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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO, por
intermédio do CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS
torna publico o presente Edital de Chamamento Publico, para selegdo de
Entidade Privada, sem fins lucrativos, interessada para celebracdo de Convénio
visando o prestacdao de servigos especializados no gerenciamento técnico
adminsitrativo na Linha de Cuidado dos setores assistenciais CAPS AD III
CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de Observagdo, conforme dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicao
Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as Leis n°s 8.080/90 e
8.142/90, a Lei Federal n°. 8.666/93, artigo 116, §§ 1° ao 6° e alteragdes
posteriores, demais disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e nos
termos e condigdes estabelecidos no presente instrumento.

Oportuno mencionar que a sessdo publica de abertura dos
envelopes dar-se-a no dia 05/05/2022, no CENTRO DE REFERENCIA DE
ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS, localizado, & Rua Prates, 165 — Bom
Retiro - S3o Paulo, as 10h0Omin.

Visita técnica: Agendamento prévio através do telefone: (11) 3329-4458 e
3329-4491.

Periodo para realizagdo: 18/04/2022 a 04/05/2022 no horario das 9:00 as
16:00h.

1. OBJETO:

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto a selecdo de Entidade Privada,
sem fins lucrativos, para celebracdo de Convénio, visando o prestacdo de servigcos
especializados no gerenciamento técnico adminsitrativo na Linha de
Cuidado dos setores assistenciais CAPS AD III CRATOD, Pronto
Atendimento e Unidade de Observagao, de acordo com Termo de Referéncia -
ANEXO I-A, clausulas e condigdes do presente edital.

2. CONDICOES DE PARTICIPACAO:

2.1. Em consonancia com os principios de publicidade e de isonomia, poderdo
participar deste Chamamento Publico todas as entidades privadas, sem fins
lucrativos, interessadas no certame, que em seu Estatuto tenham previstos
objetivos na area da salde e que satisfacam plenamente todos os termos e
condigOes deste Edital.

2.2. Somente poderdo participar deste Chamamento Publico as Entidades que nao
tenham sido declaradas inidoneas pela Administragdo Publica ou punidas com
suspensdo do direito de firmar Convénios ou outros ajustes com o Governo do
Estado de Sao Paulo.
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2.3. A Entidade interessada devera examinar todas as disposicdes deste Edital e
seus Anexos, implicando a apresentagdo de documentagdo e respectivas propostas
na aceitagdo incondicional dos termos deste instrumento convocatério.

2.4. Ndo sera admitida a participacdo de entidade que mantenha vinculo de
natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou trabalhista com a autoridade
competente, a Comissdao de Selegdao, o subscritor do edital ou algum dos
membros da respectiva equipe de apoio, nos termos do artigo 9° da Lei Federal n©
8.666/1993 e artigo 226 da Constituicdo do Estado de Sao Paulo

3. - DA APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

3.1. Os documentos de HABILITACAO, PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA exigidos no presente Chamamento Publico
deverdo ser apresentados em 02 (dois) envelopes fechados, indevassaveis, distintos
e identificados.

3.2. Cada um dos ENVELOPES devera ser identificado conforme modelo de
etiquetas contidas no item 4.1, e todos devem ser entregues fechados, até meia
hora antes da sessdo publica a ser realizada na data indicada no predmbulo deste
Edital e no aviso publicado no Diario Oficial.

3.3. Os documentos contidos nos Envelopes I e II poderdo ser apresentados em
copia simples.

3.4. Os Envelopes I e II deverdo ser apresentados separadamente, em vias
encadernadas, com todas as folhas rubricadas, inclusive as folhas de separacao,
com fotos, desenhos ou similares, se houver.

3.5. Havendo divergéncia entre os valores numéricos e aqueles apresentados por
extenso nos documentos da proposta apresentada pela Instituicdo, prevalecerdo os
altimos.

3.6. N&o se admitird a inclusdo de documentos ou informagdo que deveria constar
originariamente nos envelopes I e II, exceto se em atendimento a diligéncias da
COMISSAO DE SELECAO, nos termos do paragrafo 3° do artigo 43 da Lei Federal
8.666/93.

3.7. Somente serdo considerados os PLANOS DE TRABALHO e PROPOSTA
FINANCEIRA que abranjam a totalidade do objeto, nos exatos termos deste Edital e
respectivo Anexo.

4. DO LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS:

4.1. Os interessados em participar deste Chamamento Publico, deverdo entregar a
documentacdo exigida no CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E
OUTRAS DROGAS (CRATOD), localizado na Rua Prates, n°. 165 - Bom

Retiro - Sdo Paulo, até meia hora antes do inicio da sessdao publica, em
envelopes lacrados, devidamente identificados conforme indicado abaixo:
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ENVELOPE I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVAGAO DE EXPERIENCIA e
PROPOSTA FINANCEIRA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS (CRATOD)
PROCESSO: SES-PRC-2021/18313

CHAMAMENTO PUBLICO N© 001/2022
(Razdo Social e endereco da entidade)

ENVELOPE II - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS (CRATOD)

PROCESSO: SES-PRC-2021/18313
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(Razao Social e enderecgo da entidade)

5. DOS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E 11
5.1. DOCUMENTOS DO ENVELOPE I:

5.1.1. No envelope n° I deverd conter o PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE
EXPERIENCIA e PROPOSTA FINANCEIRA e demais documentos hdabeis que
possibilitem a pontuacdo, em estrita observancia as regras e critérios estabelecidos
neste Edital e seus Anexos.

5.1.2 - DO PLANO DE TRABALHO

5.1.2.1. O Plano de Trabalho devera ser elaborado, conforme modelo constante do
ANEXO IX, bem como estar de acordo com o conteddo do Termo de Referéncia do
ANEXO I-A deste edital, discriminando:

a) As atividades assistenciais e dos servigos de saude;
b) Os indicadores a serem observados e metas a serem alcangadas.

5.1.2.2. O Plano de Trabalho da Instituicdo devera ser apresentado em uma Unica
via impressa, ter todas as suas folhas rubricadas e, ao final, ser datada e assinada
por quem detenha poderes de representacdo da Entidade na forma de seus atos
constitutivos, devidamente identificado. Deve ser redigido em lingua portuguesa,
salvo quanto a expressodes técnicas de uso corrente, com clareza.

5.1.3. - COMPROVAGCAO DE EXPERIENCIA

5.1.3.1. Apresentar atestado(s) de bom desempenho anterior em convénio ou
contrato da mesma natureza e porte, fornecido(s) por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, que especifique(m) em seu objeto necessariamente os tipos de
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servigos realizados, com indicagdes das quantidades e prazo contratual, datas de
inicio e término e local da prestagdo dos servigos;

5.1.3.2. Entende-se por mesma natureza e porte, atestado(s) de servigos similares
ao objeto deste Chamamento que demonstre(m) que a Instituicdo prestou servigos
correspondentes a 50% (cinquenta) por cento do objeto deste Chamamento.

5.1.3.3. A comprovagdo a que se refere o item 5.1.3.2. podera ser efetuada pelo
somatoério das quantidades realizadas em tantos convénios ou contratos quanto
dispuser a Instituicao;

5.1.3.4. O(s) atestado(s) devera(ao) conter a identificacdo da pessoa juridica
emitente bem como o nome, o cargo do signatario e telefone para contato.

5.1.4. - DA PROPOSTA FINANCEIRA

5.1.4.1. A Entidade deverd apresentar proposta financeira contendo o
detalhamento dos custos, bem como o nimero estimado de profissionais a serem
contratados, com os respectivos cargos, salarios, especificados individualmente,
conforme modelo constante no Anexo A.

5.1.4.2. No valor total da proposta devera estar inclusa todas as despesas diretas
(inclusive valores referentes a provisionamentos de férias e décimo terceiro salario,
dissidios e beneficios) e indiretas para execugdo dos servigos.

5.1.4.3. A proposta devera ser expressa em algarismo e por extenso (em reais),
com identificagdo e assinatura do representante legal.

5.1.4.4. A proposta terd prazo de validade de 180 (cento e oitenta) dias,
independente de constar expressamente tal informagdo ou constar prazo
divergente.

5.1.4.5. A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo integral, por
parte da Entidade, das condicOes estabelecidas neste edital e seus anexos, que
passardo a integrar o convénio como se transcritos, bem como na observancia dos
regulamentos administrativos e das normas técnicas aplicaveis, ndo sendo aceitas,
sob quaisquer hipdteses, alegagdes de seu desconhecimento em qualquer fase do
processo de selecdo e/ou da execugdo do convénio.

5.1.4.6. A proposta financeira ndo poderd ultrapassar o valor total de R$
17.750.137,14 (dezessete milhGes setecentos e cingiienta mil cento e trinta
e sete reais e quatorze centavos) correspondentes ao valor total das despesas
de custeio para 12 meses de execugdo do convénio.

5.2. - DOS DOCUMENTOS DO ENVELOPE II

5.2.1. HABILITACAO JURIDICA:
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a) Estatuto devidamente registrado com as respectivas alteragbes, caso existam,
acompanhado da ata de eleigdo de sua atual diretoria;

b) Registro Geral (R.G.) e Cadastro de Pessoa Fisica (C.P.F.) dos responsaveis
legais pela instituicdo;

c) Declaragdo emitida pela instituicdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7°
da Constituicdo Federal - proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo
a condicdo de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do ANEXO II.

5.2.2. QUALIFICACAO TECNICA:
a) Registro da Entidade em Associagdao ou Conselho Profissional competente;

b) Registro do Responsavel Técnico em Associagdo ou Conselho Profissional
competente;

c) Declaracdo (modelo no ANEXO III) do representante legal de que
proprietarios, administradores ou dirigentes ndo ocupam cargo ou fungdo de
confianga, chefia ou assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude,
no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS;

d) Declaracdo (modelo no ANEXO 1IV), firmada pelo representante legal da
instituicdo que:

d.1) Conhece e aceita as condicbes de remuneracdo dos servigos, em
conformidade com o disposto na minuta de Convénio, e que estdo de acordo
com o programa de repasse e liberacdo de pagamento disponibilizado pela
Secretaria Estadual de Saude;

d.2) Disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas
pela Secretaria Estadual de Saude e segundo as regras do Conselho Nacional
de Salde, inclusive obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.

e) Declaragdo que apresentara por oportunidade da celebragdo do convénio a
relacdo do corpo clinico e demais profissionais da saude acompanhada da ficha
cadastral do profissional, conforme modelo no ANEXO V, preenchida com o
respectivo numero do Conselho de Classe, carga horaria e a qualificagdo completa
dos responsaveis pelas respectivas categorias.

f) Declaragdo de que a entidade ndo esta impedida de celebrar qualquer modalidade
de parceria com 6rgdos publicos, conforme modelo no ANEXO XI;

g) Declaragdo atualizada acerca da existéncia ou ndo no quadro diretivo da entidade
de agentes politicos de poder, de membros do Ministério Publico ou de dirigente de
orgdo ou entidade da administragdo publica celebrante, bem como seus respectivos
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conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral
ou por afinidade conforme modelo no ANEXO XII;

5.2.3. QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

a) Declaragdo exarada por contador devidamente registrado no Conselho da
categoria profissional, de que a instituicdo detém escrituracdo contabil regular e que
goza de boa saude financeira;

b) Declaracdo do responsadvel da Entidade de que a mesma possui patrimoénio
préprio, nos termos da Lei n® 10.201/99, conforme modelo do ANEXO X.

5.2.4. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

b) Certificado de regularidade de Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (CRF-
FGTS);

c) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de débitos trabalhistas
(CNDT);

d) Certiddo negativa, ou positiva com efeitos de negativa, de Débitos Relativos a
Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido;

e) Certiddao emitida pela Fazenda Municipal da sede ou domicilio da licitante que
comprove a regularidade de débitos tributarios relativos ao Imposto sobre Servigos
de Qualquer Natureza - ISSQN.

f) A entidade que se considerar isenta ou imune de tributos relacionados ao objeto
do convénio, cuja regularidade fiscal seja exigida no presente Edital devera
comprovar tal condigdo mediante a apresentagdo de declaragdo emitida pela
correspondente Fazenda do domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

5.2.5. OUTRAS COMPROVAGOES:

a) Declaragdo que entregara, no momento da assinatura do convenio, declaragdo
de conta corrente especifica para esta finalidade - ANEXO VI;

b) Declaragdo que atende &s normas relativas a saude e seguranga do trabalho, em
virtude das disposicdes do paragrafo Unico, art. 117, Constituicdo do Estado;

c) Declaragdo de que apresentara, no momento da assinatura do convénio, copia do
Certificado de Regularidade Cadastral da Entidade — CRCE;

d) Certificado de realizacdo da visita técnica que sera fornecido pelo XXXXXXXX;

d.1) Poderdo ser feitas tantas visitas técnicas quantas cada interessado
considerar necessario. Cada visita devera ser agendada por e-mail rfaustino-
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cratod@saude.sp.gov ou esilva-cratod@saude.sp.gov.br ou pelo telefone
(11) 3329-4458 ou 3329-4491 e poderd ser realizada até o dia
imediatamente anterior a sessdo publica, no periodo das 9:00 as 16:00 horas;

d.2) A visita técnica tem como objetivo verificar as condicdes locais para

a_execucao do objeto, permitindo aos interessados verificar localmente
as informacdes que julgarem necessarias para a elaboracdo da sua
proposta, de acordo com o que o préprio interessado julgar conveniente,
nao cabendo a Administracdo nenhuma responsabilidade em funcdo de
insuficiéncia dos dados levantados por ocasido da visita técnica;

d.3) Competird a cada interessado, quando da visita técnica, fazer-se
acompanhar dos técnicos e especialistas que entender suficientes para colher
as informag0es necessarias a elaboragdo da sua proposta.

d.4) As prospecgdes, investigacdes técnicas, ou quaisquer outros
procedimentos que impliquem interferéncias no local em que serdo prestados
os servicos deverdo ser previamente informadas e autorizadas pela
Administragao;

d.5) O interessado ndo podera pleitear modificagdes nos pregos, nos prazos
ou nas condigbes do convénio, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou
reivindicar quaisquer beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou
de informagdes sobre o local em que serdo executados os servicos objeto do
chamamento;

d.6) O interessado que optar pela ndo realizacdo da visita técnica devera,
para participar do certame, apresentar declaracdo afirmando que tinha
ciéncia da possibilidade de fazé-la, mas que, ciente dos riscos e
consequéncias envolvidos, optou por formular a proposta sem realizar a
visita técnica que lhe havia sido facultada, conforme o modelo constante
do ANEXO XII do Edital.

5.3. DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS DOS ENVELOPES I E II

5.3.1. Os documentos apresentados em atendimento ao presente Edital que nado
possuam prazo de vigéncia estipulado em lei especifica ou expresso em seu corpo
terdo validade de 180 (cento e oitenta) dias, contados da data de sua expedigdo.

5.3.2. A Comissdo de Selecdo ou Autoridade Superior, a seu critério, podera
promover diligéncia em qualquer fase, com base no artigo 43, §3° da Lei Federal n°
8.666/93, para esclarecer duvidas ou confirmar o teor das declaragGes solicitadas
neste Edital e das comprovacdes de qualificacdo econOmico-financeira e de
qualificacdo técnica, para atestar a veracidade de quaisquer documentos
apresentados, ou solicitar informagdes sobre a qualidade dos servigos prestados
pela Entidade nos locais indicados para fins de comprovagdo experiéncia.
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5.3.3. A Comissdo de Selegdo se reserva ao direito de exigir, a qualquer tempo, a
apresentagdo do documento original para cotejo com sua copia;

5.3.4. As Entidades sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacdes
e dos documentos a serem apresentados.

5.3.5. A constatacdo, a qualquer tempo, de declaracao falsa ou a adulteragdo dos
documentos apresentados ensejard a aplicacdo da penalidade de suspensao
temporaria do direito de ajustar com a Administragdo Publica pelo prazo da lei, bem
como de proposta a autoridade competente de aplicagdo da pena de inidoneidade,
independentemente da adogdo de medidas tendentes a aplicacdo das sancGes civis
e penais cabiveis.

5.3.6. A auséncia de quaisquer documentos do item 5.1. deste Edital, inviabilizara a
continuidade da Entidade no presente Chamamento Publico, prejudicando, dessa
forma, a sua participagdo quanto as demais fases.

5.3.7. Todos os documentos expedidos pela Entidade deverdo ser subscritos por
seu representante legal ou por seu procurador legalmente instituido.

5.3.8. Os documentos dos envelopes I e II poderdo ser apresentados em coOpia
simples.

5.3.9. Sera considerada inabilitada a Entidade deixar de apresentar qualquer
documento exigido no item 5.2 deste EDITAL.

5.3.10. As Entidades assumem todos os custos de preparacdao e apresentacdo dos
Envelopes I e II, e a Secretaria de Estado da Salude ndo sera, em nenhum caso,
responsavel por esses custos, independentemente da conducdo ou do resultado do
presente Chamamento Publico.

6. DOS CRITERIOS DE PONTUACAO

6.1. 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 pontuacao
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
diagnéstico das necessidades do CENTRO DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
DROGAS (CRATOD) em relagdo ao objeto do presente chamamento, demonstrando a
compreensdo acerca do volume de producdo fisica de acbes a serem executadas bem como
da implantagdo de metas de garantia de seguranca da assisténcia prestada aos usuarios do

SUS atendidos pelo CRATOD.

ITEM

PONTOS

N&o apresenta compreensao com as necessidades do objeto.

0
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Apresenta compreensdo compativel com as necessidades do Anexo I-A deste

Edital. 15

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

ITEM SUBITEM PONTOS

Coordenacao geral -
Comprovacdao de Experiencia|Qualificacdo e experiencias comprovadas 10
anterior em Adm.Hospitalar por ao menos 5 anos

Qualificacdo e experiencias comprovadas
em Adm.Hospitalar entre 1 e 5 anos

Qualificacdo e experiencias comprovadas
em Adm.Hospitalar por menos de 12 0
meses

Coordenacdo técnica médica | Qualificacdo e experiencias comprovadas
especializada na Especialidade principal por ao menos 5 10
anos

Qualificacdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 5 anos

Qualificagdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 0
12 meses

Coordenacao técnica de | Qualificagdo e experiencias comprovadas
enfermagem especializada na Especialidade principal por ao menos 5 10
anos

Qualificagcdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal entre 1 5 anos

Qualificacdo e experiencias comprovadas
na Especialidade principal por menos de 0
12 meses

Certificacdo de titulacdo da|Apresentacdo de certificagdo de Titulo de
equipe médico assistencial Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto em mais de 50% dos
contratados/prestadores

10

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

Apresentacdo de certificagdo de Titulo de
Especialista ou Residéncia Médica nas
especialidades objeto abaixo de 25% dos
contratados/prestadores
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C) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVIGOS DE SAUDE - TOTAL DE PONTOS:

ITEM - 20 pontos

Comprovar experiéncia de 5 (cinco) ou mais anos em gestdo de 20
unidade de assisténcia em salde, independente das caracteristicas do
servigo realizado e da unidade de saude.

Comprovar experiéncia de 12 (doze) meses a menos de 5 (cinco) anos 10
em gestdo de unidades de assisténcia em saude, independente das
caracteristicas do servico realizado e da unidade de salde.

Ndo comprovar nenhuma experiéncia em gestdo de Unidades de 0
assisténcia em saulde, ou comprovar experiéncia de menos de 12
(doze) meses.

D) EXPERIENCIA DA ENTIDADE EM SERVICOS DE SAUDE XXXXXXXXXXXXXXXX -
TOTAL DE PONTOS: 15

ITEM PONTOS
Ndo comprovar experiéncia em prestacdo de servicos de
atendimento multidisciplinar aos usuarios de substancias 0

psicoativas, no Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras
Drogas (CRATOD), 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 servigos de atendimento multidisciplinar aos 5
usuarios de substancias psicoativas, no Centro de Referéncia
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), de acordo com o
disposto no item 5.1.3.2. deste Edital.

Comprovar experiéncia entre 2 (dois) a menos de 5 (cinco) anos
prestagdo de servigos de atendimento multidisciplinar aos 10
usuarios de substancias psicoativas, no Centro de Referéncia
de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), 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 atendimento multidisciplinar aos usuarios de 15
substancias psicoativas, no Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), 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

10
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Proposta de preco até 15% abaixo do valor referencial 15

7 - DOS PROCEDIMENTOS DA SESSAO PUBLICA
7.1 - DO CREDENCIAMENTO

7.1.1. A Sessdo de Abertura deste Chamamento Publico sera realizada em
05/05/2022 as 10 horas, na Rua Prates, 165 - Bom Retiro - Centro de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas, procedendo-se o
Credenciamento dos representantes das Entidades com capacidade juridica
comprovada para atuar em nome da Entidade, mediante a apresentacdo (fora dos
envelopes) dos seguintes documentos:

a) Documento de identidade na forma da lei, com fotografia;

b) Estatuto da entidade ou instrumento legal de sua formagdao, comprovando a
representacdo da Entidade e os poderes para representa-la, acompanhada da ata da
assembleia de eleicdo do dirigente, em ambos os casos autenticada em cartdrio ou
apresentada junto com o documento original, para permitir que a Comissdo de
Selegdo ateste sua autenticidade.

7.1.2. Caso o representante da Entidade ndo seja seu representante estatutario ou
legal, o credenciamento sera feito por intermédio de procuracdo, mediante
instrumento publico ou particular. Nesse caso, o representante também entregara a
Comissdo de Selecdo, copia autenticada em cartério do ato que estabelece a prova
de representagao da entidade, em que constem os nomes dos representantes ou
dirigentes com poderes para a constituicdo de mandatarios.

7.1.3. A auséncia do documento habil de representagdo ndo impedira o
representante de participar deste Chamamento Publico, mas ficara impedido de
rubricar documentos e praticar qualquer ato durante a sessdo publica.

7.1.4. A documentagdo apresentada na primeira sessao de credenciamento e
recepgao dos envelopes n° I e II, possibilita o representante a participar das demais
sessOes. Na hipdtese de sua substituicdo no decorrer deste Chamamento Publico,
devera ser apresentado novo credenciamento.

7.1.5. Caso a Entidade ndo pretenda fazer-se representar na Sessdo de abertura,
podera encaminhar os envelopes I e II por meio de portador, diretamente a

Comissdo de Selecdo, até meia hora antes do inicio da sessdo publica.

7.1.6. A sessdo publica de abertura dos envelopes podera ser assistida por qualquer
pessoa, mas somente serdao permitidas a participacdo e a manifestacdo dos
representantes credenciados das Entidades, vedada a interferéncia de assistentes
ou de quaisquer outras pessoas que ndo estejam devidamente credenciadas.
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7.1.7. E vedada a representacdo de mais de uma Entidade por uma mesma pessoa.

7.1.8. Sera permitida somente o credenciamento de 01 (um) representante para
cada Entidade participante.

7.1.9. Os documentos de representacdao das Entidades serdo retidos pela Comissao
de Selecdo e juntados ao processo do CHAMAMENTO PUBLICO.

7.2. DA ABERTURA DO ENVELOPE I E CLASSIFICACAO

7.2.1. Na data marcada neste Edital a Comissdo de Selegdo procedera a abertura
do Envelope I - PLANO DE TRABALHO, COMPROVACAO DE EXPERIENCIA e
PROPOSTA FINANCEIRA, os documentos deverdo ser rubricados pela Comissdo de
Selecdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sessdo.

7.2.2. A Comissdo de Selegdo tera o prazo de até 03 (trés) dias Uteis para analisar
o conteudo do Envelope I.

7.2.3. Durante o periodo de analise, as Entidades, através dos seus representantes
ou outros interessados deverdo abster-se de entrar em contato com a Comissao de
Selegdo para tratar de assuntos vinculados aos documentos do Envelope I, sob pena
comprometer o sigilo e a imparcialidade no julgamento da Comissao;

7.2.4. Sera considerada vencedora a Entidade que obtiver a maior pontuacdo final,
de acordo com os critérios estabelecidos no item 6 deste Edital.

7.2.5. Na hipdtese de ocorréncia de empate entre duas ou mais Entidades, para o
desempate serd considerada vencedora a Entidade que tiver apresentado proposta
financeira de menor valor.

7.2.6. O anuncio da Entidade vencedora se dard em nova Sessdo Publica, cuja data
serd comunicada através de publicagdo em Diario Oficial do Estado.

7.2.7. Apds o anuncio da Entidade vencedora a Comissdo de Selecdo procedera a
abertura do Envelope II, apenas da Entidade vencedora desta fase.

7.3. DA ABERTURA DO ENVELOPE 1I

7.3.1. - Na data marcada, a Comissdo de Selegdo procederd a abertura do
Envelope II - HABILITACAO, os documentos deverdo ser rubricados pela Comiss&o
de Selegdo e pelos representantes credenciados das Entidades presentes a sessdo

7.3.2. A Comissdo de Selecdo procedera a conferéncia dos documentos do Envelope
II - Habilitagdo, analisando tdo somente o aspecto formal de acordo com as
exigéncias estabelecidas nos itens 5.2 e 5.3 deste EDITAL.

7.3.3. Caso seja necessario, a Comissdo de Selecdo poderd suspender a sessdo
publica para melhor analise dos documentos de habilitagdo apresentados,
designando nova data para divulgagdo do resultado em sessdo publica, em prazo
ndo superior a 02 (dois) dias uteis.

12



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

7.3.4.Na hipotese de algum documento ter perdido a validade apds a entrega do
Envelope II, a Comissdo de Selegdo podera verificar a validade, mediante consulta a
ser efetuada por meio eletronico nos sites oficiais de expedicdo do respectivo
documento.

7.3.5.Essa verificagdo sera certificada pela Comissdo de Selegdo na Ata da Sessao
Plblica, devendo ser anexado aos autos o(s) documento(s) obtido(s) por meio
eletrénico.

7.3.6. Serd considerada habilitada a celebrar convénio a Entidade que atender
integralmente as condigbes da habilitagdo exigidas neste edital, e declarada
vencedora do presente Chamamento Publico.

7.3.7. A Comissdo de Selecdo submetera o resultado da avaliagdo com a indicagao
da Entidade vencedora ao Diretor da Unidade para ciéncia, ratificacdo e publicacao
no Diario Oficial do Estado.

7.3.8. O Envelope II - Habilitagdo das demais Entidades permanecerd devidamente
lacrado e podera ser retirado apos a assinatura do Convénio com a Entidade
vencedora caso houver .

7.4 - DISPOSIGOES GERAIS DA SESSAO PUBLICA

7.4.1. De cada sessao publica sera lavrada ATA circunstanciada dos trabalhos, que
devera ser assinada obrigatoriamente pela Comissdo de Selegdo e pelos
representantes credenciados presentes.

7.4.2. Os resultados de cada etapa de avaliagdo, bem como, da classificacao final
das propostas, serdo comunicados diretamente aos participantes do processo
através de Sessdo Publica, com posterior publicagdo no Diario Oficial do Estado.

7.4.3. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que
impega a realizagdo da abertura dos ENVELOPES na data marcada, a sessdo publica
serd automaticamente transferida para o primeiro dia (til subsequente, nos mesmos
horarios e locais anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagdo da
Comissédo Especial de Julgamento em contrario.

8- DO RECURSO ADMINISTRATIVO

8.1. Apds a declaracdo da Entidade vencedora, sera facultada as demais Entidade
participantes, nos termos da legislacdo vigente, a interposicdo de recurso
administrativo, sem efeito suspensivo, em face de todas as decisGes proferidas pela
Comissdo de Selegdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da publicacdo da
decisdo no Diario Oficial do Estado.
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8.2. A interposicdo de recurso sera comunicada as demais Entidade, que poderdo
apresentar contrarrazdes ao(s) recurso(s) interposto(s) no prazo comum de 03 (trés)
dias uteis contados da intimacao do ato.

8.3. Serd assegurada as Entidades vista aos autos do processo de Chamamento
Publico.

8.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

a) Ser devidamente fundamentados;

b) Ser assinados por representante legal ou procurador com poderes
suficientes;

C) Ser protocolados no mesmo local indicado no preambulo deste EDITAL para o

recebimento dos envelopes; e

d) Ndo serda admitida a apresentacdo de documentos ou informacgdes que ja
deveriam ter sido apresentados nos ENVELOPES I e II e cuja omissdo ndo tenha
sido suprida na forma estabelecida neste EDITAL.

8.5. Os recursos interpostos fora do prazo ou em local diferente do indicado nao
serdo reconhecidos.

8.6. A Comissdo de Selegdo poderd, no prazo de 2 (dois) dias Uteis contados do
recebimento do recurso, reconsiderar e/ou manter sua decisdo. Fundamentado, sera
o presente encaminhado ao Diretor da Unidade para deliberagdo e posterior
publicacdo em Diario Oficial do Estado de sua decisdo, em até 2 (dois) dias Uteis.

8.7. O acolhimento do(s) recurso(s) interposto(s) importard a invalidacdo apenas
dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

09 - DA HOMOLOGAGCAO

9.1. - Apds decisdo do(s) recurso(s) pela Comissdo de Selegdo e constatada a
regularidade dos atos praticados, o Secretario de Estado da Saude adjudicara o
objeto do Chamamento Publico a Entidade vencedora e homologara o procedimento
de selegao.

9.1.2. - A homologagdo do Secretario serd devidamente publicada em Diario Oficial
do Estado;

10 - DO COMITE GESTOR DO GASTO PUBLICO

10.1. Em cumprimento ao disposto no Decreto 64.065/19, o resultado final do
presente chamamento apds a publicacdo no Diario Oficial, sera submetido ao Comité
Gestor do Gasto Publico.

11 - DA CELEBRACAO DO CONVENIO
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a) A aprovagdo do projeto ndao implica necessariamente na formalizagao do
convénio, o que acontecera de acordo com interesse publico da Adminsitracao.

b) Apds a aprovacdo pelo Comité Gestor do Gasto Publico, a vencedora sera
convocada para celebracdo de convénio que sera efetivado eletronicamente, através
de Sistema de Gestdo de Convénios para repasses financeiros denominado “SANI".

11.1. DO SISTEMA ELETRONICO

11.1.1. O Sistema eletronico foi criado para viabilizar a realizagdo de processos
administrativos que tratam da celebragdo de convénios no ambito do Sistema Unico
de Salude - SUS/SP com transferéncia voluntaria de recursos financeiros.

11.1.2. Todo o suporte técnico para a utilizagdo do Sistema sera dado pela equipe
do Grupo de Gestdo de Convénios - GGCON, da Secretaria de Estado da Saude.

11.1.3. A vencedora terda o prazo de 03 (trés) dias Uteis contados da sua
convocacgdo, para inserir a documentacdo necessaria para firmar o convénio,
devendo:

a) Acessar o sistema eletronico e proceder ao seu cadastro e inclusdo de todos os
documentos;

b) Proceder ao preenchimento do Plano de Trabalho, de acordo com o disposto no
Anexo I-A deste Edital.

11.2 - DA VIGENCIA

11.2.1. A Comissdo Especial de Julgamento selecionara a entidade para a execugao
do Plano de Trabalho a ser desenvolvido no prazo de 12 (doze) meses, prorrogaveis
por até 60 (sessenta) meses.

11.2.2. Se a proponente vencedora se recusar a assinar o convénio apds a
divulgacdo do resultado final do Chamamento Publico em até 24 horas da
convocagao, ou se a vencedora perder a qualidade de habilitagdo antes da
assinatura do convénio sera convocada a classificada em segundo lugar para fazé-lo
em igual prazo em assim sucessivamente até que seja celebrado o Convénio.

11.2.3. Se o objeto do Convénio ndo for executado de acordo com as clausulas do
Convénio e do ANEXO I-A - Termo de Referéncia deste Edital, a Entidade podera ser
penalizada na forma prevista em lei.

11.3.- DO PAGAMENTO

11.3.1. A forma de pagamento encontra-se estipulada na minuta de Convénio que
constitui o ANEXO VII, bem como no ANEXO I-A - Termo de Referéncia.

11.3.2. A entidade vencedora devera abrir conta bancaria no BANCO DO BRASIL,
especifica para execugdo financeira do Convénio.
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11.3.3. O pagamento sera efetuado mensalmente, de acordo com o cronograma
apresentado no Plano de Trabalho.

11.4 - DA PRESTACAO DE CONTAS

11.4.1. As prestacbes de contas dos repasses de recursos oriundos de
transferéncias voluntarias formalizadas por meio de convénios e termos aditivos
deverdo tramitar obrigatoriamente pelo sistema SANI, no mddulo de Prestagdo de
Contas.

11.4.2. A documentacao referente a prestacdo de contas devera ser apresentada
mensalmente seguindo a Instrugdo n°® 02/2016 do Tribunal de Contas do Estado de
Sdo Paulo com as devidas notas fiscais e relatérios de aplicagdo dos recursos,
obedecendo o estipulado em Plano de Trabalho.

12 - DAS DISPOSICOES GERAIS:

12.1 - A Administracdo se reserva o direito de, a qualquer tempo antes do
julgamento por motivo de interesse publico ou exigéncia legal, adiar ou revogar o
presente Chamamento Publico, sem que isso implique direito a celebragdo do
Convénio ou motivo para que as Entidades pleiteiem qualquer tipo de indenizacao.

12.2 - As retificagGes do presente EDITAL, por iniciativa da Secretaria de Estado da
Saude ou provocadas por eventuais impugnagdes, serdo publicadas no Diario Oficial
do Estado de Sao Paulo.

12.3 - Ocorrendo qualquer alteragdo que interfira na elaboragdo da PROPOSTA
FINANCEIRA, sera reaberto o prazo para entrega dos Envelopes, com designagdo de
nova data para a realizagdo da Sessdo Publica.

12.4 - Os prazos indicados neste Edital em dias corridos, quando vencidos em dia
ndo (til, prorrogam-se para o dia util subsequente.

12.5 - A Entidade que entregar os Envelopes I e II na data marcada, sem a
formulacdo previa de pedidos de informagdes ou esclarecimentos, caracterizara a
presuncdo absoluta de que os elementos fornecidos no Edital sdo suficientemente
claros e precisos para todos os atos a se cumprirem no ambito participagdo no
Chamamento publico, de maneira que ndo se admitirdo alegacGes posteriores sobre
obscuridades ou contradigdes deste EDITAL, cujos termos terdo sido aceitos integral
e incondicionalmente pela Entidade interessada.

12.6 - Fica eleito o foro da Cidade de Sdo Paulo para dirimir quaisquer duvidas e
questdes decorrentes do presente Edital, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

12.7 - Constitui condigdo para celebragdo do Convénio a inexisténcia de registros
em nome da Entidade no Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados de Orgdos
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e Entidades Estaduais do Estado de Sdao Paulo - CADIN ESTADUAL, o qual sera
consultado por ocasido da realizagdo de cada pagamento.

12.8 - A Conveniada devera iniciar as atividades constantes do Convénio no prazo
de 05 (cinco) dias, contados da data de assinatura do Instrumento.

13. Integram o presente edital os seguintes anexos:

e ANEXO I-A - Termo de Referéncia;

e ANEXO I-B - Planilha de Orgamento;

e ANEXO II - Situacdo Regular Perante o Ministério do Trabalho;

e ANEXO III - Declaragao de Incompatibilidade de Cargos e Fungdes;
e ANEXO IV - Declaracao de Ciéncia dos termos do Convénio;

e ANEXO V - Ficha Cadastral;

e ANEXO VI - Declaragdo de Conta Especifica;

e ANEXO VII - Minuta de Convénio;

e ANEXO VIII - Termo de Ciéncia e de Notificagdo;

e ANEXO IX - Plano de Trabalho;

e ANEXO X - Declaragdo de Patrimonio;

e ANEXO XI - Declaracao Negativa de Impedimentos;

e ANEXO XII - Declaragdo Sobre Quadro Diretivo da Instituicdo;

e ANEXO XIII - Declaragdo de Opgdo por ndo realizar a visita técnica

13.1. O Edital esta a disposigdo dos interessados no site do Didrio Oficial do Estado
no enderego WWWw.e-negociospublicos.com.br, no site da
http://www.saude.sp.gov.br (editais de chamamento publico).

Sao Paulo, 13 de abril de 2022.

Diretoria Técnica de Saude II
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ANEXO I-A

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

O Centro de Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas — CRATOD visando
exceléncia na prestagdo de servigos publicos de salude propde a sele¢édo de entidade
privada, sem fins lucrativos, para celebracdo de Convénio visando prestacao de
servigos especializados no gerenciamento técnico administrativo na Linha de Cuidado
dos setores assistenciais CAPS AD Il CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de

Observagéo.

O CRATOD é uma instituicdo ligada a Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo, no
territério de abrangéncia do Departamento Regional de Saudel - DRS 1, criado por
decreto governamental (n.° 46860, 25/06/2002), considerado um dos primeiros servi¢os
em Sao Paulo a ser habilitado como CAPS AD Illl. O CRATOD é um servico de
referéncia para atendimento das demandas relacionadas ao consumo de alcool e
outras drogas no Estado de Sdo Paulo e desde a sua criagdo o servigo foi instituido
com objetivo de ofertar assisténcia as pessoas que apresentem problemas
relacionados ao uso de substancias psicoativas, assim como ser um polo de
capacitacéo relacionado a temética de alcool, tabaco e outras drogas. A instituicdo é
localizada na regido da Luz, regido central do Municipio de S&o Paulo, onde esta
situada uma das maiores cenas de uso de drogas da cidade, conhecida popularmente
como “cracolandia”, sendo este servigco criado para atender prioritariamente as pessoas
que estdo nesta cena de uso, apesar de em seu plano de trabalho considerar um
territorio de maior abrangéncia que contempla todos os distritos da Subprefeitura
Regional Sé, sendo eles: Bela Vista, Bom Retiro, Cambuci, Consolacéo, Liberdade,
Republica, Santa Cecilia e Sé. O servico funciona de forma ininterrupta e realiza
atendimentos a demandas de outras regides e/ou Municipios do DRS 1, assim como
de regides de outros Departamentos Regionais de Saude do Estado de Sao Paulo.

Em linhas gerais, o CRATOD, de acordo com seu decreto de criagdo, tem como

objetivo: (1) constituir-se em referéncia para a definicdo de politicas publicas para
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promogdo de saude, prevengdo e tratamento dos transtornos decorrentes do uso
indevido de substancias psicoativas; (2) prestar assisténcia médica intensiva e nao
intensiva a pacientes com transtornos decorrentes de alcool, tabaco e outras drogas,
nas diversas faixas etarias, incluindo o periodo de adolescéncia; (3) elaborar, promover
e coordenar programas, cursos, projetos de capacitagdo, treinamento ou
aperfeicoamento de recursos humanos - incluindo a organizagdo de programas
especiais e campanhas; e (4) estabelecer parcerias com universidades para

consolidacéo e validacéo de tecnologia.

Em 2004, com a edi¢do da Portaria n° 1.035/GM/MS, de 31 de maio e a Portaria SAS
n® 442, de 13 de agosto de 2004 (posteriormente revogadas pela Portaria Conjunta MS
n° 10, de 16 de abril de 2020), o CRATOD junto a Secretaria de Estado da Saude,
assumiu a fungéo de Coordenacgdo Estadual do Programa Estadual de Controle do
Tabagismo - PECT, com a missdo de capacitar, organizar e manter o Programa junto
aos municipios paulistas.

Com a publicagdo do decreto n.° 57.775, de 07 de fevereiro de 2012 do Governo do
Estado de S&o Paulo, o CRATOD passa a funcionar 24 horas de forma ininterrupta, e a
partir de edi¢do da Portaria n.° 130/GM, em 26 de janeiro de 2012 e da Deliberacdo da
CIB n.° 2, de 18 de janeiro de 2013, o CRATOD teve sua habilitacdo junto ao Sistema
Unico de Salde alterada em abril de 2013, passando a ser classificado como CAPS
AD lll. Tendo como resultado um novo aporte de recursos financeiros e ampliagéo dos

recursos humanos da instituicao.

Em 09 de maio de 2013, o Governo do Estado de S&o Paulo institui o Programa
Estadual de Enfrentamento ao Crack, denominado Programa Recomego que propunha
um trabalho intersecretarial, composto pelas Secretarias de Estado: da Salde, do
Desenvolvimento Social, da Justica e da Defesa da Cidadania. O decreto passou por
algumas alteragfes ao longo de 2013 e em 02 de dezembro de 2015, com a
publicacdo do Decreto n.° 61.674, passou a denominar-se "Programa Estadual de
Politicas sobre Drogas - Programa Recomeco: uma vida sem drogas", incluindo na
discusséo intersecretarial do Programa a Secretaria Estadual de Educacdo e a
Secretaria Estadual de Seguranca Publica, ndo contempladas no decreto inicial.
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Com relagdo a estrutura fisica, 0 CRATOD esta situado em regido envoltéria de
tombamento pelo Patriménio Historico, possui 4 pavimentos (subsolo, térreo, 1.° andar
e 2.° andar). Sendo distribuido da seguinte forma:
= Subsolo — Setor de farmacia, refeitdrio e areas administrativas;
= Térreo — Recepcdo, Pronto — Atendimento, salas de atendimento, sanitarios e
Unidade de Observacao;
= 1.°Andar— CAPS AD lll CRATOD;
= 2.9 andar — area administrativa, auditério para realizacéo de capacitacées e sala
do Programa Estadual de Controle do Tabagismo - PECT

Conta em sua estrutura com um Pronto Atendimento multidisciplinar com
funcionamento 24 horas, para populagdo usudria de substancias psicoativas, ofertando
desde o acolhimento classificacéo de risco e oferta de teste rapido para deteccdo de
HIV, Sifilis, Hepatite B e C, entendendo que a atenc¢éo combinada a populacédo usuaria
de alcool e drogas é parte necessaria do cuidado. Dispde de uma Unidade de
Observacdo conectado ao Pronto atendimento e ao CAPS AD Ill, que se constitui
como uma enfermaria para aten¢do aos casos de maior complexidade (gravidade) que
demandam cuidados 24 horas em leitos de desintoxicacdo para alcool e drogas,
contando com retaguarda multidisciplinar incluindo atendimento clinico, psiquiatrico
ininterrupto. Além disso, conta com servico de remocdo especializado para a
transferéncia de usuarios a prontos-socorros, enfermarias de desintoxicacdo e
comunidades terapéuticas referenciadas ao Programa Recomeco. No 1° Andar da
Instituicdo, estd localizado o CAPS AD Il CRATOD, que oferta assisténcia
multidisciplinar diaria a populacdo usuéaria de substancias psicoativas, seja em
momentos de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. No 2.° andar esta
localizada a area técnica do PECT, e outras areas administrativas da instituicdo, além
de espacos para reunides e auditério voltado as capacitacGes e formagGes do publico

interno e externo/Rede Intersetorial.
2. OBJETIVO

2.1. O presente Termo de Referéncia objetiva disciplinar as obrigacdes e
responsabilidades para a contratacdo da prestacdo de servigos especializados
no gerenciamento técnico/administrativo da Linha de Cuidado dos setores
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assistenciais CAPS AD Il CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de
Observagédo, compondo-se:
= Equipe Assistencial:
e Especialidades Médicas: Psiquiatria, Clinica Médica e
Infectologia
e Corpo de Enfermagem: Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem
e Equipe Técnica Multiprofissional: Assistentes Sociais,
Psicélogos, Terapeutas  Ocupacionais, Nutricionista,
Auxiliares em Saude Bucal, Conselheiros de Salude
= Equipe Técnico-Operacional dos setores assistenciais:
Farmacéutico, Técnico de Farmacia, Motoristas
= Equipe de Apoio Administrativo para 0s setores assistenciais:
Assistentes Administrativos, Auxiliares Administrativos, Escriturarios,
Recepcionistas, Estatistico

2.2. A gestdo ativa e a fiscalizagdo dos setores a serem executadas em
conformidade com as normativas do Sistema Unico de Salde - SUS sdo de

responsabilidade técnica e administrativa da gestéo estadual do CRATOD.

3. DO ATENDIMENTO NOS SETORES
3.1. CAPS AD Ill CRATOD
3.1.1. Servico ambulatorial aberto e comunitario direcionado a
assisténcia as pessoas usudrias de alcool, tabaco e/ou outras drogas. O
tratamento ofertado estrutura-se através de atendimentos, seja em
situagdo de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial,
realizados por equipe multidisciplinar de forma individual, compartilhado
e grupal de acordo com o Projeto Terapéutico Singular - PTS elaborado

a partir das particularidades de cada paciente.
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3.1.2. O tratamento ofertado constitui-se:

Fase 1 Acolhimento Inicial

Fase 2

Fase 3

Acolhimento
Psicossocial

Acolhimento
Eq. Enfermagem do
CAPS AD Il CRATOD

Eixos norteadores da FASE 1:

Grupo de
Boas Vindas - Motivagao para a mudanca
- Estratégias de Cuidado e de Enfrentamento
Grupos iniciais ao uso de drogas
FASE 1

- Suporte Social e Familiar

- Diagnostico e Monitoramento do tratamento
Avaliac&o Individual

I e - Estratégias para lidar com situacdes de

risco

Eixos norteadores da FASE 2:

Grupos N 3
FASE 2 - Prevencéo de Recaida
- Ampliac&o de Repertério
Atendimentos - Reabilitacéo Psicossocial
Referenciais ) . . x
seguindo PTS - Fortalecimento de vinculo e reinser¢é@o nos
servicos do territério
Eixos norteadores da FASE 3:
Grupos N -
FASE 3 - Manutenc&o dos ganhos terapéuticos

- Consolidac&o de habilidades de
Atendimentos enfrentamento

Referenciais

= - Manuten¢&o da Reabilitacdo Psicossocial
seguindo PTS

- Preparacédo para alta e alta Implicada

3.1.3. Estrutura fisica
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= Ambiéncia

= 03 (trés) Salas para realizagcdo de Grupos Terapéuticos

= 01 (um) Atelié

= 01 (uma) Sala de Apoio para o Servigo Social

= 01 (uma) Sala para Atendimento da Psicologia

» 07 (sete) Consultérios Multiuso

= 01 (um) Posto de Enfermagem

= 01 (um) Posto de Enfermagem - Sala de Estabilizagéo

* 01 (uma) Sala de Reabilitagdo Fisica

= 01 (uma) Sala para Vigilancia Epidemiol6gica

= Odontologia: 01 (uma) Sala para Admissdo do paciente, 02
(dois) Consultérios, 01 (uma) Sala de Esterilizagédo, 01 (uma)
Sala de Confeccao de Proteses, 01 (uma) Sala de Guarda de
Materiais

= 01 (uma) Sala para Equipe Técnica do CAPS AD IIl CRATOD

= 01 (uma) Sala de Apoio para os Servigos de Informatica e
Informacéao

= 01 (uma) Sala de Apoio do SAME* (SAME-CAPS)

= 01 (uma) Sala para Depésito do Material de Limpeza (DML)

» 02 (dois) Sanitarios para os pacientes

= 02 (dois) Sanitarios para os funcionarios

3.2. PRONTO ATENDIMENTO
3.2.1. Setor que oferta pronto atendimento em Saude Mental voltado as
pessoas usuérias de alcool e/ou outras drogas, de forma ininterrupta,
através de demanda espontanea e casos encaminhados pela REDE de

Salde, Assisténcia Social ou Poder Judiciario.

3.2.2. Fluxo do setor
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Chegada

v

Abertura de
ficha de atendimento
na Recepcéao

\”

Classificagéo de Risco®
da Enfermagem
(TRIAGEM)

*Manchester adaptado

v

AMARELO
EMERGENCIA URGENTE POUCO NAO
URGENTE URGENTE
Atendimento Atendimento em
imediato ou em até 30 minutos Atendimento em Atendimento em
até 15 minutos ate 120 minutos até 240 minutos
J
I
Atendimento
Equipe Médicae ** A ssistentes Sociais,
Equipe Técnica®™™ Psicdlogos, Terapeuta
Ocupacional
Agendamento
Unidade de CAPSADIN Encaminhamento para
Observacéo CRATOD para REDE Comunidade

Terapéutica

3.2.3. Estrutura Fisica

»= Recepc¢do do SAME: 02 (dois) guichés de atendimento e 01
(uma) Sala de Apoio

= 01 (uma) Sala para Triagem da Enfermagem

= 03 (trés) Consultérios Multiuso para Equipe Médica e
Multiprofissional

= 01 (uma) Sala para Ouvidoria

= 01 (uma) Sala para Testes Rapidos
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= 01 (uma) Sala para guarda de pertences pessoais dos
pacientes com 01 (um) sanitario acoplado
= 01 (uma) Sala de Espera
* 01 (uma) Sala para Conforto Médico
= 01 (uma) Sala para Conforto de Enfermagem
= 03 (trés) Sanitarios para pacientes, sendo 01 (um) adaptado
= 02 (dois) Sanitarios para funcionarios, sendo 01 (um)
adaptado
3.3. UNIDADE DE OBSERVACAO
3.3.1. Trata-se de setor com leitos de observacdo voltados aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados relacionados
direta ou indiretamente a Dependéncia Quimica. Tem como objetivo: (1)
estabilizar os pacientes, (2) realizar a investigacéo diagndstica inicial,
com o proposito de estabelecer e realizar a conduta para cada paciente
atendido, e (3) encaminhar, quando necessario, para enfermarias

especializadas posteriormente.

3.3.2. Recebe pacientes oriundos do Pronto Atendimento ou do CAPS
AD Il CRATOD, constituindo-se, também, como leitos de hospitalidade
noturna para este CAPS.

3.3.3. Estrutura Fisica
e 23 leitos masculinos
e 10 leitos femininos
e 02 (dois) leitos de isolamento respiratério
e 02 (dois) leitos de urgéncia
¢ 02 (dois) Postos de Enfermagem (A e B)
e 02 (duas) Salas de Atendimento
e 01 (uma) Sala multiuso para Evolugéo Clinica, Prescricéao,
Reunibes de equipe e atividades da Equipe de Remoc¢ao
e 01 (uma) Rouparia
e 01 (uma) Sala de Desinfec¢do de Materiais

e 01 (uma) Sala para Dep6sito do Material de Limpeza (DML)
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e (7 (sete) Sanitarios adaptados para pacientes

4. CARACTERISTICAS DE DEMANDA E ATENDIMENTOS
4.1. Caracteristicas da Demanda
A principal demanda espontdnea do CRATOD compde-se por usuarios de
substancias psicoativas da regido central de S&o Paulo, notadamente das
cenas abertas de uso da regido da Luz; e usuarios referenciados pelo DRS-1,
no ambito da Grande S&o Paulo. Embora a predominéncia da demanda
espontanea seja da regido central do municipio, o nimero de usuarios

provenientes de outras regides € expressivo.

Além disso, o CRATOD tem se articulado de maneira positiva com equipes da
rede de atengdo psicossocial - RAPS, participando da linha de cuidados de

pacientes complexos em situacgdo de vulnerabilidade.

Deve-se ressaltar, também, a complexidade do perfil dos usuérios do servigo,
com dependéncia de substancias psicoativas associada a: (1) comorbidades
psiquiatricas primarias e secundarias; (2) complicacdes clinicas agudas ou
cronicas; e/ou (3) vulnerabilidade social acentuada tais como inseguranca
habitacional, inseguranca alimentar, vinculos familiares rompidos e exposigao a

violéncia.

4.2. Demanda entre 2016 e 2020

ENTRE 2016 E 2020

TOTAL Média ANUAL | Média MENSAL
— .
Segr j: ;:ig?;"::g;%sm?gn o 67.687 13.537/ano 1.128/més
NociigaACingtfég"Toosgo 33513 6.703/ano 558/mas
Ur:\i';; 1o a ddemgkfg):rflgséo 16.611 3.322/ano 276/més
N° de remogbes realizadas 13.428 2.685/ano 223/més

Fonte: NIH/ Planilha Balango Conexdo Recomeco
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5. RECURSOS HUMANOS

As atribuicbes e as responsabilidades de todos os profissionais estardo formalmente
descritas e divulgadas a todos os que atuardo nos setores CAPS AD Ill CRATOD,
Pronto Atendimento, Unidade de Observacao.

Todos os profissionais estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes ou para suas fungdes administrativas e técnico-operacionais, durante todo o
horario em que estiverem escalados, para atuagdo no CRATOD. Trabalhos externos a
Unidade deverdo ser discutidos, designados e autorizados pelo Corpo Diretivo do
CRATOD.

5.1. Dimensionamento de Recursos Humanos

O quadro de colaboradores projetado considerou:

a) A natureza assistencial do servigco: multidisciplinar, intensiva, ininterrupta (24
horas por dia, 7 dias por semana) e multifacetada congregando diversos
modelos e métodos de abordagem.

b) A complexidade da demanda atendida descrita anteriormente.

c) A execugcdo de acgbes especificas e especializadas relacionadas a
Dependéncia Quimica.

PLANILHA DE COLABORADORES - Dimensionamento por Setores:

27



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saude

EQUIPE ASSITENCIAL

Equipe de Enfermagem Carga Horaria Quantidade de
Semanal Profissionais
Enfermeiro diurno (M/T) 36 15
Enfermeiro diurno (12 horas) 36 14
Enfermeiro noturno (12 horas) 36 6
Subtotal de enfermagem (a) 108 35
Enfermeiro Supervisor 40
Supervisor de Educagdo Continuada em Enfermagem 40 1
Coordenador de Enfermagem 40
Subtotal de enfermagem (b) 120 3
Técnico de Enfermagem diurno (M/T) 36 18
Técnico de Enfermagem diurno (12 horas) 36 12
Técnico de Enfermagem noturno (12 horas) 36 10
Subtotal de enfermagem (c) 108 40
TOTAL HORAS EQUIPE ENFERMAGEM (a+b+c) 336 78
Equipe Médica Carga Horaria Quanfid.ade fie
Semanal Profissionais
Clinico Diarista 30 2
Psiquiatra Diarista 30 8
Psiquiatra Diarista 12 1
Clinico Plantonista Diurno 12 7
Psiquiatra Plantonista Diurno 12 16
Clinico Plantonista Noturno 12 7
Psiquiatra Plantonista Noturno 12 7
Psiquiatra Diarista Ferista 30 1
Clinico Plantonista Diurno Ferista 12 2
Psiquiatra Plantonista Noturno Ferista 12 1
Psiquiatra Plantdo Reduzido 19h as 24h 5 5
Infectologista - Diarista 30 1
Médico Coordenador 40 2
TOTAL HORAS EQUIPE MEDICA 249 60
Equipe Multiprofissional Carga Horéria Quanfid.ade fie
Semanal Profissionais
Assistente Social 30 13
Psicélogos 30 19
Terapeuta Ocupacional 30 2
Nutricionista 40 1
Auxiliar de Consultério Dentario 30 2
Conselheiro de Saude 40 5
TOTAL HORAS EQUIPE MULTIPROFISSIONAL 200 42
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Equipe Técnico-Operacional
. . . . Carga Horaria Quantidade de
Equipe Técnico-Operacional eyt
Semanal Profissionais
Farmacéutico 40 1
Técnico de Farmacia 40 1
Motorista Diurno (servigo de remogéao) 36 18
Motorista Noturno (servigo de remogao) 36 3
TOTAL HORAS EQUIPE Técnico-Operacional 152 23
Equipe de Apoio Administrativo
. . . ) Carga Horaria Quantidade de
Equipe de Apoio Administrativo L.
Semanal Profissionais
Assistentes Administrativo 40 4
Auxiliares Administrativo Diurno 40 5
Auxiliares Administrativo Noturno 40 3
Escriturario 36 6
Recepcionista Diurno 36 4
Estatistico 30 1
TOTAL HORAS EQUIPE de Apoio Administrativo 222 23

O dimensionamento de profissionais devera estar compativel com o Conselho

de Classe correspondente.

5.2. Desighagédo Formal
5.2.1. Coordenador Médico

02 (dois) Coordenadores Médicos, psiquiatras, com especializagdo lato
senso em Saude Mental e/ou especializagcdo em Dependéncia Quimica
e/ou com experiéncia comprovada em Gestdo de Servicos de Salde,
que deverdo gerenciar a Equipe Médica e Equipe Técnica

Multiprofissional.

5.2.2. Coordenador de Enfermagem

01 (um) Coordenador de Enfermagem com especializacdo em Salde
Mental e/ou com especializagdo em Dependéncia Quimica e/ou com
experiéncia comprovada em Gestédo de Servigcos de Saude, que devera
gerenciar a Equipe de Enfermagem.
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5.2.3. Supervisor de Enfermagem

01 (um) Supervisor de Enfermagem com especializacdo em Saude
Mental e/ou com especializagdo em Dependéncia Quimica e/ou com
experiéncia comprovada na area, que devera supervisionar a Equipe de

Enfermagem.

5.2.4. Supervisor de Educacdo Continuada em Enfermagem
01 (um) Supervisor de Educacédo Continuada em Enfermagem com pdés
graduacdo na 4rea de ensino em saude.

5.3. Equipe Assistencial

5.3.1. Corpo Clinico

Para as especialidades de Psiquiatria e Infectologia, os profissionais
devem apresentar Residéncia Médica, Titulo de Especialista na area de
atuacdo ou experiéncia de no minimo 01 (um) ano na éarea de
especialidade. Para a especialidade de Clinica Médica, pelo menos 50%
(cinquenta por cento) dos profissionais deverdo apresentar Residéncia
Médica ou Titulo de Especialista na area de atuacao.

5.3.2. Enfermagem
O CRATOD valoriza que os profissionais tenham Especializagdo em
Saude Mental e/ou Dependéncia Quimica e/ou Urgéncia e Emergéncia

Clinica.

5.3.3. Assistentes Sociais, Psicélogos e Terapeutas Ocupacionais

O CRATOD valoriza que os profissionais tenham Especializagdo em
Saude Mental e/ou Dependéncia Quimica e que sejam qualificados para
o atendimento das demandas relacionadas a Unidade levando em conta
a vulnerabilidade psiquica e social inerentes a esta realidade. Assim
sendo, torna-se imprescindivel o conhecimento técnico de sua area de
atuacgdo e aptidao para o trabalho em equipe multidisciplinar visando a

condugdo de casos complexos.
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5.4. Rotinas de Selecdo e Recrutamento
A CONVENIADA sera responséavel pelo Processo Seletivo dos profissionais,

que devera contar com a participa¢éo do Corpo Diretivo do CRATOD.

E considerado indispensavel que todos os profissionais atuantes na Unidade
tenham perfil alinhado com os preceitos do SUS e principalmente do CRATOD.
Soma-se a essa necessidade, 0s seguintes requisitos:

a) Demonstrar capacidade de integragdo com todas as equipes.

b) Demonstrar aptiddo para gerar, em conjunto com a equipe, as possiveis
alternativas aos problemas apresentados.

¢) Reconhecer a importancia do papel de outros profissionais que atuam no
CRATOD.

d) Ter capacidade de critica e auto-reflex&o.

e) Desenvolver responsabilidade e ética profissional.

f) Apresentar comprometimento e agilidade diante das tarefas individuais e
coletivas.

g) Manter coeréncia entre verbalizagdo e a postura profissional diante do grupo.
h) Promover a qualidade através da avaliagdo continua da pratica.

i) Demonstrar aptiddo de aplicar a teoria a pratica e ser capaz de modifica-la
perante a informacao recolhida ou a alteracdo de necessidades.

j) A Equipe Assistencial deve ter preferencialmente experiéncia e especializacdo
na area de Dependéncia Quimica, valorizando-se aqueles com disponibilidade
para integrar a pratica as teorias cientificas.

k) A Equipe Assistencial deve ter disponibilidade para o trabalho conjunto com
académicos, estagiarios, aprimorandos, residentes e poés-graduandos que

integrarem os programas académico-profissionais do CRATOD.

5.5. Encargos e Beneficios

A CONVENIADA se responsabilizara pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, e beneficios dos seus empregados

contratados para execucao do objeto deste Termo de Referéncia.

5.6. Registro de Freqiiéncia

31



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

O registro de freqiéncia sera implantado de acordo com as normativas da
CONVENIADA, sugerindo-se observar a Portaria n® 1.510, de 21 de agosto de
2009, e o previsto no artigo 74, paragrafo 2° da CLT, impossibilitando a
ocorréncia de eventuais fraudes e/ou alteragBes nas marcacdes, utilizando-se
relégio de ponto, via sistema biométrico, o qual devera ser instalado nos locais
indicados pela administragdo do CRATOD, ajustando-se no caso de alteracdes

gue venha a sofrer a legislacdo em vigor.

5.7. Treinamento e Desenvolvimento

Todos o0s processos de treinamentos, capacitagdes, educacdo continuada
deverdo ser realizados no ambiente do CRATOD, no horario de trabalho do
colaborador. Atividades externas a Unidade deverdo ser discutidas, designadas
e autorizadas pelo Corpo Diretivo do CRATOD.

5.8. Das substituicdes de profissionais
5.8.1. E de responsabilidade da CONVENIADA garantir que a
substituicdo apos desligamento do profissional ocorra em até 30 (trinta)
dias corridos. Nos casos em que a CONVENIADA entender que esse
prazo ndo sera cumprido, devera comunicar formalmente o Corpo
Diretivo do CRATOD em até 05 (cinco) dias antes do final de prazo

estabelecido.

5.8.2. As substituigbes dos profissionais, por motivo de férias, doencas,
faltas e outros impedimentos, serdo de responsabilidade da
CONVENIADA, devendo, entretanto ser comunicado ao Corpo Diretivo
do CRATOD, de modo a que ndo ocorram prejuizos no atendimento aos

usuarios e ao objeto do Convénio.

Nota: A CONVENIADA se responsabilizara pelos processos admissionais,

demissionais, afastamentos, retornos ao trabalho, exames periédicos e as

demais demandas trabalhistas. Desta forma, os colaboradores contratados

deverdo utilizar a equipe de Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT de referéncia da CONVENIADA, néo

cabendo neste Termo de Referéncia estas contratacdes.
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6. PROCESSO DE TRABALHO E ATRIBUICOES PROFISSIONAIS
6.1. A CONVENIADA devera garantir que os profissionais desempenhardo suas
atividades nos setores CAPS AD Ill CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade
de Observacgéo; contribuindo de forma direta ou indireta na assisténcia aos
usuarios do servigo e processos de trabalho relacionados.

6.2. Os atendimentos ofertados por toda a equipe tém como eixo estruturante:
a) Plantdes de Acolhimento individual e/ou em grupo.

b) Atendimentos Terapéuticos individuais e/ou em grupos.

c¢) Consultas Clinicas, Psiquiétricas e de Infectologia.

d) Realizacéo de Oficinas/Atividades/Grupos Terapéuticos.

e) Visitas domiciliares a pacientes.

f) Busca ativa e abordagens de rua.

g) Articulacdo com a rede intersetorial.

h) Servico de remocéo de pacientes.

i) CapacitacBes das equipes em servico.

j) Fornecer dados destinados a promocdo da pesquisa cientifica e que

fomentem as politicas publicas.

6.3. A CONVENIADA devera assegurar que os atendimentos estardo pautados
em Protocolos Assistenciais definidos pela CONVENENTE, e que os
profissionais atuardo no CRATOD satisfazendo as atribuicbes elencadas nos

itens a seguir.

6.4. Cabe ao Coordenador Médico

a) Dar assisténcia aos profissionais da CONVENIADA continuamente, 24 horas
por dia, os 07 dias da semana.

b) Manter integracdo continua com os demais profissionais envolvidos no
atendimento de seu respectivo setor.

b) Fazer o gerenciamento das escalas de trabalho através da indicagdo ou
substituicdo dos profissionais que exercerao a atividade.

c) Fazer a implantagdo e o gerenciamento de protocolos propostos pelo
CRATOD.
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d) Assumir o posto faltante até reposicdo do profissional em caso de
necessidade.

e) Supervisionar e acompanhar o desempenho da equipe através dos indices
definidos no Convénio.

f) Apresentar, junto ao Coordenador de Enfermagem da CONVENIADA, os
Indicadores Qualitativos e Quantitativos previstos neste Termo de Referéncia,
para o Corpo Diretivo do CRATOD na Reunido da Comissdo Técnica
Administrativa - CTA, mensalmente.

g) Participar das Comissdes institucionais elencados no item 6.13 deste Termo
de Referéncia.

6.5. Cabe ao Coordenador de Enfermagem

a) Dar assisténcia aos profissionais da CONVENIADA continuamente, 24 horas
por dia, os 07 dias da semana.

b) Manter integracdo continua com os demais profissionais envolvidos no
atendimento de seu respectivo setor.

c) Fazer a implantacdo e o gerenciamento de protocolos propostos pelo
CRATOD.

d) Apresentar, junto aos demais Coordenadores da CONVENIADA, os
indicadores Qualitativos e Quantitativos previstos neste Termo de Referéncia,
para o Corpo Diretivo do CRATOD na Reunido da CTA, mensalmente.

e) Participar das Comiss@es institucionais elencados no item 6.13 deste Termo

de Referéncia.

6.6. Cabe ao Supervisor de Enfermagem

a) Fazer o gerenciamento das escalas de trabalho através da indicacdo ou
substituicdo dos profissionais que exerceréo a atividade.

b) Orientar os trabalhadores quanto ao cumprimento das normas institucionais e
normativas referentes ao seu 6rgao de classe.

c) Assumir o posto faltante até reposicdo do profissional em caso de
necessidade.

d) Supervisionar e acompanhar o desempenho da equipe nos setores
assisténcias in loco.
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6.7. Cabe ao Supervisor de Educacdo Continuada em Enfermagem

a) Capacitar e atualizar a Equipe de Enfermagem sobre as praticas e
procedimentos inerentes a categoria;

b) Fortalecer as praticas de Educagéo em Saude.

c) Identificar as necessidades da Unidade, estimulando o planejamento e
fortalecendo estratégias de mudanga quando necessario.

d) Fomentar acbes de capacitagdo junto a Equipe Assistencial quanto as
préaticas interdisciplinares em salde.

6.8. Corpo Clinico

Cabe aos Psiquiatras, Clinicos e Infectologistas:

a) Realizar consultas ambulatoriais e atendimentos de urgéncia e emergéncia
respeitando o tempo méaximo para chamada ap0s a abertura da ficha, de acordo
com a classificacdo de risco do paciente e com os protocolos de prioridade.

b) Ter qualificagdo para Manejo de Crise de pacientes, decorrente de
descompensacdao clinica e/ou psiquiétrica.

¢) Realizar a prescricdo de medicacéo.

d) Solicitar exames para esclarecimentos diagnésticos.

e) Evoluir os pacientes que se encontram na Unidade de Observagéo.

f) Realizar acompanhamento dos pacientes através de reavaliagdo dos casos.
g) Conduzir a internacdo e demais atividades pertinentes, quando for o caso,
até a alta.

h) Realizar a correta transmissao de informacdes na passagem de plantdo, nas
reunides diarias de equipe, nos encaminhamentos e na alta.

i) Indicar, quando necessério, a transferéncia do paciente para outro Servico
e/ou avaliagdo por outra clinica de especialidade, devendo-se recorrer a Central
de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Salde - CROSS, solicitando sua
remocéo.

j) Prover a remocdo dos pacientes criticos, garantindo condicbes para a
realizacdo de todas as manobras de sustentagdo da vida, propiciando a
continuidade da assisténcia adequada em outro nivel de atendimento
referenciado.

k) Avaliar os casos encaminhados para os acolhimentos sociais.

I) Atender os pacientes de forma compartilhada com a equipe multidisciplinar.
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m) Elaborar relatérios solicitados pelos pacientes em acompanhamento.
n) Atender os familiares.

0) Articular os casos complexos com a RAPS.

p) Participar das reunides de Equipe Assistencial e Reuniées Técnicas.
q) Elaborar os Projetos Terapéuticos.

6.9. Corpo de Enfermagem
6.9.1. Cabe ao Enfermeiro:
a) Realizar Classificagcdo de Risco Clinico e Psiquiatrico, respeitando o
tempo de 15 minutos para chamada ap6s a abertura da ficha conforme
Protocolo Institucional.
b) Realizar Teste Rapido para Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis -
IST’s e outros.
c) Ter qualificagdo para Manejo de Crise de pacientes, decorrente de
descompensacéo clinica e/ou psiquiétrica.
d) Ter qualificacdo para atendimentos clinicos de Urgéncia e
Emergéncia.
e) Cumprir as rotinas de admisséo, transferéncia e alta dos setores
assisténcias do CRATOD.
f) Realizar a Sistematizacdo na Assisténcia de Enfermagem — SAE.
g) Aprazar, administrar e monitorar a medicagdo prescrita.
h) Efetuar procedimentos de cuidados com o paciente conforme
Protocolo Institucional respeitando as normativas da categoria.
i) Realizar Remocéao e Transporte de Pacientes.
j) Executar gerenciamento das equipes do CAPS AD Il CRATOD.
k) Conduzir Grupos Terapéuticos.
[) Supervisionar a Equipe de Técnicos de Enfermagem.
m) Preencher indicadores de qualidade do servico, do nudcleo de
seguranca do paciente, fornecer dados estatisticos das triagens, da
ocupacgdo dos leitos da Unidade de Observacdo e das remocgdes
realizadas.

6.9.2. Cabe ao Técnico de Enfermagem prestar assisténcia aos
pacientes nos setores CAPS AD Ill CRATOD, Pronto Atendimento e
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Unidade de Observagédo englobando agendamento de consultas, grupos
e exames; realizar remocgdo de pacientes; mensuragdo de sinais vitais;
realizagéo de curativos; auxiliar na higiene pessoal dos pacientes; coleta
de materiais para exames; desinfec¢do; e demais atividades inerentes a

sua profisséo.

6.10. Equipe Técnica Multiprofissional
6.10.1. Cabe ao Assistente Social:
a) Ofertar atendimento aos usuarios e seus familiares, visando
acolhimento das demandas e fortalecimento de vinculos que favoregcam
0 processo de cuidado e adeséo ao tratamento.
b) Elaborar relatérios sociais dos casos atendidos na Instituicéo.
c) Mapear e participar de reunibes, discussdes de casos, visitas
compartilhadas visando o fortalecimento de praticas intersetoriais na
perspectiva da reabilitac@o psicossocial.
d) Articular e acompanhar 0s casos junto aos servicos do Programa
Recomec¢o e/ou demais pontos da RAPS.
e) Realizar avaliagdo social dos usuérios visando a construcdo de
Projetos Terapéuticos que favoregcam processos emancipatérios de
mudangas no cotidiano social.

6.10.2. Cabe ao Psicélogo:

a) Realizar atendimentos individuais e grupais com 0S usuarios e
familiares nos setores CAPS AD Ill CRATOD, Pronto Atendimento e
Unidade de Observagéo.

b) Realizar avaliacdo psicologica e/ou neuropsicolégica, mediante
observacao, entrevistas, testes psicolégicos com objetivo de identificar e
compreender os fatores psiquicos e emocionais do sujeito, compondo
assim, o diagnéstico da Equipe Assistencial.

c) Participar do planejamento e realizar grupos terapéuticos para o
tratamento da Dependéncia Quimica a partir de conhecimento tedrico —
técnico e de técnicas reconhecidas baseadas em evidéncias cientificas.
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d) Participar do planejamento e realizar a¢des no territério, com objetivo
de aproximacéao e fortalecimento do vinculo com o usuério em situacéo
de vulnerabilidade, ampliando o acesso aos cuidados de saude.

e) Realizar articulagédo e cooperar com a rede de apoio (discussfes de

caso, reunifes intersetoriais de matriciamento).

6.10.3. Cabe ao Terapeuta Ocupacional:

a) Responsabilizar-se pela elaboragéo do diagndstico
terapéutico ocupacional.

b) Avaliar as habilidades funcionais do usuério, elaborar a programacéo
terapéutico-ocupacional e executar o treinamento das fungbes para o
desenvolvimento das capacidades de desempenho das Atividades de
Vida Diéaria - AVDs e Atividades Instrumentais de Vida Diaria - AIVDs
para as areas comprometidas no desempenho ocupacional, motor,
sensorial, percepto-cognitivo, mental, emocional, comportamental,
funcional, cultural, social e econdmico de pacientes.

c) Realizar acompanhamento do wusuario e sua familia para
conhecimento de sua histéria ocupacional e participativa na comunidade
em que habita a fim de desenvolver estratégias de pertencimento
sociocultural e econdmico, adaptagGes ambientais e urbanisticas,
mobilidade, acessibilidade e outras tecnologias de suporte para inclusdo
sociocomunitaria;

d) Planejar e executar atividades orientadas para a participacdo e
facilitacdo no desempenho ocupacional e expressivo de pessoas com
transtornos mentais, com processos de ruptura de rede, de risco,
desvantagem e vulnerabilidade social nos diversos ciclos de vida.

e) Elaborar projetos de vida singulares, favorecendo o pertencimento
social e 0 acesso as trocas econdmicas, solidarias, acdes de trabalho e
geracgédo de renda, e ao mercado de trabalho.

6.10.4. Cabe ao Nutricionista:

a) Prestar assisténcia dietética junto aos pacientes da Unidade de

Observagao, segundo as prescricbes médicas.
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b) Promover educagéo nutricional a individuos enfermos, através de
visitas diarias, de acordo com o grau de risco do paciente na Unidade de
Observacgéo.

c) Promover agGes de educacao alimentar e nutricional para usuarios do
CAPS AD Il CRATOD, em atendimentos individuais ou atuando em
grupos educativos, junto a Equipe Assistencial.

6.10.5. Cabe ao Auxiliar em Saude Bucal:

a) Atuar junto a equipe de odontologia da Unidade.

b) Realizar o acolhimento do paciente nos servigos de saude bucal.

¢) Organizar e executar as atividades de higiene bucal.

d) Auxiliar e instrumentalizar os dentistas nas intervencoes clinicas.

e) Realizar limpeza, assepsia e desinfeccdo e esterilizacdo do

instrumental, equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho.

6.10.6. Cabe ao Conselheiro de Saude compor os diferentes espacgos
da Unidade, tais como Pronto Atendimento e Ambiéncia no CAPS AD Il
CRATOD, assim como participar das acGes na rua, com vistas a
orientacdo dos pacientes e apoio a Equipe Assistencial.

6.11. Equipe Técnico-Operacional
6.11.1. Cabe ao Farmacéutico:
a) Realizar o controle de medicamentos e insumos padronizados pela
farmécia da Unidade.
b) Realizar a dispensagéo das medicagfes dos pacientes do CAPS AD
Il CRATOD, Pronto Atendimento e da Unidade de Observacdo de
acordo com prescricdo médica.
c¢) Realizar analises farmacoecondmicas.
d) Participar da selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento,

distribuicdo e dispensacéo dos medicamentos e insumos da Unidade.
6.11.2. Cabe ao Técnico de Farmacia auxiliar o Farmacéutico nas

rotinas de trabalho, através de acbes relacionadas direta e/ou

indiretamente ligadas a dispensacdo de medicamentos e demais
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insumos farmacéuticos aos usuarios do servico de acordo com a
prescricdo médica.

6.11.3. Motoristas

Os motoristas deverdo ser devidamente habilitados e autorizados em
atendimento a legislacdo vigente. Deverdo prezar pelo bom uso dos
veiculos, comunicando de imediato quaisquer necessidades de
realizagdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva, junto ao
Nicleo de Administracdo Patrimonial e Atividades Complementares do
CRATOD.

6.12. Equipe de Apoio Administrativo

A CONVENIADA devera manter Equipe de Apoio Administrativo para os setores
CAPS AD lll CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de Observacdo com
carga horaria compativel para suprir os diversos atendimentos por 24 horas
ininterruptas nestes setores, conforme descrito no item 5.1 deste Termo de
Referéncia.

Os profissionais da Equipe de Apoio Administrativo terdo contato direto e/ou
indireto com 0s pacientes e para isto necessitam ter o perfil adequado para
exercer tais atribui¢cdes, quais sejam: empatia e manejo de conflitos. Soma-se a
necessidade desempenhar atividades de coleta e andlise estatistica, contribuir
no projeto de incorporacgao tecnoldgica e atingir o aperfeicoamento e melhora
dos sistemas utilizados, cabendo ao profissional a manutencéo da infraestrutura
e garantindo o suporte tecnoldgico para o trafego de informacg8es, padronizando
analise e programacgdo dos sistemas e acompanhando o desempenho dos

recursos técnicos instalados.
A fim de garantir um processo de trabalho qualificado no CRATOD, a Equipe de
Apoio Administrativo compora as demais equipes da Unidade. Desta forma

devera estar alinhada com os fluxos de cada setor.

6.13. Da Participagdo em Comissdes do CRATOD
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A CONVENIADA devera indicar e fomentar a participagdo de profissionais em
cada uma das Comissdes obrigatorias estabelecidas pela SES e/ou CRATOD
em seu Decreto de criagdo, como: Comissdo de Controle de Infec¢Ges
Hospitalares - CCIH, Comissdo de Farmacia, Comissdo de Etica Médica,
Comiss&o de Revisdo de Prontuérios - CRP, Comissédo de Verificacdo de Obito
- CVO, Comissdo de Etica de Enfermagem, Comissdo de Etica e Pesquisa,
Nuicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, Plano de Gerenciamento dos
Residuos Sélidos em Saude (PGRSS), Comité da Diversidade e AcGes
Afirmativas, entre outras, inclusive daquelas que se organizam mediante elei¢do

conforme diretriz de cada categoria (exemplo: Diretoria Clinica).

7. CADASTRO DOS PROFISSIONAIS
7.1. Para fins de alimentacdo dos dados de producdo do CRATOD, sera
obrigatério que a CONVENIADA encaminhe mensalmente ao Nucleo de
Recursos Humanos da Unidade a lista de profissionais contratados, por
categoria e respectiva carga horaria mensal, para alimentacdo dos dados junto
ao sistema NIH/CSS do Nucleo de Informagfes. O relatério devera conter o
nome, RG, formacgéo profissional (categoria), n°® de registro no CNES e carga
horaria contratada de acordo com a escala estabelecida para o desempenho
das atividades; sendo de responsabilidade da CONVENIADA manter o cadastro

atualizado de seus profissionais junto ao sistema federal (CNES).

7.2. A selecdo dos colaboradores, em qualquer categoria, bem como a guarda
de copia dos documentos de formagdo, reconhecidos pelo Ministério da
Educacdo (MEC), assim como titulos de especialidade na area em que
desempenhardo os servicos no CRATOD e registros ativos no Conselho de
Classe, sdo de responsabilidade da CONVENIADA, podendo o CRATOD
durante a execucédo do Convénio, solicitar, sempre que necessario, informacdes
ou copias de documentos para fins de subsidiar o esclarecimento de davidas ou
demandas que se apresentem em relacdo ao assunto, inclusive aquelas
decorrentes de processos judiciais, neste caso devendo ser atendidas no prazo

judicial em que tiverem sido estabelecidas.
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8. HUMANIZACAO
8.1. Considerando que a humanizagdo é uma das politicas prioritarias do
Ministério da Saude, as praticas de atencdo e gestdo humanizada dever&o
presidir as relagbes entre paciente e os profissionais que o atendem objetivando

este fim.

8.2. A Comisséo Institucional de Humanizagéo do CRATOD definiu as seguintes
diretrizes a serem trabalhadas:

a) Acolhimento — garantia do acolhimento diario com escuta qualificada.

b) Assembleia — realizacdo de assembléias mensais com o0s usuarios atendidos
no servico, fortalecendo espacos de cogestao.

¢) Clinica ampliada e compartiihada — Agbes de matriciamento em algumas
Unidades Basicas de Saude do territério central de S&do Paulo.

d) Transicdo do cuidado e producdo de Redes — investimento em acoes
compartilhadas entre o CRATOD e os servicos da rede intersetorial no
seguimento dos casos atendidos no servico.

8.3. Além das diretrizes elencadas, o CRATOD valoriza a Ouvidoria como um

importante recurso disponivel para a populacao realizar sua manifestacao.

8.4. Caberd aos profissionais da area assistencial da CONVENIADA o
fornecimento de orientacdes aos familiares e aos usuarios, nos horéarios de
visita. A linguagem devera ser clara, sobre o estado de salde e assisténcia a

ser prestada desde a admisséo até a alta.

8.5. O responsavel legal pelo paciente deve ser informado sobre as condutas
clinicas e procedimentos a que o0 mesmo sera submetido.

9. GERENCIAMENTO DE RISCOS E NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS
9.1. Deve ser realizado gerenciamento dos riscos inerentes as atividades
realizadas na Unidade, bem como aos produtos submetidos ao controle e
fiscalizagdo sanitaria.

9.2. A Unidade deve buscar a reducdo e minimizacdo da ocorréncia dos

eventos adversos relacionados a:
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a) Procedimentos de prevencao, diagndstico ou tratamento do paciente.

b) Medicamentos e insumos farmacéuticos.

c¢) Produtos para saude, incluindo equipamentos.

d) Outros produtos submetidos ao controle e fiscalizagdo sanitaria utilizados
na Unidade.

9.3. Na monitorizagéo e no gerenciamento de risco, a equipe deve:

a) Definir e monitorar indicadores de avaliagdo da prevengéo ou redugdo dos
eventos adversos pertinentes a Unidade.

b) Coletar, analisar, estabelecer a¢des corretivas e notificar eventos adversos

e queixas técnicas.

9.4. Os eventos adversos devem ser notificados a geréncia de risco ou outro
setor definido pela Instituicdo, de acordo com as normas institucionais.

10. PROTOCOLOS CLINICOS
10.1 As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para
tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor

gualidade cientifica.

10.2. A CONVENIADA devera tomar conhecimento dos protocolos
estabelecidos e vigentes no CRATOD, bem como envolver-se tanto na
elaboragdo de novos protocolos, quanto na atualizagdo daqueles vigentes,
sempre com a anuéncia e de acordo com as demandas do corpo diretivo do
CRATOD. Vale ressaltar que a adesao aos protocolos clinicos comp8e um dos

Indicadores Qualitativos propostos por esse Termo de Referéncia.

11. RECURSOS MATERIAIS
11.1. O CRATOD é responsavel por fornecer, para uso dos profissionais da
CONVENIADA e CONVENENTE, todos os materiais utilizados no atendimento
aos usudrios e pacientes nos diversos setores, seja de ordem administrativa ou
assistencial, seguindo-se sempre a padronizagdo utilizada pelo Estado
(CadMat) disponibilizada no site da bolsa eletrbnica de compras

43



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

(www.bec.sp.gov.br), mediante os processos de compras e contratagGes

(licitagdes publicas).

11.2. O CRATOD disponibilizara de Ambuléancia convencional — simples - com
equipamentos para atender as necessidades de remocgdo de paciente para
outra unidade, sendo, de responsabilidade da CONVENIADA, a equipe

assistencial para a remog¢ao e/ou transferéncia.

11.3. Sera disponibilizada a CONVENIADA a relagdo com a padronizagdo dos
medicamentos e insumos utilizados pela Unidade. Nos casos de itens
necessarios e nao padronizados, o responsavel da CONVENIADA deve
encaminhar solicitacdo através de impresso préprio para inclusdo do item junto

as equipes de Padronizacédo da Unidade.

12. RACIONALIZACAO DE RECURSOS

Todos os profissionais que atuam no CRATOD deverdo proceder ao uso racional dos

materiais e insumos disponibilizados para o atendimento aos pacientes, zelando em

conjunto pelos bens patrimoniais, estabelecendo normas e rotinas de forma

interdisciplinar.

13. TRANSPORTE DE PACIENTES - SERVICO DE REMOQAO
13.1. As premissas da linha de cuidados do CRATOD incluem o Servico de
Remocgdo dos Pacientes, em razao de: (1) transferéncias para enfermarias
psiquiatricas; (2) transferéncias para Pronto Socorros Clinicos e Interconsultas;
(3) encaminhamento para acolhimento social na Casa de Passagem ou
Comunidade Terapéutica da Rede Recomecgo, reguladas no/pelo sistema de
regulacdo CROSS e/ou SEDS/FEBRACT; (4) abordagens de rua; entre outros.

13.2. A CONVENIADA fornecera méo de obra para a Equipe de Remogao, que
€ composta por Equipe Assistencial de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem) e Equipe Técnico-Operacional (Motoristas). Esses
profissionais compdem principalmente com a Unidade de Observacdo e o
CAPS AD Ill CRATOD, articulando o transporte junto as equipes desses

setores. Nas situacdes nas quais haja maior gravidade do quadro clinico do
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paciente, o0 médico plantonista da CONVENIADA acompanhard a equipe de
Remocéo até Unidade de Urgéncia/ Emergéncia de destino.

13.3. O servico de transporte de pacientes atendera, no que se refere a equipe
assistencial, a legislacdo existente no pais e no Estado de Sado Paulo
(COFEN376/2011, CFM1672/2003 entre outros), bem como as normas e
procedimentos adotados pelo Grupo Central de Transportes Internos — GCTI, e
0 Decreto n° 9543, de 01/03/1977, Titulo | - capitulo Il, Secdo V e VI e Titulo Il
— capitulo |, Se¢éo I, IV e VL.

13.4. Para acompanhamento dos servigos, a CONVENIADA devera preencher
diariamente a Ficha de Controle de Trafego, e encaminhar mensalmente

relatorio contendo o quantitativo das saidas realizadas, por veiculo.

14. RESPONSABILIDADES DA CONVENIADA
14.1. Constitui responsabilidades da CONVENIADA:
a) Gerenciar as escalas das equipes: Médica, de Enfermagem, Técnica
Multiprofissional, Técnico-Operacional e de Apoio Administrativo; garantindo a
continuidade do trabalho sem prejuizo as atividades exercidas pela Unidade.
b) Disponibilizar essas escalas para todos os profissionais da Unidade,
incluindo Corpo Diretivo, fixando-as em local pré determinado no CRATOD.
c) Asseverar as coberturas dos atendimentos médico e de enfermagem no
Pronto Atendimento e Unidade de Observagdo, 24 horas por dia, 7 dias por
semana, objetivando sempre manter o nimero suficiente de profissionais.
d) Asseverar as coberturas dos atendimentos Médico, de Enfermagem e da
Equipe Técnica Multiprofissional no CAPS AD Ill CRATOD, de acordo com o
horario de funcionamento do setor, objetivando sempre manter o numero
suficiente de profissionais.
e) Providenciar a substituicdo dos profissionais, quando necessario, de forma
gue o atendimento ndo seja descontinuado.
f) Realizar todos os atendimentos em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacdo e as diretrizes da Comissdo Institucional de Humanizacdo do
CRATOD.
g) Caucionar que o atendimento a ser prestado pela CONVENIADA deva estar
pautado em Protocolos Assistenciais, definidos pela CONVENENTE, bem como
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envolver-se tanto na elaboragcdo de novos protocolos, quanto na atualizagéo
daqueles vigentes, sempre com a anuéncia e de acordo com as demandas do
Corpo Diretivo do CRATOD.

h) Atender a demanda espontanea, urgente ou ndo, em todos os niveis de
complexidade, sem a necessidade da submissdo a algum sistema regulatorio,
competindo aos profissionais da CONVENIADA atender todos os casos até o
esgotamento dos recursos oferecidos pela CONVENENTE, e se for o caso,
buscar recursos oferecidos pela Central de Regulacdo ou Unidade
Referenciada.

i) Supervisionar e acompanhar o desempenho dos profissionais nos setores
CAPS AD lll CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de Observacéo.

j) Utilizar, obrigatoriamente, o sistema de informatizagdo disponibilizado pela
CONVENENTE.

k) Preencher fichas e emitir relatérios necessarios, seguindo os Protocolos
Institucionais para cada setor, que constituem parte obrigatéria da
documentacdo, objeto da prestacdo de servigo.

I) Registrar no prontuario do paciente todo o atendimento realizado, objeto de
prestacao de servico;

m) Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados
ao paciente, decorrentes da a¢cdo ou omissao na prestacdo de servigo por parte
da equipe de profissionais da CONVENIADA.

n) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica e as Resolugdes dos respectivos
conselhos de cada categoria profissional e/ou outras que venham a substitui-
las, em consonancia com as orientacdes das Comissdes de Etica Institucionais.
0) Garantir que os profissionais utilizem crachd de identificacdo de facil
visualizacdo durante sua permanéncia na Unidade.

p) Avalizar que os profissionais estejam utilizando adequadamente os
equipamentos de protecdo individual, conforme preconizado pelas Diretrizes
Institucionais.

g) Controlar a frequéncia dos seus profissionais, deixando a disposicdo da
CONVENENTE caso solicitado.

r) Responsabilizar-se pelo fornecimento de refeicdo aos seus profissionais.

s) Ofertar Educacdo Continuada na area de Saude Mental e Dependéncia

Quimica a todos o0s colaboradores, com cronograma de atividades e
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capacitacbes desenvolvidas juntamente ao responsavel pelo setor
correspondente e pelo Corpo Diretivo do CRATOD.

t) Ofertar anualmente Capacitacdo ou Educagdo Continuada para o
atendimento de Urgéncia e Emergéncia a todos os profissionais das Equipes
Médica e de Enfermagem da Unidade.

u) Fomentar a realizacdo de reunifes periodicas para discussédo de artigos
cientificos, atualizag6es e relatos de casos, visando a exceléncia no cuidado.

v) Disponibilizar os profissionais para atendimento e suporte do Setor do Nucleo
de Informagéo a fim de atender a demanda dos processos de trabalho técnico
operacional, sendo 01 Analista de Suporte Sénior, 01 Analista de Suporte Pleno
e 01 Analista de Suporte Janior.

w) Todos os profissionais do CRATOD devem estar imunizados contra tétano,
difteria, hepatite B, sarampo, caxumba, 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.

x) Os Coordenadores da CONVENIADA a representardo nos assuntos
relacionados a prestacdo do servigco objeto do Convénio, principalmente nas
reunibes e demais assuntos de interesse da Equipe de Trabalho da
CONVENENTE.

14.2. Cabera a Conveniada a contratacdo de outros servicos terceirizados em

carater excepcional até a conclusao da licitagdo em andamento pelo CRATOD:

14.2.1 Especificacdo dos Servigos de impressao para desempenho
das atividades de tecnologia nas diversas areas de atendimento
(preco fixo e o custo é variavel de acordo com o numero de
impressdes)

A Conveniada disponibilizara 09 (nove) impressoras, sendo 02 (duas)
multifuncionais laser coloridas com scanner e 07 (sete) impressoras
laser monocrométicas. O fornecimento de insumos e demais
necessidades da impressora, com excecdo do fornecimento de papel,
ficara por conta da empresa contratada.
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As impressoras serdo instaladas nas areas internas do CRATOD e a
critério das prioridades estabelecidas pelo corpo Diretivo do CRATOD.

Segue referencial minimo de descricdo dos equipamentos e nimero
estimado de impressoes:

a) 07 (sete) impressoras laser monocromaticas com ciclo mensal de
impressao de 10 mil impressdes por equipamento.

b) 02 (duas) impressoras multifuncionais coloridas com ciclo mensal de
20 a 40 mil impressdes por equipamento.

Os equipamentos disponibilizados devem possuir:

= compatibilidade com a utilizacdo de papel reciclado para a produgéo
de copias;

= |mpressao frente e verso automatica (funcéo: duplex);

= base de dados compativel com o padrdo do Contratante;

= interfaces em portugués e/ou inglés;

= dispositivo de emissdo de alerta de necessidade de consumiveis;

= sistema de separacdo de documento na bandeja de saida que
permita separar documentos (faxes, coOpias e impressoes),
garantindo assim a organizacdo na saida das impressées, quando
requerido nas especificagdes.

= A tecnologia PDF OCR, que permite a conversdo de documentos
diversos, como arquivos em PDF, imagens captadas por camera
digital, papéis escaneados, entre outros, em dados que 0 usuario
podera pesquisar e editar através de um computador ou dispositivo

similar.

Os equipamentos a serem utilizados na prestacdo dos servicos deverdo
estar de acordo com o regulamento para certificagdo e homologacao de
produtos para telecomunicagBes, anexo a resolugdo n° 242 de
30.11.2.000 da Agéncia Nacional de Telecomunicacdes — Anatel.

Devera ser prestada assisténcia técnica aos equipamentos locados, sem

custo adicional em relag&o ao preco contratado.
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Todos os equipamentos locados deverdo receber a adequada e devida

manutencao preventiva e/ou corretiva.

O parceiro devera prestar assisténcia em horario comercial, de segunda
a sexta-feira, para atendimento ao equipamento locado, informando o

numero para atendimento emergencial.

O parceiro devera providenciar a imediata reposicdo de equipamentos
qgue estejam indisponiveis, seja por manutencdo preventiva, seja por
manutencdo corretiva, avarias ou acidentes, no prazo maximo de 24

(vinte e quatro) horas.

O parceiro devera arcar com as despesas relativas a troca e destina¢éo
final de toner, revelador, cilindro, e demais suprimentos, exceto papel,
necessarios ao fiel cumprimento do objeto contratado. Assim, o parceiro
ficard responséavel pelo devido recolhimento dos suprimentos utilizados,
bem como dos residuos dos processos de manutencéo e limpeza dos
equipamentos, que deverdo ser tratados de forma ambientalmente
adequada, respeitada a legislagdo ambiental.

Nota: Em razado da implementagdo dos moédulos do sistema S4, este item, dentro dos
pardmetros financeiros que vierem a ser conveniados, poderd sofrer alteragdes,

mediante discuss&o e comunicagao prévia.

14.2.2. Especificagdo dos Servicos de lavanderia com locacdo de

enxoval (preco fixo e custo variavel por conta da pesagem das

pecgas).

O parceiro sera responséavel pelo fornecimento de enxoval completo aos
pacientes internados nos leitos de observacgao/repouso do CRATOD.

Conceitos:
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Enxoval: Pe¢as que compde um Kit: lencol, fronha, toalha de banho,
tapete para banho, toalha de rosto para o servigo odontolégico, cobertor,
travesseiro, blusa e calca de pijama.

Kit: conjunto de pecas a serem agrupadas em embalagem Unica.

- Kit 1: 02 lencois (de baixo e de cima), 01 fronha, 01 toalha de banho,
01 cobertor, 01 blusa e 01 calga de pijama (fechadas).

- Kit 2: Indumentéria privativa para enfermeiros e médicos, composto de
uma calga e uma blusa nos tamanhos discriminados a seguir: P, M, G,
GG e 3G.

Troca: numero de trocas de kit, de cada leito nas 24 horas. As trocas
serdo realizadas imediatamente apds a desocupagdo do leito, sendo
estimada 02 (duas) trocas diarias.

As pecas serdo devidamente higienizadas (servico de lavanderia
especializado), mantendo padronizacdo das pecas e o dimensionamento
adequado a capacidade de atendimento da unidade de urgéncia (42
(quarenta e dois) leitos, sendo assim distribuidos: 35 (trinta e cinco)
leitos masculinos/femininos/adolescentes, 01 (um) leito de urgéncia, 03
(trés) leitos de isolamento e 03 (trés) poltronas de espera para

acompanhantes.

O fornecimento de pijamas aos pacientes ocorrera durante sua
permanéncia nos leitos de observacao/repouso, mantendo-se estoque
minimo no CRATOD dada a rotatividade do tempo médio dos casos
agudos (até 72 horas) e de remocdo diaria (minimo de 15 remogdes/dia),
contribuindo assim com o bem-estar do paciente, a higiene preventiva de
doencas, e para a facil identificacdo nas enfermarias (feminina,

masculina, adolescente, emergéncia, isolamento e espera).

O fornecimento inclui a rouparia de manipulacdo de apoio a equipe
técnica de enfermagem (faixas de contencéo e saco hamper), bem como
a lavagem de uniformes esportivos dos pacientes que participam
anualmente da Copa da Inclusdo, realizada no periodo de julho a

meados de agosto/setembro.
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O fornecimento inclui ainda a indumentaria privativa para os enfermeiros

e médicos que atuam nos setores de triagem e observacgéo.

O fornecimento devera ocorrer em dias alternados, respeitado o estoque
minimo e coberta quaisquer situacdes que demandem reposicdo em
carater excepcional, devendo ser atendidas no prazo de até 06 (seis)
horas.

A gestéo interna do enxoval sera feita por colaborador(es) terceirizado(s)
de segunda a sabado. As atividades deste profissional englobam o
recebimento da roupa limpa, a organizacédo da rouparia, a limpeza dos
armarios, a coleta da roupa usada e a entrega ao veiculo da lavanderia

contratada.

A gestdo e o acompanhamento dos servicos ficara a cargo do Nucleo de
Enfermagem e do Nucleo de Administragdo Patrimonial e de Atividades
Complementares do CRATOD, sendo obrigatério o envio semanal da
quantidade de quilos e pecas processadas, bem como o treinamento das
equipes de colaboradores (CRATOD).

Nota: Todos os setores da Unidade poderdo ser utilizados como campo de
aprendizado aos graduandos, pés-graduandos e nivel técnico dos cursos das areas de
saude das Universidades e Escolas/Institutos que tenham parcerias com o CRATOD,
ndo sendo permitido que nenhuma parceria seja firmada diretamente com a

CONVENIADA e em conformidade com a legislacdo que trata a matéria.

15. RESPONSABILIDADES DA CONVENENTE

S&o responsabilidades da CONVENENTE:

a) Supervisionar o atendimento realizado aos pacientes pelos profissionais da
CONVENIADA.

b) Orientar a equipe da CONVENIADA quanto aos protocolos implantados na Unidade.
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c¢) Disponibilizar equipamentos e mobilidrios no CRATOD em perfeitas condi¢cdes de
utilizacéo.

d) Disponibilizar materiais de consumo e medicamentos padronizados necessérios a
prestacéo de servigos.

e) Disponibilizar ambulancia simples.

f) Disponibilizar estar para as Equipes Médica, de Enfermagem, Técnica
Multiprofissional e Técnico-Operacional.

g) Acompanhar e avaliar os servi¢os prestados.

h) Assumir a responsabilidade pelos servicos de apoio como: vigilancia, limpeza,

alimentacgdo para pacientes, gases medicinais, exames laboratoriais, dentre outros.

16. INDICADORES PARA MONITORAMENTO
16.1. Nas atividades do CRATOD, esta prevista a realizacdo de objetivos, acdes
e responsabilidades para os atendimentos aos pacientes por parte dos
profissionais. A CONVENIADA deverd cumprir as metas estipuladas neste
Termo de Referéncia em continuidade as pactuacfes internas/externas das
atribuicbes e competéncias da SES/CSS/CRATOD, seus parceiros e programas

estabelecidos e em conformidade com os respectivos cronogramas.

16.2. Indicadores Quantitativos
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INDICADORES QUANTITATIVOS - 90% DO TOTAL DO REPASSE

INDICADOR META PONTUAGAO
>1.000 10 pontos
s . 750 - 999 9 pontos
o . uperior a -
Ne de atendimentos 1.000 por més 500 - 749 8 pontos
250 - 499 7 pontos
g 0- 249 6 pontos
g =350 10 pontos
S Ne° de acolhi lizado pel Superi 202349 > Portos
& e acolhimentos realizado pela uperior a -
':( equipe multiprofissional 350 por més 175261 8 pontos
fe) 85-174 7 pontos
% 0-84 6 pontos
g 2100 10 pontos
Ne de usuarios encaminhados para Superior a 75-99 9 pontos
acolhimento social em Comunidade 100p or més 50-74 8 pontos
Terapéutica ou Casa de Passagem p 25 - 49 7 pontos
0-24 6 pontos
@ <7 10 pontos
< 8al0 9 pontos
‘&’" Permanéncia média dos pacientes Inferior ou igual a 1lal3 s "
E nos leitos da Observacgéo 7 dias pontos
e 14a16 7 pontos
7}
8 217 6 pontos
w 2250 10 pontos
g S ) 187 - 249 9 pontos
o . N uperior a -
5 Ne de saida (Remogéo) 250 por més 125 -186 8 pontos
% 62 -124 7 pontos
0-61 6 pontos
2160 10 pontos
s . 120 - 159 9 pontos
a . - uperior a
o -
E N° de Oficinas/ Grupos Terapéuticos 160 por més 80-119 8 pontos
é 40-79 7 pontos
g 0-39 6 pontos
é 21.800 10 pontos
2 g . 1.350 - 1799 9 pontos
Ne° de pacientes que frequentam as Superior a N
6 Oficinas/ Grupos Terapéuticos 1800 por més 900 - 1349 8 pontos
450 - 899 7 pontos
0 - 449 6 pontos
5 22.000 10 pontos
9 16 a o d as Médicas (Psiqui S . 1.500 - 1.999 9 pontos
£E3Zo e consultas Médicas (Psiquiatra, uperior a R
i E L—( Clinico Geral e Infectologia) 2.000 por més 1.000 - 1.499 8 pontos
2 % w o 500 - 999 7 pontos
0
g z o ‘; 0-499 6 pontos
2 2 u 2 >7.000 10 pontos
8 o m @ (EN: de consul'}tjasf N?o Mégicas_ Supert 5.250 - 6.999 9 pontos
z 0 g nfermagem, Psicologia, Servico uperior a -
8 é o Social, Terapia Ocupacional, 7.000 por més 3500 - 5249 8 pontos
o % w Nutricdo) 1.750 - 3.499 7 pontos
0-1.749 6 pontos
TOTAL 90 pontos
PONTOS % DO REPASSE

100% do repasse para INDICADORES QUANTITATIVOS

80 - 90 PONTOS (90% do repasse TOTAL)

90% do repasse para INDICADORES QUANTITATIVOS

70-79 PONTOS (81% do repasse TOTAL)

80% do repasse para INDICADORES QUANTITATIVOS

ABAIXO DE 70 PONTOS (72% do repasse TOTAL)
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16.3. Indicadores Qualitativos

INDICADORES QUALITATIVOS - 10% DO TOTAL DO REPASSE

INDICADOR META PONTUACAO
) Respeitar 0 t’er_npo maximo 100% 2 pontos
estipulado para inicio do atendimento
no
0,
PRONTO ATENDIMENTO, 100%
de acordo com a =
e ) . < 100% néo pontua
Classificag&o de Risco (triagem) 0 p
100% 2 pontos
Ofertar Testagem Répida para ISTs
(HIV, SIFILIS, HEPATITE B e C) aos 100%
pacientes do Pronto Atendimento
< 100% n&o pontua
100% 2 pontos
Garantir atendimento ininterrupto do
setores Pronto Atendimento e 100%
Unidade de OBSERVACAO
< 100% néo pontua
Adeséo aos 100% 2 pontos
PROTOCOLOS CLINICOS
(CAPS AD Il CRATOD, 100%
Pronto Atendimento e
Unidade de Observacéo) < 100% n&o pontua
Ofertar Capacitacdes e Treinamentos 100% 2 pontos
a todos os profissionais assistenciais
mensalmente, seguindo cronograma 100%
estabelecido junto a Diretoria
Técnica do CRATOD* < 100% néo pontua
TOTAL 10 pontos

*incluindo Treinamento para Urgéncias e Emergéncias Clinicas e Psiquidtricas; e Manejo de Crise e Situagdes de

Violéncia,

PONTOS % DO REPASSE
100% do repasse para INDICADORES QUALITATIVOS
10 PONTOS (10% do repasse TOTAL)
0/
8 -9 PONTOS 50% do repasse para INDICADORES QUALITATIVOS

(5% do repasse TOTAL)

ABAIXO DE 8 PONTOS

Sem repasse referente aos INDICADORES QUALITATIVOS
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17. AVALIACAO/ MONITORAMENTO DOS INDICADORES
17.1. Os indicadores serdo monitorados mensalmente, sendo que o nao
cumprimento das metas resultard em deducdo do valor de repasse, que sera

descontado proporcionalmente ao peso do indicador ndo alcangado.

17.2. A aceitacdo dos servigos prestados pela CONVENIADA ficara vinculada a

avaliagcdo dos indicadores acima previstos.

17.3. Os indicadores estdo relacionados a assisténcia oferecida aos pacientes
da Unidade e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao
desempenho da CONVENIADA.

18. ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
18.1. Reunido da Comissédo Técnica Administrativa - CTA
A participacdo da CONVENIADA em reunides mensais de planejamento da
CTA do CRATOD sera de carater obrigatério, cabendo a CONVENIADA a
apresentacdo dos indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e
qualitativos determinados nas metas descritas no item 16 desse Termo de
Referéncia, ocasido na qual poderdo ser revistos e/ou aperfeicoados o0s
processos de trabalho e novos fluxos para melhoria da qualidade no
atendimento.
A avaliacdo de desempenho (resultados) ser4 pautada de acordo com o0s
indicadores quantitativos e qualitativos estabelecidos no item 16 deste Termo
de Referéncia, ndo podendo ser divulgadas a terceiros, ficando o autor sujeito a
aplicacdo de penalidades a espécie pela quebra de confidencialidade dos
dados.

18.2. Prestacéo de Contas Mensal e Anual

A CONVENIADA devera, por meio de um representante devidamente
designado, prestar contas mensalmente e anual dos recursos recebidos e
aplicados, em conformidade com as Instru¢gdes n°. 02/2016 do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo e suas atualizages.
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19. FISCALIZAQAO
19.1. A Diretoria Técnica do CRATOD fara, por ocasido do inicio da celebragéo
do Convénio, a indicacdo dos Gestores e Fiscalizadores do Convénio, sendo
das éareas Médica, de Enfermagem, Equipe Assistencial Multiprofissional,

Técnico Operacional e Apoio Administrativo.

19.2. Os Gestores e Fiscalizadores de Convénio designados deverdo observar,
por ocasido de suas atribuicbes de acompanhamento e fiscalizagdo quanto a
execucdo do Convénio, as determinac¢des estabelecidas neste Termo de
Referéncia e demais clausulas contratuais. Neste sentido considera-se:

| — Fiscal do Convénio — servidor com perfil administrativo especialmente
designado pela administracdo, com atribuicdes de acompanhar e controlar o
Convénio administrativo. Devera ter foco na relagcdo juridica com a
CONVENIADA, observando o cumprimento das regras previstas no termo de
Convénio e ainda buscar os resultados esperados no ajuste.

Il — Gestor do Convénio — servidor com perfil técnico especialmente designado
pela administragdo, com atribuicbes de acompanhar e controlar in loco a
execucdo do servigco. Devera ter foco na execucdo do objeto contratual,
atestando os servigos efetivamente realizados, assim como realizar todos os

apontamentos necessarios relacionados a execug¢édo do objeto do convénio.

19.2.1. Sao atribui¢Bes do Fiscal do Convénio:

a) Acompanhar e administrar o Convénio administrativo para o qual foi
nomeado, proporcionando as partes todos os meios legais para o ideal
desempenho das atividades.

b) Notificar a CONVENIADA quanto a ocorréncia de qualquer fato que
gere o descumprimento das clausulas contratuais, determinando o que
for necessario a regularizagdo das falhas observadas, devendo
estabelecer prazo para solugfes de eventuais pendéncias.

c) Manter pasta individualizada, para arquivamento de documentos
relativos a sua execugdo, tais como: copia do convénio, cépias dos
termos aditivos, relatérios de execucgdo, coOpias de correspondéncias

enviadas e recebidas, inclusive por e-mail, prestagdo de contas mensais.
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d) Analisar mensalmente a prestacéo de contas dos gastos declarados
pela CONVENIADA, notificando, através da autoridade competente, a
CONVENIADA para que apresente justificativa sobre a qualquer
discrepancia detectada na analise.

e) Avaliar a condugdo do convénio e quando necessario, balizado pelas
diretrizes contratuais, sugerir métodos de racionalizacdo de atividade e
gastos inerentes ao Convénio de sua responsabilidade.

f) Encaminhar a autoridade competente, sugestdo de aplicacdo de
sangao prevista no Convénio, em graduacao a gravidade da inexecugéo,
guando o objeto estiver sendo executado de forma irregular, em
desacordo com as necessidades administrativas pactuadas.

g) Manter rotineiramente o gestor substituto informado sobre a execugéo
do convénio, para que o mesmo tenha condicdes de acompanhar,
controlar e fiscalizar o instrumento contratual de sua responsabilidade,

nos eventuais impedimentos do titular.

19.2.2. Sao atribuigbes dos Gestores do Convénio:

a) Acompanhar e fiscalizar in loco a execugdo contratual.

b) Emitir relatérios mensais sobre o acompanhamento do Convénio de
sua responsabilidade, discriminando o servico prestado, locais de
execucdo, quantidade, qualidade do servico prestado, assim como,
demais informagdes necessarias ao regular acompanhamento pela
administracdo das atividades.

¢) Manter o gestor do Convénio informando de qualquer ocorréncia de

irregularidade contratual.

20. ANALISE DOS SERVICOS PRESTADOS
20.1. Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do convénio a CONVENENTE

procederd a andlise do cumprimento dos Indicadores de Qualidade e
Desempenho pela CONVENIADA.
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20.2. Da andlise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de
repactuacdo das metas estabelecidas e seu correspondente reflexo econémico-

financeiro.

21. PAGAMENTO:

21.1. Para efeito de pagamento sera considerado o nimero de atendimentos
realizados pela CONVENIADA, nos setores assistenciais, CAPS AD il
CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de Observacao, conforme diretrizes
de atendimento previstas no item 16.
21.2. Sera considerado, para efeito de pagamento, o conceito de diaria global
para o atendimento CAPS AD Il CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de
Observagéo.

Nota 1: Entende-se por Diéria Global o conjunto de servicos que compreendem todo o

atendimento definido no item 16.

21.3. Os pagamentos a CONVENIADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:

a) 90% (noventa por cento) do valor total do convénio serdo pagos em 12
(doze) parcelas fixas mensais, conforme o0 numero de atendimentos
efetivamente realizados nos setores assistenciais CAPS AD Il CRATOD,
Pronto Atendimento e Unidade de Observacéo.

b) 10% (dez por cento) do valor total do convénio serdo pagos mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, vinculado a avaliagdo dos indicadores de
gualidade e desempenho, conforme sua valoracéo estabelecida no quadro de

Indicadores.
Nota 2: A avaliacdo da parte variavel sera 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.

25. DISPOSICOES FINAIS:
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As questdes que porventura ndo estiverem contempladas neste Termo de Referéncia,
fardo parte do Termo de Convénio e/ou poderdo ser incluidas apds discusséo e acordo
entre as partes.

S&o Paulo, 11/04/2022

Leticia Oliveira Fonseca Katao Magda de Oliveira Vieira
Diretor Técnico | Diretor Técnico |

Rosana Chamlian Frajzinger Ana Lucia Karasin

Diretor Técnico de Saude | Diretor Técnico de Saude |

Aprovo o Termo de Referéncia

Séao Paulo, 11/04/2022

éﬁﬁ«ww»

MARCEkO RIBEIRO DE AUJO
Diretor Técnico de Saude I

ANEXO I-B - PLANILHA DE ORCAMENTO
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PLANILHA PROPOSTA DE ORCAMENTO
DESCRICAO POR ITEM VALOR TOTAL MENSAL [VALOR TOTAL 12 MESES

1. Equipe de Enfermagem

2. Equipe Médica

3. Equipe Multiprofissional

4. Equipe Técnico Operacional
5. Equipe Apoio Adminsitrativo
6. Custos Indiretos

7. Outros Servigos

TOTAL

TOTAL GERAL MENSAL - R$ 00.000.000,00 - VALOR POR EXTENSO ( )

TOTAL GERAL PARA 12 MESES - R$ 00.000.000,00 - VALOR POR EXTENSO ( )

(Obs: Favor descriminar separadamente os custos de outros servicos e a Entidade devera
apresentar proposta financeira contendo o detalhamento dos custos, bem como o nimero
estimado de profissionais a serem contratados, com os respectivos cargos, salarios,
especificados individualmente, conforme modelo descrito Anexo | —-A.
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ANEXO II

DECLARAGAO DE SITUACAO REGULAR
PERANTE O MINISTERIO DO TRABALHO

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Chamamento Publico n® 001/2021

Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao previsto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal, que ndao empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, () nem menor de 16 anos, salvo na
condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

(identificacdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacdo ou razdo social
da Instituigdo)
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ANEXO III

DECLARAGCAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGCOES

Eu, (nome do representante legal) . declaro, com
base no artigo 26, paragrafo 49, da Lei Federal n°. 8.080/1990, que ndo exergo
cargo de chefia ou funcdo de confianca, no 4mbito do Sistema Unico de Salde -

SUS.
Assumo total e inteira responsabilidade pela declaragdao acima

de de

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominacgdo ou razao social
da Instituicdo)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, (nome da instituicdo) , CNPJ n°

, com sede (endereco) , através de seus
sécios e/ou diretores, infra - firmados, tendo em vista 0 CHAMAMENTO PUBLICO n©
001/2021, cujo objeto é a CELEBRACAO PARA CONVENIO PARA ATENDIMENTO
MULTIDISCIPLINAR AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS, DO CENTRO
DE REFERENCIA DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS DROGAS (CRATOD), declara, sob
as penas da lei, que:

1. Conhece e aceita as condicbes de remuneracdao dos servicos, em
conformidade com o disposto no Convénio, e estdo de acordo com o
programa de repasse e financeiro disponibilizado pela Secretaria Estadual
de Saulde.

2. Tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras do
Conselho Nacional de Saude e da Comissdo Tripartite de Saude e/ou
Comissdo Bipartite de Saulde, obedecendo as disposigdes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais e seguindo as normas
fixadas pela Secretaria Estadual de Saude.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social
da Instituicao)
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ANEXO V
MODELO DE FICHA CADASTRAL

[ FICHA CADASTRAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
L

Cadastro de Profissional Ficha n° 20
1-DADOS OPERACIONAIS ——»
2 IDENTIFICACAO wowsio  [] ateragio [ scwsio [

Iju ~ Nome Fantasia do ir j

CADASTRAMENTO O sus [ ndosus

34 - DADOS DO PROFISSIONAL:

34.1 - Dados de Identi;
(—34.1.1 - Nome do Pr i

LT PO T e

_ ]
i ) — ] [T e
I ]
SR RTINS N 1]
I | I i = R e
| ST . YT (LN
ol 0TS T amae]

r—34.2 - Dados Resid.

— “"'” R | IR |
[ | S|

-34.3 — Dados Bancdri
34.3.1- Banco 34.3.2 - Agéncia 34.3.3 - Conta Corrente

T IO T 0 il

[t:sinamm e Carimbo do Diretor da Unidade I = —|

I—A.m'namm e Carimbo do Gestor Municipal do SUS- I — | e Carimbo do Gestor Estadual do svs-l—,,r_'
, Daia —|

e Carimbo do F

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social
da Instituicdo)
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

DECLARACAO

Declaro que no momento da assinatura do convénio, sera entregue os dados da
conta corrente aberta junto ao Banco do Brasil para movimentagdo especifica dos
recursos objeto do convénio.

(identificagdo e assinatura do representante legal da instituicao)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social
da Instituigdo)
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ANEXO VII

MINUTA DE CONVENIO

Convénio n.° / .
Processo n°: SES-PRC-2021/18313

Convénio que entre si celebram o Estado de Sao
Paulo, através de sua Secretaria de Estado da
Saude e o , visando a prestagao de servigos
especializados no gerenciamento técnico
administrativo na Linha de Cuidado dos setores
assistenciais CAPS AD III CRATOD, Pronto
Atendimento e Unidade de Observagao, com o
aporte de recursos financeiros.

Pelo presente instrumento o Governo do Estado de Sao Paulo,
por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n.° 188, Sao Paulo - Capital, neste ato representado pelo seu

Secretario, , brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.°
, CPF no, , doravante denominada CONVENENTE e do

outro lado o , C.N.P.J. n© , com enderego a
, € com estatuto arquivado no Oficial de Registro de Titulos

e Documentos e Civil das Pessoas Juridicas da , sob n.°
, heste ato representado por seu Presidente, ,

(qualificagao), portador do RG. n° , CPF. n° , doravante

denominado CONVENIADA, com fundamentos nos artigos 196 a 200 da Constituicdo
Federal, na Constituicdao Estadual, em especial os seus artigos 218 e seguintes; as
Leis n°., 8080/90 e 8142/90, Lei Federal n° 8.666/1993, Decreto Estadual n°
59.215/2013, alterado pelo Decreto n° 62.032, de 17/06/2016, e demais
disposicOes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e em conformidade com o
credenciamento da CONVENIADA, mediante Edital de Chamamento Publico n©°

01/2021 promovido pela Secretaria da Saude, através do “Eentro—de
Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas”CENTRO DE Referéncia de Alcool,
Tabaco e Outras Drogas - CRATOD, RESOLVEM celebrar o presente Convénio, nos
termos e condicOes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente convénio tem por objetivo na prestacdo de servicos especializados no
gerenciamento técnico administrativo na Linha de Cuidado dos setores assistenciais
CAPS AD III CRATOD, Pronto Atendimento e Unidade de Observagao, prestados aos
usuarios do CRATOD, mediante a transferéncia de recursos financeiros para ocorrer
despesas com CUSTEIO, para o0 00000000000000000000000000¢
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atendimento multidiciplinar _aos usudrios de substdncias psicoativas no
Centro e Referéncia de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (CRATOD), conforme
Plano de Trabalho anexo, que integra o presente.

PARAGRAFO UNICO - O plano de trabalho poderd ser revisto para alteracio de
valores ou de metas, mediante Termo Aditivo, respeitada a legislagdo vigente e
apés proposta previamente justificada e parecer técnico favoravel do 6rgao
competente e ratificado pelo Titular da Secretaria, vedada alteragao do objeto.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ATRIBUICGES DA CONVENENTE
Sdo atribuigdes da Convenente:

I- acompanhar, supervisionar e fiscalizar a execucdo do objeto deste termo,
devendo zelar pelo alcance dos resultados pactuados e pela correta aplicagdo dos
recursos repassados, com a indicacdo de gestor no ambito da Unidade, qual seja,
Sr(a). (nome completo, cargo e lotacdo) .

II - repassar os recursos financeiros previstos para a execugao do objeto do
convénio, de acordo com o cronograma de desembolsos previsto, que guardara
consonancia com as metas, fases ou etapas de execucdo do objeto;

III - publicar, no Diario Oficial do Estado, extrato deste termo e de seus aditivos,
contendo, pelo menos, o nome do gestor do convénio e do signatario representante
da Conveniada;

IV - emitir mensalmente relatério técnico de monitoramento de avaliacdo do
convénio;

V - analisar os relatoérios financeiros e de resultados;

VI - analisar as prestagdes de contas encaminhadas pela CONVENIADA de acordo
com a legislacao e regulamentacdo aplicaveis.

VII - divulgar pela internet os meios para apresentacdo de denulncia sobre a
aplicagdo irregular dos recursos transferidos.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ATRIBUICOES DA CONVENIADA

Sdo atribuicGes da CONVENIADA:

I - manter as condigBes técnicas necessarias ao bom atendimento dos usuarios do
CRATOD com zelo pela qualidade das agdes e servicos oferecidos, buscando
alcangar os resultados pactuados de forma otimizada;

II - alimentar, regularmente, os bancos de dados dos sistemas de informacdo de
interesse do Sistema Unico de Satde - SUS;

III - aplicar os recursos financeiros repassados pela CONVENENTE, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras realizadas,
exclusivamente na execucdao do objeto do ajuste e na forma prevista no plano de
trabalho;

IV - indicar o(s) nome(s) de responsavel(is) pela fiscalizacdo da execugdo do
convénio e manter atualizada a CONVENENTE de qualquer alteragdo;
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V - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa
qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos moveis, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais
sangdes cabiveis;
VI- assegurar as condigcbes necessarias ao acompanhamento, a supervisdo, ao
controle, a fiscalizacdo e a avaliagdo da execucdo do objeto do convénio com o fim
de permitir e facilitar o acesso de agentes relacionados a fiscalizagdo a todos os
documentos relativos a execugdo do objeto do convénio, prestando-lhes todas e
quaisquer informacgdes solicitadas;
VII- apresentar prestacdes de contas parciais mensalmente e final, nos termos da
Clausula Sexta deste instrumento com relatérios de execucdo do objeto e de
execucao financeira de acordo com a legislacdo e regulamentacdo aplicaveis
contendo:
1. comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados,
acompanhado de justificativas para todos os resultados ndao alcancados e
propostas de agdo para superacao dos problemas enfrentados;
2. demonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucdo, em
regime de caixa e em regime de competéncia; e
3. comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria.
VIII - responsabilizar-se, integral e exclusivamente, pela contratacdo e pagamento
dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a
execucdo do objeto, ndo implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
CONVENENTE a inadimpléncia da CONVENIADA em relagdo ao referido pagamento,
os 6nus incidentes sobre o objeto do convénio ou os danos decorrentes de restrigdao
a sua execucgdo;
IX - manter e movimentar os recursos financeiros repassados para a execugao do
objeto do convénio em uma Unica, exclusiva e especifica conta bancaria, isenta de
tarifa bancaria, aberta junto ao banco do Brasil;
X- manter registros, arquivos e controles contabeis especificos para os dispéndios
relativos ao objeto do convénio;
XI - assegurar que toda divulgagdo das acGes objeto do convénio seja realizada
com o consentimento prévio e formal CONVENENTE, bem como conforme as
orientagdes e diretrizes acerca da identidade visual do Governo do Estado de Sé&o
Paulo;
XII - utilizar os bens materiais e servigos custeados com recursos publicos
vinculados a parceria em conformidade com o objeto pactuado;
XIII - responsabilizar-se pela legalidade e regularidade das despesas realizadas
para a execucdo do objeto do convénio, pelo que respondera diretamente perante a
CONVENENTE e demais o6rgdos incumbidos da fiscalizagdo nos casos de
descumprimento;
XIV - comunicar de imediato a CONVENENTE a ocorréncia de qualquer fato
relevante a execugdo do presente convénio;
XV- responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e
quaisquer outras despesas de sua responsabilidade, resultantes da execugdo do
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objeto deste convénio, bem assim por eventuais danos ou prejuizos causados a
| terceiros, isentando a CONVENENTE de qualquer responsabilidade.

| XVIE - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos
seus quadros cuja atuacdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial
ao bom andamento dos servigos desempenhados pela CONVENIADA;

| XVIIE¥ - Disponibilizar, em seu sitio na rede mundial de computadores, a relacdo de
pessoas juridicas contratadas e dados de sua identificagdo ( endereco, C.N.P.J e
outros pertinentes), bem como o objeto do servigo contratado;

| XEX—XVIII - A CONVENIADA disponibilizara, em seu sitio na rede mundial de
computadores, a remuneragdo bruta e individual, para com recursos do convénio,
de todos os seus empregados e diretores.

| XIX - A CONVENIADA ndo podera celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidoneas para licitar/contratar com a Administracdo Publica, e, ainda com empresas
| que estejam no CADIN Estadual.
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XX - Realizar a pedido da CONVENENTE o afastamento de qualquer pessoa dos
seus quadros cuja atuacdo ou permanéncia apresente comportamento prejudicial ao
bom andameno dos servicos desempenhados pela CONVENIADA.

XXI - E vedado utilizar os recursos repassados para locacdo de imével.

-PARAGRAFO UNICO

Ficam vedadas as seguintes praticas por parte da CONVENIADA:

a) utilizar, ainda que em carater emergencial, 0s recursos repassados pela
CONVENENTE para finalidade diversa da estabelecida neste instrumento;

b) realizar despesa em data anterior a vigéncia do instrumento;

c) efetuar pagamento em data posterior a vigéncia deste instrumento.

d) realizar qualquer cobranca direta ou indireta ao paciente vinculado ao SUS
por qualquer servico referente a assisténcia a ele prestada nas dependéncias
da CONVENENTE;

e) efetuar pagamento a qualquer titulo a pessoa que ndo esteja diretamente
vinculada a execucdo do objeto do convénio ou sem a devida
contraprestacdo laborativa;

f) aplicar os recursos com despesas de taxas de administracdo ou
assemelhada, tarifas, juros moratdérios e multas e honorarios advocaticios;

g) utilizar os recursos repassados para locacdo de imdvel;

h) celebrar contratos de qualquer natureza com empresas gque estejam
suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a Administracdo Publica,
bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para
licitar/contratar com a Administracdo Publica, e ainda com empresas gque
estejam inscritas no CADIN Estadual.

i) contratar a prestacdo de servico ou fornecimento de bens com a empresa
gue tenha entre seus empregados conjuges, companheiros ou parentes em
linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, daqueles
gue exercem cargos em comissdo de direcdo ou assessoramento vinculados
aos quadros da CONVENENTE ou da CONVENIADA;

CLAUSULA QUARTA - DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execugdo deste Convénio serdo destinados recursos financeiros, no montante
total de R$ (), sendo R$ () referente ao exercicio de 20__. Os repasses
serdo realizados em parcelas mensais de R$ ____ ( ), onerando a seguinte
classificagdo orgamentaria:

UGE: 090188

Programa de Trabalho: 10.302.0930.6213.000

Natureza de despesa: 33 50 43

ACAO 6213 - Apoio a atencdo basica de satide - Municipios e Entidades
Filantrdpicas
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Fonte de Financiamento — Fundo Estadual de Saude

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrao
a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para as mesmas no orgamento
da Secretaria de Estado da Saude.

PARAGRAFO SEGUNDO - A liberacdo dos recursos estd condicionada a
inexisténcia de registros em nome da CONVENIADA junto ao CADIN ESTADUAL, de
acordo com o Parédgrafo Unico do Artigo 19 da Portaria Conjunta CAF — CCE - CO
01, de 21/01/2015. O cumprimento desta condicdo poderd se dar pela
comprovacao, pela CONVENIADA, de que os registros estdo suspensos, nos termos
do artigo 89, da Lei estadual n® 12.799/2008.

PARAGRAFO TERCEIRO - A liberacdo dos recursos de que trata esta cldusula, fica
condicionada a apresentacdo mensal do Relatério de Execucdo, que deverd ser
validado pela Unidade.

PARAGRAFO QUARTO - As parcelas do convénio serdo liberadas em estrita
conformidade com o plano de aplicagdo aprovado e de acordo com a legislagdao
pertinente, exceto nos casos previstos nos incisos I, II e II do paragrafo 3° do artigo
116 da lei federal n® 8.666/93, casos em que as mesmas ficardo retidas até o
saneamento das impropriedades ocorrentes;

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENIADA deverd manter os recursos transferidos
em conta especial, no Banco do Brasil, e aplicados exclusivamente no cumprimento
dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil - Banco 001 -
Agéncia 00000 - Conta Corrente n°. 000000.

PARAGRAFO SEXTO - E vedada aplicagcdo dos recursos com despesas com taxas
administrativas, tarifas, juros moratérios, multas e pagamento de dividas
anteriormente contraidas.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos recebidos por este instrumento deverdo ser
aplicados no mercado financeiro, enquanto ndo forem empregados em sua
finalidade, sendo que as receitas financeiras auferidas serdo obrigatoriamente
computadas a crédito do convénio, e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua
finalidade, devendo constar de demonstrativo especifico que integrara as prestacdes
de contas do ajuste.

PARAGRAFO OITAVO - Na aplicacdo dos recursos financeiros destinados &
execugdo deste convénio, os participes deverdo observar o quanto segue:

I - no periodo correspondente ao intervalo entre a transferéncia dos recursos e a
sua efetiva utilizagdo, os valores correspondentes deverdao ser aplicados, por
intermédio do Banco do Brasil S/A ou outra instituicdo financeira que venha a
funcionar como Agente Financeiro do Tesouro do Estado, em caderneta de
poupancga, se o seu uso for igual ou superior a 1 (um) més, ou em fundo de
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aplicagdo financeira de curto prazo ou operagdo de mercado aberto, lastreada em
titulos da divida publica, quando a sua utilizagdo verificar-se em prazos inferiores a
um meés;

II - quando da prestacdo de contas tratada na clausula sexta, deverdo ser
anexados os extratos bancarios contendo o movimento diario (histérico) da conta,
juntamente com a documentagdo referente a aplicagdo das disponibilidades
financeiras, a serem fornecidos pela instituicdo financeira indicada;

III - o descumprimento do disposto neste paragrafo obrigara a CONVENIADA a
reposicdo ou restituicdo do numerario recebido, acrescido da remuneragdo da
caderneta de poupancga no periodo, computada desde a data do repasse até a data
do efetivo depdsito;

IV - as notas fiscais/faturas ou comprovantes de despesas efetuadas para a
execugdo do objeto do Convénio serdo emitidas em nome da CONVENIADA,
conforme o caso, devendo mencionar o nimero do presente Convénio SES.

CLAUSULA QUINTA - DO CONTROLE, DO MONITORAMENTO E DA
AVALIAGAO DE RESULTADOS.

A execucdo do presente convénio sera avaliada pela UNIDADE e Secretaria de
Estado da Saude, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais
observardao o cumprimento das clausulas e condigGes estabelecidas neste convénio,
devendo para tanto:

I - avaliar e;

II - elaborar relatério mensal de acompanhamento das metas; homologar
trimestralmente o desempenho da CONVENIADA e os resultados alcangados na
execucdo do objeto do convénio, e fazer recomendacgdes para o atingimento dos
objetivos perseguidos;

III - monitorar o uso dos recursos financeiros mediante anadlise dos relatorios
apresentados pela CONVENIADA;

IV - analisar a vinculagdo dos gastos ao objeto do convénio celebrado, bem como a
razoabilidade desses gastos;

V - solicitar, quando necessario, reunides extraordinarias e realizar visitas técnicas
no local de realizacdo do objeto do convénio com a finalidade de obter informagdes
adicionais que auxiliem no desenvolvimento dos trabalhos;

VI - emitir relatdrio conclusivo sobre os resultados alcancados no periodo, contendo
a nota do convénio, avaliacdo das justificativas apresentadas no relatério técnico de
monitoramento e avaliagdo, recomendacdes, criticas e sugestoes.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

A prestagdo de contas dos recursos recebidos da CONVENENTE devera ser
apresentada, pela CONVENIADA, observadas as normas e instrucGes técnicas
expedidas e os formularios padronizados pelos érgdaos da CONVENENTE e pelo
Tribunal de Contas do Estado, e deverd ser instruida com os seguintes
instrumentos:

I - Quadro demonstrativo discriminando a receita e a despesa;

72



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

II - Relagdo dos pagamentos efetuados;

III - Relagdo de bens adquiridos;

IV - Conciliacdo de saldo bancario;

V - Cépia do extrato bancario da conta especifica;

VI - Relatério de atendimento contendo o comparativo entre as metas pactuadas e
as metas realizadas.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A prestacdo de contas dos recursos repassados a
CONVENIADA sera efetuada por meio da apresentacdo de prestagGes de contas
parciais e final.

PARAGRAFO SEGUNDO - As prestacdes de contas parciais deverdo ser
apresentadas mensalmente a CONVENENTE até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente, acompanhado de:

I - Relatério consolidado das atividades desenvolvidas no periodo, em conformidade
com as acOes previstas no Plano de Trabalho;

II - Relacdo dos pagamentos efetuados com os recursos financeiros liberados pela
CONVENENTE, acompanhados dos respectivos comprovantes de realizagdo das
despesas.

PARAGRAFO TERCEIRO - A prestacdo de contas a que se refere o § 2° desta
clausula serd encaminhada pela CONVENIADA a CONVENENTE, e sua aprovagao
constituira requisito necessario para a transferéncia das parcelas subsequentes.

PARAGRAFO QUARTO - O setor competente da CONVENENTE elaborara relatério
de cada periodo alusivo as atividades realizadas pela CONVENIADA, contendo
avaliacdo conclusiva acerca da aplicagdo dos recursos financeiros destinados a
execugao do objeto do presente ajuste.

PARAGRAFO QUINTO - A CONVENENTE informard a CONVENIADA eventuais
irregularidades encontradas na prestacdo de contas, as quais deverdo ser sanadas
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento desta
comunicagao.

PARAGRAFO SEXTO - A prestacdo de contas final deverd ser apresentada &
CONVENENTE em até 30 (trinta) dias do término da vigéncia do convénio e de cada
uma de suas eventuais prorrogacdes, na forma exigida pelo Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, observadas, ainda, as normas complementares editadas pela
CONVENENTE.

PARAGRAFO SETIMO - Os recursos utilizados em desacordo com este instrumento
deverdo ser recolhidos aos cofres Publicos, corrigidos monetariamente.

PARAGRAFO OITAVO - Em caso de restituicio deverd ser utilizado a conta “C *
FUNDES: Banco 001 / Agéncia: 1897 X/Conta Corrente 100 919-2.
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PARAGRAFO NONO - O prazo para proceder ao recolhimento serd de 30 (trinta)
dias, contados da data da Notificagdo, expedida pela Unidade.

CLAUSULA SETIMA - DO GESTOR DO CONVENIO

O gestor farda a interlocugdo técnica com a CONVENIADA, bem como o
acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do objeto do convénio, devendo zelar
pelo seu adequado cumprimento e manter a CONVENENTE informada sobre o
andamento das atividades, competindo-lhe em especial:

I - Acompanhar e fiscalizar a execugdo do objeto do convénio;

II - Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam
ou possam comprometer as atividades ou metas do convénio e de indicios de
irregularidades na gestdo dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que
serdao adotadas para sanar os problemas detectados;

III - Emitir parecer técnico conclusivo de analise da prestagdo de contas parcial e
final, levando em consideracdo o teor do relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo;

IV - Comunicar ao administrador publico a inexecugdo por culpa exclusiva da
CONVENIADA;

V - Acompanhar as atividades desenvolvidas e monitorar a execugao do objeto do
convénio nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo as medidas de
ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e os resultados observados, com o
assessoramento que lhe for necessario;

VI - Realizar atividades de monitoramento, devendo estabelecer praticas de
acompanhamento e verificagdo no local das atividades desenvolvidas, mediante
agenda de reunides e encontros com os dirigentes da CONVENIADA, para assegurar
a adogdo das diretrizes constantes deste termo e do plano de trabalho;

VII - Realizar a conferéncia e a checagem do cumprimento das metas e suas
respectivas fontes comprobatdrias, bem como acompanhar e avaliar a adequada
implementacdo da politica publica, verificando a coeréncia e veracidade das
informagdes apresentadas nos relatdrios gerenciais;

VIII - Emitir parecer técnico conclusivo de andlise da prestacdo de contas parcial e
final, levando em consideracdo o teor do relatério técnico de monitoramento e
avaliacdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Fica designado como gestor Sr(a).
(nome completo, cargo e lotagdo)

PARAGRAFO SEGUNDO - O gestor do convénio poderd ser alterado a qualquer
tempo pela CONVENENTE, por meio de simples apostilamento.

PARAGRAFO TERCEIRO - Em caso de auséncia temporaria do gestor deverd ser
indicado substituto que assumira a gestdo até o retorno daquele.

PARAGRAFO QUARTO - Fica designado como representante da CONVENIADA o
Sr(a). (nome completo, cargo e documento)
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CLAUSULA OITAVA - DAS ALTERACOES DO CONVENIO

O presente Convénio podera ser alterado, mediante termo aditivo, em qualquer de
suas clausulas e condicbes, de comum acordo, desde que tal interesse seja
manifestado por qualquer dos participes, previamente e por escrito, observado o
disposto no paragrafo Unico da Clausula Primeira.

CLAUSULA NONA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO serd de 12 (doze) meses, tendo por
termo inicial a data de assinatura, podendo o mesmo ser prorrogado por sucessivos
periodos, iguais ou inferiores, a critério da Convenente, até o limite de 60
(sessenta) meses, mediante termo aditivo, nos termos do artigo 57, inciso II, da Lei
Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A vigéncia do presente Convénio nos exercicios
financeiros subsequentes ao de sua assinatura estara condicionada a aprovagdo das
dotagGes proprias para as referidas despesas no orgamento do Estado e/ou da
Unido.

PARAGRAFO SEGUNDO - Durante a vigéncia deste convénio a Administragdo
podera exigir a documentagdo que reputar necessaria.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

Este Convénio poderd ser rescindido pelo descumprimento de quaisquer das
obrigagGes ou condigdes nele pactuadas, por infragdo legal, ou pela superveniéncia
de norma legal, ou ainda denunciada por ato unilateral, mediante notificacdo prévia
de 30 (trinta) dias, respeitada a obrigatoriedade de prestar contas dos recursos ja
recebidos.

PARAGRAFO UNICO - Quando da denlncia ou resciso do Convénio, os saldos
financeiros remanescentes serao devolvidos no prazo de 30 (trinta) dias, contados
da data do evento.

Se a CONVENIADA inadimplir as obrigacSes assumidas, no todo ou em paarte, ficara
sujeita as sancbes previstas nos artigos 86 e 87 da Lei Federal n® 8.666/93, nos
artigos 80 e 81 da Lei 6.544/89 e demais aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS SALDOS FINANCEIROS
REMANESCENTES

Quando da conclusdo, denuncia ou rescisdo do presente convénio, ndo tendo
ocorrido a utilizagdo total dos recursos recebidos da CONVENENTE, fica a entidade
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obrigada a restituir, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, contados da data da
finalizagdo do presente convénio, sob pena de imediata instauragdo da tomada de
contas especial do responsavel, os saldos financeiros remanescentes, inclusive os
provenientes das receitas obtidas das aplicagdes financeiras, acrescidos da
remuneracdo da caderneta de poupanca, computada desde a data do repasse e até
a data da efetiva devolugdo, devendo encaminhar a guia respectiva a CONVENENTE,
sem prejuizo das demais responsabilidades, inclusive financeiras, a cargo dos
participes.

PARAGRAFO UNICO - A ndo restituicdo e inobservancia do disposto no caput

desta cldusula ensejard a imediata instauracdo da tomada de contas especial do

responsavel, sem prejuizo da inscricdo da entidade no Cadastro Informativo dos

Créditos n3o Quitados de Orgdos e Entidades Estaduais — CADIN estadual, nos

termos da Lei n® 12.799, de 11 de janeiro de 2008.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA dever cumprir a Lei Federal n® 13.790/2018 no dmbito da execucdo

do objeto deste Convénio e observar as instrucées por escrito do CONTRATANTE no

tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos

empregados, preposto ou colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados

pertinentes, na medida em gue sejam estritamente necessarios para as finalidades

deste Convénio, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando gue todos esses

individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacdes

profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do

tratamento e o estadi atual da tecnologia, assim como 0S principios previstos no

caput do art. 69 da Lei Federal n® 13.709/2018, a CONTRATADA deve adotar, em

relacdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas aptas

a proteger os dados e informacdes de acessos ndo autorizados e de situacles

acidentais ou ilicitas de destricdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualguer forma

de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto operadora

de dados pessoais, implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas

para o cumprimento das obrigacdes do CONTRATANTE previstas na Lei Federal n®

13.709/2018.
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PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA deve:

I - imediatamente notificar o CONTRATANTE ao receber requerimento de um titular
de dados, na forma prevista no artigo 18 da Lei Federal n® 13.709/2018; e

II - quanto for o caso, auxiliar o CONTRATANTE na elaboracdo da resposta ao
requerimento a que se refere o inciso I deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deve notificar ao CONTRATANTE, imediatamente, a ocorréncia de
incidente de seguranca relacionada a dados pessoais, fornecendo informagdes
suficientes para que o CONTRATANTE cumpra quaisquer obrigacées de comunicar a
autoridade nacional e aos titulares dos dados a ocorréncia do incidente de
seguranca sujeita a Lei Federal n® 13.709/2018.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo,
mitigacdo e reparacao de cada um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA deve auxiliar o CONTRATANTE na elaboracdo de relatérios de
impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei

Federal n® 13.709/2018, no ambito da execucdo deste Contrato.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasido do encerramento deste Convénio, a CONTRATADA deve, imediatamente,
ou mediante justificativa, em até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento,
devolver todos os dados pessoais ao CONTRATANTE ou elimind-los, conforme
descisdo do CONTRATANTE, inclusive eventuais cépias de dados pessoais tratados
no ambito deste Convénio, certificando por escrito, ao CONTRATANTE, o
cimprimento desta obrigacdo.

PARAGRAFO NONO

A CONTRATADA deve colocar a disposicdo do CONTRATANTE, conforme solicitado,
toda informacdo necessaria para demonstrar o cumprimento do disposto nesta
clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas, incluindo inspecées, pelo
CONTRATANTE ou auditor por ele indicado, em relacdo ao tratamento de dados

pessoais.
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PARAGRAFO DEZ

Todas as notificacdes e comunicacdes realizadas nos termos desta cldusula devem
ser dar por escritoe ser entregue pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por
e-mail para os enderecos fisicos ou eletronicos informados em documentos escritos
emitidos por ambas as partes por ocasido da assinatura deste Convénio, ou outro
endereco informado em notificagdo posterior.

PARAGRAFO ONZE

A CONTRATADA responderd por quaisquer danos, perda ou prejuizo causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros decorrente do descumprimento da Lei Federal n©
13.709/2018 ou de instrucdes do CONTRATANTE relacionadas a este Convénio, ndo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo do CONTRATANTE em
seu acompanhamento.

PARAGRAFO DOZE

Apasta deve acrescentar por escrito quais sdo todas as obrigacdes especificas
vinculadas a essa hipotese legal de tratamento de dados pessais.

PARAGRAFO TREZE

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do
territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA SEGUNBATERCEIRA- DA PUBLICACAO
O presente instrumento deverd ser publicado, por extrato, no Diario Oficial do
Estado - DOE, no prazo de 20 (vinte) dias a contar da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA-QUARTA - DO FORO

O Foro para dirimir as questdes oriundas da execugdo ou interpretacdo deste
Convénio € o da Capital do Estado, podendo, os casos omissos, serem resolvidos de
comum acordo pelos participes.

E, assim, por estarem, os participes, justos e acordados, firmam o presente
convénio, assinado em 02 (duas) vias pelos representantes legais, na presenga de

02 (duas) testemunhas, para publicacdo e execugao.

Sao Paulo, de de 20__.

Presidente da Instituicao Secretario de Estado da Saude
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Testemunhas:
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ANEXO VIII
TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICAGAO

Processo: SES-PRC-2021/18313

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria de Estado da Salde
ENTIDADE CONVENIADA:

Convénio n° 00/000

OBJETO: XXX XXX XXX XXXX.

Pelo presente TERMO, néds, abaixo identificados:

1.

a)

b)

c)

d)

2.

a)

Estamos CIENTES de que:

0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas

do Estado de Sédo Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestacdes
de interesse, Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de
Processo Eletronico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do TCESP;

além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e DecisbGes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709,
de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos

processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

Qualquer alteragdo de endereco - residencial ou eletrénico - ou telefones de contato
devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

Damo-nos por NOTIFICADOS para:

O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente

publicagdo;

b)

Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Sao Paulo, de de 20__.

Responsaveis que assinaram o ajuste:

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome:
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Cargo:
Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:
Nome:

Cargo:
CPF: RG:

Data de Nascimento: / /

Endereco residencial completo:

E-mail institucional:

E-mail pessoal:

Telefone(s):

Assinatura:

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social

da Instituigdo)
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ANEXO IX
PLANO DE TRABALHO

I - INTRODUGCAO
a) Breve Historico da Instituicdo

Missdo. Deve conter data de inicio das atividades, tipos de assisténcias,
quantidade de atendimentos por ano, fonte de recursos financeiros, regido
atendida e outras informagdes que julgar relevante.

IMPORTANTE: o pedido da instituicdo deve estar coerente com seu histérico.

b) Caracteristicas da Instituicdo
Participagao no SUS.
Descrever especialidades, quantidade de profissionais, tipo de complexidade
atendida, quantidade de atendimentos / procedimentos e outras informagoes
que julgar relevante.

II - INFORMACf)ES CADASTRAIS
a) Entidade

Razdo Social

CNPJ

Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)

Endereco

Cidade UF

CEP DDD/Telefone

E-mail

Banco BANCO DO BRASIL |Agéncia Conta Corrente Praga de Pagamento (*)

(*) Declaramos que esta Conta corrente serd exclusiva para o recebimento do

recurso.

b) Responsaveis

Responsavel pela Instituicdo

CPF RG Orgdo Expedidor
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Cargo Fungéo
Enderego
Cidade UF
CEP Telefone
III - INFORMACéES CADASTRAIS DO ORGAO INTERVENIENTE:
a) Orgao Interveniente:
Orgéo Interveniente: Ndo se aplica
CNPJ
Atividade Econémica Principal (a mesma descrita no CNPJ)
Enderego
Cidade UF
Cidade ‘ UF CEP DDD/Telefone | E-mail

b) Responsaveis pelo 6rgio interveniente:

Responsavel pela Instituicdo Interveniente: Ndo se aplica

CPF RG ’ Orgdo Expedidor
Cargo Funcéo

Enderego

Cidade ‘ UF

CEP Telefone

IV - QUALIFICAGCAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto Descricao

Custeio Exemplos: recursos humanos, contratos,

a)
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b) Identificacdo do Objeto

Descrever detalhadamente em que serdo aplicados os recursos financeiros

recebidos, ou seja, o tipo de prestacdo de servigos que sera executado.

Exemplos:
1- Para custeio de prestagdo de servicos deve conter quantidades por tipo
de servigo, valores respectivos e tempo de execugdo.

c) Objetivo

Exemplo: Realizagdo das consultas médicas, ndo médicas, atendimento pelas
equipes multiprofissionais e atendimento ambulatorial com utilizagdo de recursos

humanos préprios, equipamentos, materiais e medicamentos.

o que se
pretende

alcangar?

Como?

d) Justificativa

Explicar a necessidade de execucgao.

Convencimento. Explica a razdo pela qual tal projeto deve ser realizado e sua
relevancia.

Os critérios utilizados para escolher o tema e formular as hipéteses devem ser
claros e sdo de suma importancia entendimento de quem avalia o projeto.

A Justificativa exalta a importancia do tema, ou justifica a necessidade imperiosa de
se levar a efeito tal empreendimento.

Uma justificativa conter o seguinte contexto:
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Por que Em nossa regido ha uma fila para realizacdo de cirurgias de
realizar 0 catarata de 600 pacientes aguardando sua vez.

projeto / agao?

Motivos que Com os recursos atuais conseguiremos atender esta demanda em
justificam? 10 anos, com o risco de muitos dos pacientes ficarem cegos em

decorréncia do avango da doenca.

Contribuicdo a Com a contratacdo de profissionais e compra de materiais

ser realizada? necessarios sera possivel eliminar a demanda represada em 3

meses ...
Solugdo para o ... evitando graves transtornos aos nossos pacientes e
problema? proporcionando melhor qualidade de vida.

e) METAS A SEREM ATINGIDA (QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS):

Descrever o resultado esperado com este Plano de Trabalho.

Especifico determinado, ndo pode ser generalizado
Mensuravel pode ser calculado

Atingivel pode ser realizado

Relevante importante para o processo

Temporal em determinado prazo
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INDICADORES QUANTITATIVOS - 90% DO TOTAL DO REPASSE
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INDICADOR META PONTUAGAO
=1.000 10 pontos
750 - 999 9 pontos
. Superior a
0 -
N° de atendimentos 1.000 por més 500 - 749 8 pontos
250 - 499 7 pontos
E 0-249 6 pontos
g > 350 10 pontos
g Ne d. Ihi 1t lizad | Si i 202349 9 pontos
& e acolhimentos realizado pela uperior a "
';: equipe multiprofissional 350 por més 175 - 261 8 pontos
5 85-174 7 pontos
% 0-84 6 pontos
% =100 10 pontos
N° de usuéarios encaminhados para Superior a 75-99 9 pontos
acolhimento social em Comunidade 100p or més 50-74 8 pontos
Terapéutica ou Casa de Passagem p 25 -49 7 pontos
0-24 6 pontos
Q <7 10 pontos
= ) ) ) ) ) 8al0 9 pontos
g Permanéncia média dos pacientes Inferior ou igual a 11ai3 3 "
& nos leitos da Observagao 7 dias pontos
5 14 a 16 7 pontos
(7]
8 217 6 pontos
|_|DJ =250 10 pontos
"'QJ s . 187 - 249 9 pontos
o . . uperior a "
<9( N° de saida (Remocéao) 250 por més 125-186 8 pontos
% 62 - 124 7 pontos
0-61 6 pontos
2160 10 pontos
s 120 - 159 9 pontos
[a) . P uperior a
o . 80-119
'9 Ne° de Oficinas/ Grupos Terapéuticos 160 por més 8 pontos
= 40-79 7 pontos
g 0-39 6 pontos
é >1.800 10 pontos
(£ . ; 1.350 - 1799 9 pontos
N° de pacientes que frequentam as Superior a
< - P A -
O Oficinas/ Grupos Terapéuticos 1800 por més 900 - 1349 8 pontos
450 - 899 7 pontos
0-449 6 pontos
o >2.000 10 pontos
9‘6 a e d s Médicas (Psiqui s . 1.500 - 1.999 9 pontos
EZo e consultas Médicas (Psiquiatra, uperior a "
w & ':( Clinico Geral e Infectologia) 2.000 por més 1.000 - 1.499 8 pontos
2 % i = 500 - 999 7 pontos
0 O
g = = 0 - 499 6 pontos
%’ ':( UDJ 9( >7.000 10 pontos
8 8 "éJ 0 ( Nf° de consultas Nléo Mé(;icas s 5.250 - 6.999 9 pontos
= Enfermagem, Psicologia, Servigo uperior a
<3 i i : . 3.500 - 5.249
2 a o Social, Terapia Ocupacional, 7.000 por més 8 pontos
o % w Nutrig&o) 1.750 - 3.499 7 pontos
0-1.749 6 pontos
TOTAL 90 pontos
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d.2) Metas Qualitativas:

INDICADORES QUALITATIVOS - 10% DO TOTAL DO REPASSE

INDICADOR META PONTUAQAO
. Respeitar 0 t,efnp" maximo 100% 2 pontos
estipulado para inicio do atendimento
no o
PRONTO ATENDIMENTO, 100%
de acordo com a =
i . ) < 100% ndo pontua
Classifica¢&o de Risco (triagem) ? pontu
100% 2 pontos
Ofertar Testagem Réapida para ISTs
(HIV, SIFILIS, HEPATITE B e C) aos 100%
pacientes do Pronto Atendimento
< 100% ndo pontua
100% 2 pontos
Garantir atendimento ininterrupto do
setores Pronto Atendimento e 100%
Unidade de OBSERVAGCAO
< 100% ndo pontua
Adeséo aos 100% 2 pontos
PROTOCOLOS CLINICOS
(CAPS AD Il CRATOD, 100%
Pronto Atendimento e
Unidade de Observacao) < 100% ndo pontua
Ofertar Capacitacdes e Treinamentos 100% 2 pontos
a todos os profissionais assistenciais
mensalmente, seguindo cronograma 100%
estabelecido junto a Diretoria
Técnica do CRATOD* < 100% n&o pontua
TOTAL 10 pontos
* incluindo Treinamento para Urgéncias e Emergéncias Clinicas e Psiquiatricas; e Manejo de Crise e SituagGes de
Violéncia,
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f) Etapas ou Fases de Execugao

Descrever em que etapas serdo utilizadas os recursos financeiros recebidos para a
execucgdo das atividades. Na coluna “duracdo”, estabelecer o tempo de duragdo da
etapa, que ndo devera ultrapassar o tempo da vigéncia do convénio. Ndo somar o

tempo de duracao das etapas.

1 Equipe de Enfermagem 12 meses 0
2 Equipe Médica 12 meses 0
3 Equipe Multiprofissional 12 meses 0
4 Equipe Técnica Operacional 12 meses 0
5 Equipe de Apoio Adminsitrativo 12 meses 0
6 Custos Indiretos 12 meses 0
7 Outros Servigos 12 meses 0
Total

A Entidade devera apresentar proposta financeira contendo o detalhamento
dos custos, bem como o numero estimado de profissionais a serem
contratados, com os respectivos cargos, salarios, especificados
individualmente, conforme modelo descrito no item 5 - Recursos Humanos -

Planilha de Colaboradores - Dimensionamento por Setores

V - PLANO DE APLICAGAO DE RECURSOS FINANCEIROS:

1 Folha de Pagamento - Recursos Humanos
3 Custos Indiretos
4 Outros Servigos
5 Despesas Indiretas
Total 100%

(1) Folha de pagamento de equipe multidisciplinar diretamente dedicada as atividades previstas —
recursos humanos com qualificagdo para o atendimento & programacdo pactuada, incluindo

88



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

custeio de salarios e encargos, INSS, FGTS, férias, 13° salario, beneficios, treinamento e
capacitacdo, vale refeicéo, cesta basica.

(2) Custos Indiretos (servigo de lavanderia e locacéo de reprografia e outros)
(3) Utilidades Publicas: energia elétrica, 4gua, esgoto, gas encanado, telefonia, internet.
(4) Outras Despesas Diretas como software e seguros em geral.

(5) Despesas Indiretas com atividades técnicas e de apoio, tais como coordenador, supervisor,
contador, administrador, advogado, auxiliar administrativo (limite referencial: até 15% das
despesas totais).

VI - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (preencher a tabela)

Desmembrar por natureza de despesa (custeio).

1 Custeio R$ 0,00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
Total R$ 0,00

VII - PREVISAO de EXECUCAO DO OBJETO:
- Inicio: Data da Assinatura do Convénio

- Duragdo: 12 meses
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VIII - DECLARACAO:

Na qualidade de representante legal do proponente, DECLARO, para fins de prova
junto a Secretaria de Estado da Saude, para os efeitos e sob as penas da lei, que
inexiste qualquer débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro ou
qualquer o6rgdo ou Entidade da Administracdo Publica, que impega a transferéncia
de recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orcamentos deste Poder, na

forma deste Plano de Trabalho.
Data da Assinatura: __/_ /2022.
Assinatura do responsavel pela confecgdo do Plano de Trabalho
Assinatura do responsavel pela Entidade
IX — ANALISADO E APROVADO TECNICAMENTE NA UNIDADE:
Data da Assinatura:__ /_/2022.

Assinatura do Diretor da Unidade

X - APROVACI\O — ORDENADOR DA DESPESA:
Data da Assinatura:__ /_ /2022.

Assinatura do Ordenador

XI - APROVACAO - SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE:
Data da Assinatura:

Secretario de Estado da Salde

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social
da Instituigdo)
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ANEXO X
DECLARACAO DE PATRIMONIO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
que - (razao social da Entidade)............. ,

CNPJ. i, , possui Patrimonio prdprio constituido.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razao social
da Instituicao)
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ANEXO XI

DECLARAGCAO NEGATIVA DE IMPEDIMENTOS

Declaramos para fins de celebragdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
que @ (0) i (razdo social da Entidade)........cccoceeiinennn. ,
CNPJ. e , ndo estd impedida de celebrar qualquer

modalidade de parceria com 6rgdos publicos.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

(Modelo - deve ser emitido em papel que contenha a denominagdo ou razdo social

da Instituicao)
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ANEXO XII

DECLARAGAO SOBRE QUADRO DIRETIVO DA INSTITUICAO

Declaramos para fins de celebracdo de ajustes com a Secretaria de Estado da Saude
a (0) (razao social da Entidade).......c.ccvvvvnvnnnnn. ,
CNPJ. e , NAO possui em seu quadro diretivo agentes politicos
de Poder ou do Ministério Publico ou de dirigente de o6rgdo ou entidade da
Administragdo publica celebrante, bem como seus respectivos cOnjuges,
companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por

afinidade.

Local e data (Assinatura do Representante Legal da Entidade)

93



SAO %ULO
GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide

ANEXO XIII

DECLARAGAO DE OPGAO POR NAO REALIZAR A VISITA TECNICA

(elaborado pela Entidade)

Eu, , portador do RG n° e do CPF

n° ,na condicdo de representante legal de (nome

Instituicdo), interessado em participar do Chamamento Publico n° 01/2022, Processo n°
18313/2021, DECLARO que a Instituicdo néo realizou a visita técnica prevista no Edital e
que, mesmo ciente da possibilidade de fazé-la e dos riscos e consequéncias envolvidos,

optou por formular a proposta sem realizar a visita técnica que lhe havia sido facultada.

A Instituicdo esta ciente desde ja que, em conformidade com o estabelecido no Edital,
ndo poderd pleitear em nenhuma hipdtese modificagdes nos precos, prazos ou
condi¢bes ajustadas, tampouco alegar quaisquer prejuizos ou reivindicar quaisquer
beneficios sob a invocacdo de insuficiéncia de dados ou informacdes sobre os locais em

que serao executados 0s servigos.
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