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TERMO DE REFERENCIA/PROJETO BASICO - Simplificado

1. OBIJETO

Contratacdo de estabelecimentos institucionais especializados no tratamento adequado
as pessoas adultas acometidas de transtorno decorrente do uso, abuso ou dependéncia
de psicoativas — SPA (Alcool, Crack, cocaina, entre outras) em regime de internacdo para
o acolhimento temporario destas que passam por situacao de risco social ou ameaca a

integridade fisica, moral e social.

2.  JUSTIFICATIVA

a) O Municipio de Biguagu nao dispde em sua estrutura na drea da saude de
instituicdes especializadas no acolhimento e tratamento adequado de pessoas
dependentes de substancias psicoativas e transtornos mentais.

b) H4, no entanto alta demanda de pessoas que necessitam da prestagdo desses
servicos, sendo que a maioria dos casos hd determinacdo judicial para
internacao, dessa forma justifica-se a contratacao.

¢) Constatou-se ainda que seja necessaria a realizagdo de processo administrativo

de Credenciamento, uma vez que o municipio tem interesse em contratar com
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todos os interessados que cumpram as exigéncias do Edital devida a alta
demanda existente atualmente no Municipio.

Com a presente contratacdo o Municipio espera garantir tratamento adequado
as pessoas acometidas de transtornos decorrente do uso, abuso ou dependéncia
quimica, buscando a reinsercao dessas pessoas na sociedade, considerando que a
dignidade da pessoa humana, prevista no artigo 19, inciso Il da Constituicao Federal,
gue tem como finalidade, na qualidade de principio fundamental, assegurar ao

homem um minimo de direitos que devem ser respeitados pela sociedade e pelo

poder publico, de forma a preservar a valorizagdo do ser humano, constitui um dos
fundamentos do Estado Democratico de Direito, inerente a Republica Federativa do

Brasil.

3.  ESPECIFICAGOES DOS SERVICOS

Lote 1 — Internacdao Adulto Masculino
Item Produto - descrigao Unidade - Valor Quantidade -
descricdo | unitario licitada
(mensal)
1 Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.000,00| 12 MESES
temporario de pessoa

acometida de dependéncia

quimica — 12 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.000,00 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 22 Paciente Masculino
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Item Produto - descrigao Unidade - Valor Quantidade -
descricdo | unitario licitada
(mensal)

Internacdo para o acolhimento | MENSAL  [R$1.000,00[ 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

guimica — 32 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.000,00{ 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 42 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL  [R$1.000,00{ 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 52 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL  [R$1.000,00{ 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 62 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.000,00 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 72 Paciente Masculino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.000,00 12 MESES

temporario de pessoa
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Item Produto - descrigao Unidade - Valor Quantidade -
descricdo | unitario licitada
(mensal)
acometida de dependéncia
guimica — 82 Paciente Masculino
9 Internacdo para o acolhimento | MENSAL  [R$1.000,00{ 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia
guimica —92 Paciente Masculino
10 Internacdo para o acolhimento | MENSAL  |R$1.000,00{ 12 MESES
tempordrio de pessoa
acometida de dependéncia
quimica - 102 Paciente
Masculino
Lote 2 — Internacdao Adulto Feminino
Item Produto - descrigao Unidade - Valor Quantidade -
descricdo | unitario licitada
(mensal)
1 Internacdo para o acolhimento | MENSAL [R$1.224,08) 12 MESES

temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 12 Paciente Feminino
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Item Produto - descrigao Unidade - Valor Quantidade -
descricdo | unitario licitada
(mensal)

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |[R$1.224,08) 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

guimica — 22 Paciente Feminino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |[R$1.224,08) 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 32 Paciente Feminino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |[R$1.224,08) 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

guimica — 42 Paciente Feminino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |[R$1.224,08) 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 52 Paciente Feminino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.224,08) 12 MESES
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 62 Paciente Feminino

Internacdo para o acolhimento | MENSAL |R$1.224,08) 12 MESES

temporario de pessoa
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Item Produto - descrigao

Unidade -

descricao

Valor
unitario

(mensal)

Quantidade -

licitada

acometida de dependéncia

guimica — 72 Paciente Feminino

Internagdao para o acolhimento
temporario de pessoa
acometida de dependéncia

guimica — 82 Paciente Feminino

MENSAL

R$1.224,08

12 MESES

Internagao para o acolhimento
tempordrio de pessoa
acometida de dependéncia

quimica — 92 Paciente Feminino

MENSAL

R$1.224,08

12 MESES

10

Internagdao para o acolhimento
temporario de pessoa
acometida de dependéncia
quimica - 109 Paciente

Feminino

MENSAL

R$1.224,08

12 MESES

4.

a)

b)
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OBRIGACOES DA EMPRESA

Prestar os servicos, rigorosamente de conformidade com todas as condi¢des

e prazos estipulados.

Responder por quaisquer danos causados diretamente ou

Municipio, ou a terceiros, decorrentes de acontecimentos na execucdao dos

servicos, nao excluindo ou reduzindo a responsabilidade.

comprasaudebigua@gmail.com

Fones: (48) 3039-8500

indiretamente ao
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OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO

a) Efetuar o pagamento a empresa, de acordo com a forma e prazo estabelecidos no
Edital;

b) Prestar asinformacgdes e os esclarecimentos pertinentes ao objeto, quando solicitados
pela Credenciada.

¢) Caberd a credenciante o recolhimento do paciente nos casos de internagao

voluntaria einvoluntaria.

DOS RECURSOS HUMANOS

a) A Instituicdo credenciada deve manter recursos humanos em periodo integral, em
numero compativel com as atividades desenvolvidas;

b)A Credenciada deverd manter responsavel técnico de nivel superior legalmente
habilitado, bem como um substituto com a mesma qualificacao.

¢) Credenciada devera possuir profissional que responda pelas questdes operacionais
durante o seu periodo de funcionamento, podendo ser o préprio responsavel
técnico ou pessoa designada para tal fim;

d) A Credenciada devera apresentar equipe capacitada para atender aos acolhidos em

suas especificidades, composta por Psicdlogo, Assistente Social, Médico ( Clinico

geral), Preparador Fisico e demais monitores técnicos em Dependéncia quimica;

e) Orientagdao clara ao usuario e seu responsavel sobre as normas e rotinas da
institui¢do, incluindo critérios relativos a visitas e comunicagao com familiares e
amigos, devendo a pessoa a ser admitida declarar por escrito sua concordancia,
mesmo em caso de mandado judicial;

f) A possibilidade de interromper o tratamento a qualquer momento, resguardadas as

excecoOes de risco imediato de vida para si e ou para terceiros ou de intoxicacdao
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por substancias psicoativas, avaliadas e documentadas por profissional médico;

g) O sigilo segundo normas éticas e legais, incluindo o anonimato; e a divulgagao de

informacdo a respeito da pessoa, imagem ou outra modalidade de exposicao
somente se ocorrer previamente autorizagdo, por escrito, pela pessoa ou seu

responsavel.

h) Cuidado com o bem estar fisico e psiquico da pessoa, proporcionando um ambiente

a)

a)

b)

d)

livre de substancias psicoativas — SPA e violéncia;

DA INFRAESTRUTURA

A Credenciada deve possuir toda a sua infraestrutura em consonancia com a RDC

N2 29, de30 de junho de 2011 da ANVISA.

DA METODOLOGIA DE ATENDIMENTO

A Instituicdo deve possuir toda a sua metodologia de atendimento e técnica em
consonancia com a RDC N¢ 29, DE 30 DE JUNHO DE 2011 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA, juntamente a resolu¢do CONAD N2 01/2015, em
especial o Art. 69;

As instituicdes que, em suas dependéncias, oferecam servicos assistenciais de
saude ou executem procedimentos de natureza clinica distintos dos previstos na
RDC n2 29/2011- ANVISA, deverdo observar cumulativamente as disposicdes
trazidas por esta Resolucdo asnormas sanitdrias relativas a estabelecimentos de
salde, em especial a RDC n2 50, de 21 de Fevereiro de 2002- ANVISA,;

As instituicdes deverdo iniciar a prestacdo dos servigos, imediatamente apds o
recebimentoda solicitacdo da Unidade Requisitante, para as internacdes de forma
voluntaria;

Para as internagcdes por ordem judicial a prestacdo de servigcos ocorrera conforme
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determinado pelo Ministério Publico;

O transporte do paciente sera por conta da Credenciante ou da Unidade
Requisitante;

O periodo de internagao sera de até 12 (nove) meses;

As internagdes serao voluntarias através de pedido médico e Ordem de
Autorizacado de Servicos, e compulséria através do Ministério Publico;

Manter regime de internagao por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas durante o
periodo de tratamento;

Garantir a troca de informacgdes entre os integrantes da instituicao e a Secretaria
Municipal de Saude;

Responsabilizar-se pelo servico de encaminhamento a rede de saude, das pessoas
que apresentarem intercorréncias clinicas e também quando decorrentes ou
associadas ao uso ou privagcdo de SPA, como também para os casos em que
apresentarem outros agravos a saude;

Dar atendimento psicoterdpico aos pacientes, individualizado realizado por
profissional da 4rea de psicologia com objetivo de identificar como o acolhido se
encontra e trabalhar nas situacdes conflituosas e oportunizar momentos de
reflexao e reconstrucao de uma nova histéria de vida;

Promover a orientacdo a familia do paciente;

Sujeitar-se a fiscalizacdo dos servicos realizada pela Secretaria Municipal de Saude,
dos respectivos Conselhos Municipais e do Ministério Publico;

Garantir a pessoa em tratamento o direito de desisténcia, exceto nos casos de
internacdo involuntaria ou compulsdria, sem qualquer tipo de constrangimento,
devendo tal fato, se ocorrer, ser imediatamente comunicado a credenciante e a
familia do paciente;

Comunicar imediatamente a credenciante e a familia do paciente eventual caso de
fuga ou evasao fazendo Boletim de Ocorréncias;

Promover, sempre que necessario, a adequada remocado do paciente, quando de

intercorréncias médicas;
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Fornecer relatérios sobre o desenvolvimento do tratamento, conforme solicitacao
da Secretaria Municipal de Saude ou Ministério Publico;

Atender aos beneficidarios com elevado padrao de eficiéncia e estrita observancia
ao Cédigo de Etica de sua respectiva categoria;

Em hipdtese alguma, cobrar qualquer valor, de qualquer natureza, diretamente do
paciente/servidor desta CREDENCIANTE ou de seus familiares, nem exigir que o
paciente, ou seus familiares, assinem fatura ou guia de atendimento em branco.
Apresentar o perfil da instituicdo, suas especialidades de tratamento, instalacdes,
dias e horarios de atendimento, resumo dos procedimentos do servico de
tratamento (processo de admissdo, programa terapéutico, rotina de
funcionamento e tratamento definindo atividades obrigatdrias e opcionais, etc.);
Apresentar certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos
responsdaveis técnicos nos respectivos Conselhos de Classes.

Ter por objetivo a pratica de atividades na vida cotidiana, tais como: higiene
pessoal, arrumacdo e limpeza dos pertences e das acomodacdes de repouso,
participagdao na organiza¢ao de espacgos coletivos, jardins e hortas de consumo

interno;

DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES

A Secretaria Municipal de Saude monitorard periodicamente as Credenciadas

avaliando o cumprindo das exigéncias deste Edital, do Termo de Credenciamento

e da Legislacao que tratae regulamenta a matéria;

Compete ao Conselho Municipal de Saude — CMS/Biguacu, a realizacdo

continuada de avaliacdo do desempenho e padrdao de funcionamento da

instituicao;

A entidade devera apresentar relatdrio mensal fisico e financeiro a Secretaria

Municipal de Saude, ao CMS, assim como aceitar a fiscalizacdo a qualquer

momento do CMS, do COMAD - Conselho Municipal Antidrogas, e demais
10
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conselhos pertinentes;

A constatacdo de qualquer irregularidade no funcionamento das instituicdes sera
imediatamente comunicada ao érgdao competente local para providéncias;
Verificado o descumprimento de exigéncia ou condi¢do prevista neste Edital ou
Termo de Credenciamento, serd elaborada notificacdo formal a Credenciada,
sendo concedido prazo pararegularizacdo ou cumprimento de obrigacao;

Fica a cargo da Secretaria Municipal de Saude fixar os prazos para regularizagdo ou
cumprimento de obrigacdo;

A falta de resposta ou justificativa a notificacdo ou, a ndo regularizacdo ou, o nao
cumprimento de exigéncia ou condicdo constante da notificacdo, resultard no
Descredenciamento da instituicido, bem como na instauracdo de processo
administrativo paraapurar eventuais responsabilidades por parte da Credenciada
nos casos em que houver dano apessoa internada ou a Secretaria Municipal de
Saude;

As Credenciadas deverdo cumprir as determinagdes da RDC n? 29/2011 - ANVISA
em consonancia com a Resolugdo CONAD N 201/2015, e quando estabelecimento
assistencial desaude devera cumprir cumulativamente as disposi¢cdes previstas
para RDC n2 50/2002- ANVISA;

As Credenciadas sdo responsaveis, direta e exclusivamente, pela execucdo dos
servicos, objeto deste Credenciamento e, conseqlientemente responde, civil e
criminalmente, por todos osdanos e prejuizos que, na execucao dele, venha, direta
ou indiretamente, a provocar ou causar para a Secretaria de Saude ou aos usuarios
residentes, independentemente da fiscalizacdo exercida pela instituicdo
credenciada;

As Credenciadas sdao responsaveis pelos encargos trabalhistas, previdencidrios,
fiscais ecomerciais resultantes da prestacdo dos servicos, nos termos do artigo 71 da
Lei 8.666/93;

As contribuicdes sociais e os danos contra terceiros sdo de responsabilidade da

Credenciada;
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10. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

As despesas deste Credenciamento correrdo por conta das dotacdes orcamentarias:
e 16/2021-3.3.90.39.99.00.00.00 — Referéncia 01.02.10.2000 RECURSOS DE IMPOSTOS
PARA ASP — Valor RS 266.889,00

11. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

a) Avigéncia do contrato serad de 12 (doze) meses, contatos da data de assinatura do
mesmo, podendo ser estendido, por mutuo acordo entre as partes, mediante
termo aditivo, por sucessivos periodos observando o limite estabelecido no artigo

572, inciso Il da Lei n2 8666/93.

b) A Credenciada poderd requerer seu Descredenciamento a qualquer momento,
mediante solicitacdo formal, sendo que a Secretaria Municipal de Saude tem o
prazo de 30 (trinta) dias para avaliar a solicitacdo e emitir parecer quanto ao

descredenciamento.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS
a) O prazo paraaassinatura do Termo de Credenciamento sera de 5 (cinco) dias Uteis,
apos a notificacdo expedida pelo Municipio.
b) O presente Edital ficard aberto a novos credenciamentos, desde que os
interessados preencham todas as exigéncias de habilitacdo previstas, submetendo-

se a aceitacdo da SecretariaMunicipal de Saude.

13. PRAZO E CONDIGOESS DE PAGAMENTO

O pagamento serd de acordo com cronograma da Tesouraria, em 30 dias apds a certificacdo

da nota fiscal.

12
Rua: Emidio Amorim Verissimo, 114 — Bairro Praia Jodo Rosa - Biguagu/SC - CEP: 88160-000
comprasaudebigua@gmail.com
Fones: (48) 3039-8500



14.

% BIGUACU

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DA INTERNAGAO/ACOLHIMENTO

O objeto deste credenciamento, ou seja, o acolhimento tempordrio devera ocorrer de forma

imediata, apds o recebimento da solicitagdo de fornecimento emitida pelo setor de compras

da Prefeitura de Biguagu.

15.

a)

b)

d)

e)

f)

g)

DA DISTRIBUICAO DO SERVICO

Somente participardo da distribuicdo dos servicos as empresas previamente
habilitadas e CREDENCIADAS pela Secretaria Municipal de Saude de Biguacu.

A distribuicdo dos servigos seguira a ordem de uma fila previamente estabelecida.
Assim, serd convocada a empresa constante da relagdo de CREDENCIADAS, observada
sempre a ordem de credenciamento.

A distribuicdo dos servicos somente ocorrerd de acordo com as necessidades da
Secretaria Municipal de Saude de Biguacu, podendo, inclusive, as proponentes
CREDENCIADAS nao receber servigos durante o periodo de credenciamento.

A distribuicdo ocorrera da seguinte forma: o quantitativo sera dividido entre a 12 e 22
colocada conforme a ordem da fila e os demais colocados ficaram no banco de
prestadores, para posssivel contratacdo conforme necessidade da adminstracao
publica.

Serdao convocadas para assinar o contrato as proponentes CREDENCIADAS, as quais
serdo demandadas de acordo com os itens na qual foi CREDENCIADA e na ordem
estabelecida.

A distribuicdao dos servicos sera efetuada de forma equitativa, de modo a preservar o
principio da igualdade e da transparéncia de atuacdo. Assim, para cada ltem existira
um banco de CREDENCIADAS.

A convocacdo para prestacdao do servico sera efetivada por meio de comunicagao
formalmente encaminhada as CREDENCIADAS pela Secretaria Municipal de Saude de

Biguacu.
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h) A recusa formal da prestacdo do servico, por parte da(s) CREDENCIADA(s), justificada

ou nao, implica em repasse para a proxima empresa, seguindo a ordem sequencial.

16. GESTORES DO CONTRATO/FISCAL DO CONTRATO

Roberta Jaschke Guimardes — Gerente Técnica de Programas

BRUNO CELIO DA SILVA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

ROBERTA JASCHKE GUIMARAES
GESTOR DO CONTRATO/FISCAL DO CONTRATO

Biguacu, 11 de Junho de 2021
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