Instituto
n er de Ensino
e Pesquisa

Claudio Jeronimo da Silva

Dependéncia Quimica no Brasil e o papel das Organizag¢oes
Sociais na gestao dos servicos de tratamento: estudo do Caso
UNAD - Unidade de Atendimento ao Dependente Quimico

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado para o INSPER -
Instituto de Ensino e Pesquisa
como requisito parcial para
conclusao do Curso de MBA em
Gestao de Saude, turma 06.

Orientacao: Prof Bento Fortunato
Cardoso dos Santos

Sao Paulo
2013



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a todos os meninos e
meninas que, pelas agruras e priva¢oes que
passaram logo no inicio de suas vidas,
adoeceram, e precisaram passar pela UNAD.



AGRADECIMENTO

Ao meu chefe e amigo Ronaldo Laranjeira,
que me incentivou a realizar este MBA

Para SPDM e aos colegas de trabalho da
UNAD que ajudaram na contrugdo deste
projeto

Aos professores do Insper que
pacientemente me introduziram nessa area
e me ajudaram na construcao dos
conhecimentos que tornam possivel a
minha pratica profissional hoje

Para minha familia



Sumario

1. INEFOAUGAOD coureeeeereesseeesse st s s s ss s s RS R 5

1.1 A epidemiologia do uso de drogas do Brasil e a necessidade de novos servicos de tratamento
da dependéncia QUIMICA ..ot ss s bbb s s 7

1.2. Aresposta governamental e os investimentos para enfrentamento da situagao ........cccoeeerreeeeees 8

1.3. O papel das Organizagdes sociais: A SPDM e os servigo de atendimento aos dependentes

QUITTIICOS tuuveurreseeeessessssssesssessssssessssssessssssssssssssssss s ssss s e s R R AR s 9
2. ODJETIVOS orveereeueesseesseerssessseesssesssesssessssesssessssesssesssessssesssesssessssesssesssessssesssessssesssesssessssesssesssessssesssessssesssesssessssesssessssssssesans 11
2.1 ODJETIVOS ZETAIS wevureurersrersseesseessesssessssesssessssssssesssesssessssesssessseesssessssssssesssessssssssssssessssesssesssessssesssessssssssssssassssessssssseses 11
2.2 ODJEtIVOS ESPECIICOS .urrvurrerreeesrerseeseeesesssessssesssessseesssesssess s sssess s sssess e s ss e ss s s e s s e s s ssennns 11
R TR =T 0= =1 (=3 o o (o PP 12
I ] 11 L U (o PP 12

4.1. O contrato de gestdo entre SPDM e Autarquia Hospitalar Municipal para gestdo do Hospital
UNAD coottceeeteueeesseeessesesssesssseessssesesse s ess b E s8££ 88 E8 R8RSR LR LR RS8R LR R R R Rt 15

4.2 Composicdo da equipe assistencial de médicos e outros técnicos e gestao do corpo clinico 15

4.3 Composicdo da equipe de enfermagem e gestao do corpo de enfermagem .........ccooeeoveenreesreeenens 19
4.4 COMPOSICAO AAS COMISSDES wovrnrurrrrrrmrsrermsssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssas 20
4.5 Estruturacdo e gestao admMinSItIatiVA w e eceeeeeeersersseessesssesssesssesssessssssssesssessssssssssssssssesssessssssssesass 21
4.6 O projeto terapéutico € Protocolos CHNICOS ..ereree e sssess s sssesssessaes 22

4.7 Taxa de ocupacgio, tempo de permanéncia e perfil de pacientes .......——— 23

5. DISCUSSAD wuveereeuseesseesserssessseessessseessessssessseesseesssesssessssesssessseesssesssess e sses s s 26
6 Bibliografia CONSUITAAQ ...cuieeeeeesreeeeeeseesreesseesssess s ssesssesssssssesssessssssssess s ssss s sessssssssess s sssesssss s sssessssssnsessas 31
AN 4 o) (0 PP 32



1. Introdugao

O uso de alcool e drogas no Brasil tem atingido niveis alarmantes. Como
consequéncia, avolumam-se os problemas sociais e de saude a ele
relacionados. Este fendmeno, relativamente recente, exige organizacao
social para ser enfrentado. No que diz respeito a area de saude, € necessario
organizagao nao apenas para enfrentar a dependéncia propriamente dita,
mas também os problemas dela decorrentes, como aumento de condi¢des
clinicas que sédo agravadas pelo uso de substancia e de traumas decorrentes

de violéncia urbana, por exemplo.

O sistema publico de saude, s6 recentemente conseguiu se organizar para
financiar programas de tratamento e criou os Centros de Atencao
Psicossocial em alcool e drogas (CAPs ad) através da portaria 336 de 2002,
ancorada na lei 10.216 de2001 (1).

Entretanto, falta experiéncia na organizacao, gestao e entrega desses
servigos. Por ser uma condicdo de saude muito especifica e com estreita
relagcdo com o ambiente social, o treinamento profissional é fundamental para
que as intervencdes sejam efetivas. O tratamento da dependéncia quimica é
um processo de longo prazo e dificilmente um unico equipamento de saude
conseguira reunir todos os recursos necessarios nas diversas fases de
tratamento. E necessario que se crie uma rede de servicos com niveis de
complexidade diferentes, que atenda o paciente nas diversas fases do
processo de recuperagao, tais como ambulatérios, servigos para
desintoxicacao, para intervencéo na crise, tratamento das comorbidades
psiquiatricas associadas ao uso de substancias, e para apoio social. Hoje, os

servigos sao insuficientes.

Também no campo académico, s recentemente, nas duas ultimas décadas,
intensificaram-se os investimentos em pesquisas cientificas sobre eficacia de
tratamento para a dependéncia quimica, de forma que as evidéncias ainda
sao insuficientes. Na ultima década, apesar de varios testes, poucos

medicamentos se mostraram eficazes na redugao do consumo de drogas € o



tratamento ndo farmacoldgico, com base em reestruturagao cognitiva,

comportamental e ambiental, é a principal ferramenta de tratamento.

Além disso, assim como em outras areas da saude, os servigcos de saude

mental carecem de profissionais especializados em gestao.

O resultado da combinagado do aumento de uso de substancias psicoativas
pela populagao brasileira, escassez mundial de evidéncias de tratamento
eficazes, falta de servicos especializados e falta de experiéncia na gestao
desses servigos, se traduz em baixa resolutividade e baixa eficiéncia dos

servigos, apesar dos investimentos realizados nessa area.

Uma avaliagdo do CRM de Sao Paulo, realizada em 2010 (2) mostrou que
25,3% dos CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) néo tinham retaguarda
para emergéncias meédicas; 31,3% deles nao tinham retaguarda para
emergéncias psiquiatricas; 42,0% n&o contavam com retaguarda para
internagao psiquiatrica; 27,4% nao mantinham articulagdo com recursos
comunitarios para a reintegracao profissional; 29,8% n&o mostraram
integragcdo com outros servigos da comunidade; 45,2% dos CAPS avaliados
nao realizavam capacitagdo das equipes de atencao basica e 64,3% néo
faziam supervisao técnica para os membros dessas equipes; 16,7% nao
tinham responsavel meédico; mesmo entre aqueles que tinham responsavel
médico, 66,2% nao possuiam registro no Cremesp; 69,4% dos entrevistados
disseram que a maior dificuldade das equipes era a insuficiéncia do quadro

de pessoal.

Assim como em outras areas da saude, também em saude mental, desde a
lei n. 9.637, de 15 de maio de 1998 (3), que criou no dmbito da Uni&o o titulo
juridico de “Organizagao Social’, alguns governos, em especial, o do Estado
e do Municipio de Sao Paulo, tém recorrido as Organizagdes Sociais de
Saude (OSS) para realizar a gestao dos servigos. S6 muito recentemente,
nos ultimos cinco anos, € que este modelo tem sido utilizado para a gestao

de CAPS e enfermarias especializadas em dependéncia quimica.



Mantendo o financiamento publico, como preconiza o SUS, as OSS, que
possuem expertise em administracdo na area da saude, assumem apenas a
gestao dos servigos com o compromisso de cumprir metas assistenciais pré-
estabelecidas. Embora alvo de critica por alguns setores sociais, as OSS tém
ganhado espaco. A Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina, a SPDM, é uma dessas organizagbes que assumiram nos ultimos
cinco anos, a gestao de varios CAPS ad e recentemente, em abril de 2013,
de um Hospital especializado em Dependéncia Quimica, a UNAD — Unidade
Atendimento ao Dependente. Essas parcerias entre o setor publico e o
privado na gestao de servigos, se bem estabelecidas, podem contribuir muito
para a melhoria dos servigos de assisténcia ao paciente com dependéncia
quimica, na medida em que assumem o compromisso de gestao eficiente,
mantendo o padrao de qualidade, sem transferir para o setor privado a

responsabilidade do financiamento, mas apenas da entrega do servico.

Como as experiéncias de parcerias desse tipo na area de dependéncia ainda
sao0 escassas, nao existe um modelo muito claro de como deveriam ser os
contratos de gestdo. Descrever e analisar a experiéncia da SPDM na gestao
da UNAD pode contribuir para constru¢ao de um modelo de contrato que

possa ser replicado.

1.1 A epidemiologia do uso de drogas do Brasil e a necessidade de

novos servigos de tratamento da dependéncia quimica

Segundo levantamento epidemioldgico nacional realizado em 2012 (4), 17%
dos brasileiros preenchiam critérios para abuso ou dependéncia de alcool, o
que equivale a 11,7 milhdes de pessoas. 54% dos brasileiros que bebiam,
referiram beber regularmente (1 vez por semana ou mais), sendo 69% dos
homens e 39% das mulheres. Destes que bebem, 59% o fizeram em binge
(consumiram 5 doses em menos de duas horas) pelo menos uma vez no
ultimo ano. Alguns indicadores de violéncia urbana também se mostraram
maiores entre os bebedores: 10% da populagao (6,6 milhdes de pessoas)
referiu que alguém ja se machucou em consequéncia do seu consumo de

alcool; 10,3 % dos bebedores com menos de trinta anos andam armados,



sendo que este indice é de 2,5 % na populagao geral; 27% dos bebedores
com menos de 30 anos ja se envolveram em brigas, enquanto este indice é
2,6 % na populagao geral. Os prejuizos sociais também sao altos: 8% (7,4
milhdes de pessoas) admitem que o uso de alcool ja teve efeito prejudicial no
seu trabalho; 4,9% (4,6 milhdes de pessoas) dos bebedores ja perderam o
emprego devido ao consumo de alcool; 9% (12,4 milhdes de pessoas)
admitem que o uso de alcool ja teve efeito prejudicial na sua familia ou
relacionamento. A taxa de depressao é de 41% entre os bebedores,
enquanto na populacao geral é 25%. Entre os 5% da populagao geral

brasileira que tentou o suicidio, 24% o fizeram sob efeito de alcool.

Com relagao ao uso de cocaina e crack, a situagao também é preocupante.
Segundo levantamento nacional (4), 4,5% dos adultos (5,6 milhdes de
brasileiros) ja experimentaram cocaina ou crack, sendo que 2% (2,3 milhdes
de pessoas) usaram no ultimo ano. 1 % (1 milhdo de pessoas) relatou uso de
crack no ultimo ano. 48% dos usuarios preenchiam critérios para

dependéncia.

O resultado desse crescente numero de usuarios e dependentes é o aumento
da demanda por servigos de tratamento. Os governos tém sido pressionados
a dar resposta eficiente para conter esse avanco e tratar as pessoas que ja
desenvolveram algum problema. Criar novos servigos com a rapidez exigida
por essa demanda € um desafio maior do que simplesmente destinar

recursos.

1.2. A resposta governamental e os investimentos para enfrentamento

da situagcao

Embora o Brasil empregue 8,5% do seu BIP em saude, apenas 45,6% desse
montande é de recurso publico (5). Ou seja, se comparado com outros
paises, que investem percentuais semelhantes do PIB, como Espanha e
Inglaterra, os gastos publicos com saude sao baixos. Nao existem dados
sobre o quanto se investe em saude mental, nem no tratamento da

dependéncia quimica.



Faltam recursos publicos para a saude de modo geral. Entretanto, devido ao
grande problema social em que se tornou o uso de crack, com 71% dos
municipios brasileiros com problemas devido ao uso da droga em ambientes
publicos, as chamadas cracolédndia, segundo confederacado nacional de
municipios (CNM), o governo brasileiro tem se esforgado para alocar

recursos financeiros para tratamento da dependéncia quimica (6).

Em 2010, através de um decreto presidencial (decreto 7.179 de 20 de maio
de 2010) criou-se um plano de enfrentamento ao crack, destinando recursos
na ordem de R$ 300 milhdes. Em 2011, novo decreto (7.637 de 8 de
dezembro de 2011) destinava mais recursos, na ordem 4 bilhdes de reais

para o programa “crack & possivel vencer’(7)

A dificuldade em organizar os projetos para os servigos assistenciais € um
desafio muito maior do a alocagao de recursos financeiros no setor. Fazer a
gestao direta destes novos equipamentos de saude tem se mostrado
praticamente inviavel para a maioria dos municipios brasileiros. A saida tem

sido parcerias com o terceiro setor (8).

1.3. O papel das Organizagdes sociais: A SPDM e os servigos de

atendimento aos dependentes quimicos

Devido em parte a falta de planejamento e em parte ao desconhecimento da
magnitude do problema do uso de crack, todos os programas langados pelo
governo federal foram emergenciais e o proprio governo nao dispunha de

experiéncia suficiente para assumir a gestao dos servigos a serem criados.

As Organizagdes sociais de saude, nesse momento, podem ser importantes
aliados para uma resposta mais rapida, nos seguintes aspectos: (1) Parcerias
entre essas organizagdes e as universidades, facilitam o acesso ao
treinamento e captacao de profissionais especializados; (2) O processo de

contratagdo de mao de obra especializada da mais agilidade na composigao



da equipe técnica; (3) a experiéncia em gestao e infraestrutura administrativa

da mais agilidade na organizacao e entrega do servico.

Neste contexto, a SPDM assumiu a gestdo do Hospital Municipal para
assisténcia ao dependente quimico, a UNAD, Unidade de Atendimento ao

Dependente Quimico.

A SPDM, foi fundada em 1933, e é dirigida por um Conselho Administrativo
eleito pela sua Assembleia Geral, constituida pelos membros da antiga
Congregacao da Escola Paulista de Medicina, atual Conselho Universitario
da UNIFESP (9).

Essa estreita relacdo com a universidade, permitiu a SPDM ter acesso ao
que existe de mais recente em técnicas de tratamento da dependéncia
quimica, através de pesquisa e experiéncia em treinamento profissional

realizados pelo Departamento de Psiquiatria da UNIFESP.

Em ensino, a estreita relacdo com o Departamento de Psiquiatria, permite a
SPDM parceria e acesso aos Cursos de formacéao profissional e ao corpo de
profissionais formados ao longo da ultima década. A Unidade de Pesquisa
em Alcool e Drogas (UNIAD), ligada ao Departamento de Psiquiatria da
UNIFESP, criou o primeiro curso de Especializagdo em dependéncia Quimica
no Brasil em 1999 e o primeiro Curso de especializagao em dependéncia
Quimica via Internet, em 2000. Desde entado, oferece os Cursos € ja se

formaram 2000 alunos (10).

No campo assistencial, no ano de 2010, a SPDM assumiu a gestao do
primeiro ambulatério especializado em psiquiatria (0 AME psiquiatria Dra
Jandira Masur) que conta com uma linha de cuidados especializada em
dependéncia quimica com estreita ligacdo com a UNIAD, onde além de
treinamento para residentes do Departamento de Psiquiatria, oferece estagio

e campo de pesquisa.

No campo de gestdo a Rede de Unidades Afiliadas da SPDM oferece

atendimento em todas as especialidades reconhecidas pela Associagao
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Médica Brasileira. Atualmente gerencia 11 unidades hospitalares e 29
ambulatoriais construidas e equipadas pelo estado e por municipios e ja
conta com infraestrutura administrativa para toda gestao financeira, gestao de

contratos, e com experiéncia em gestao hospitalar.

Essas atribuicdes das organizagdes sociais de saude, em especial da SPDM,
permitiram uma resposta rapida para o problema instalado da dependéncia
quimica, e forneceu condi¢cdes para a participagao de licitagdes publicas para

gestao desses servigos.

2. Objetivos

2.1. Objetivos gerais

Este trabalho tem o objetivo de analisar alguns pontos do contrato de gestao
da UNAD, entre SPDM e Autarquia Hospitalar Municipal, da secretaria
municipal de saude de Sao Paulo bem como descrever e analisar alguns dos
principais resultados assistenciais nos primeiros quatro meses de

funcionamento (de abril a julho de 2013)

2.2 Objetivos especificos

1. Descrever a forma de contratagao e os principais pontos do contrato entre
SPDM e Autarquia Hospitalar Municipal para gestao da UNAD, como
composi¢ao da equipe assistencial, taxa de ocupacéo, tempo de

permanéncia.

2. Descrever os resultados dos primeiros quatro meses de funcionamento

com foco nos seguintes aspectos:
- Gestao do corpo clinico e de enfermagem,;

- Gestao unidades de apoio administrativo

- Gestao do projeto terapéutico;
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3. Descrever o resultado da taxa de ocupacgao, tempo de permanéncia e perfil

de pacientes atendidos;

4. Analisar criticamente aspectos contratuais e os resultados alcangados.

3. Material e Método

Revisao da literatura, descricao dos primeiros quatro meses de
funcionamento da UNAD — Unidade de Atendimento ao Dependente Quimico
— através de relatorios técnicos fornecidos para Autarquia Hospitalar
Municipal, e analise dos resultados da taxa de ocupacgao, tempo de

permanéncia e perfil dos pacientes atendidos.
4. Resultados

4.1. O contrato de gestao entre SPDM e Autarquia Hospitalar Municipal

para gestao do Hospital UNAD

A Autarquia Hospitalar Municipal, da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo, lancou edital de licitagdo (ANEXO 1) por pregdo presencial N°
036/2013, processo administrativo N°2012-0.346.186-7 na data de
14/03/2013 cujo objeto foi assim descrito: “contratacdo de empresa
especializada em prestacao de Servigcos Hospitalares na area de assisténcia
a pacientes com quadro clinicos que estejam associados e/ou induzidos por
uso de alcool e/ou outras substancias psicoativas licitas ou ilicitas,
comportamento grave e comorbidades psiquiatricas que requeiram
tratamento em internacao e atendimento intensivo para desintoxicagao”. O

tipo de licitacado foi menor preco global mensal
A prestacao dos servigos deveria ser realizada na Unidade de Atendimento

ao Dependente — UNAD, localizada na Avenida Almirante Delamare, 3033 —

Jardim Nova Heliépoles — Sao Paulo, capital.
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Neste local deveriam ser criados e mantidos 04 unidades para internagao

voluntaria e involuntaria, com capacidade total de 80 leitos assim distribuidos:

10 leitos para adulto masculino
05 leitos para adulto feminino
50 leitos para adolescente masculino

15 leitos para adolescente feminino

De acordo com o edital de licitac&o, seria preconizada internacéo de curta
permanéncia, 10 a 20 dias, sendo que 20 leitos para adolescente masculino

se destinaria a tratamento prolongado de 60 dias.

A via para admissao no Hospital deveria ser realizada exclusivamente por
encaminhamento da Central de Regulagcdo de Saude Mental, com critérios
definidos por representantes da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo.
Neste topico, o edital previa que “o periodo de internagao variara de acordo
com a gravidade do quadro e sera determinado individualmente por

condicionantes técnico-administrativos, respeitados os limites definidos”

Com relagao aos recursos humanos, previam-se 14 médicos psiquiatras
(sendo 7 diaristas e 7 plantonistas). O edital ndo especifica o0 que ¢é diarista
ou plantonista e nem o numero de horas de cada profissional, mas apenas o
numero de meédicos. Previam-se 2 meédicos clinicos, 2 psicologos, 3
assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais, 12 enfermeiros e 42 técnicos
de enfermagem, 1 farmacéutico, 4 técnicos de enfermagem, 3 auxiliares
administrativos, 2 carregado administrativo, 1 coordenador médico, 1 diretor

técnico, 1 chefia de enfermagem.

A minuta do termo de contrato na sua clausula quinta previa que o
pagamento do valor contratato deveria se dar mediante a taxa de ocupacéao
de 85% da capacidade de leitos. Nos casos de ocupacéo inferior a 85% o
valor pago deveria ser proporcional seguindo a formula: “valor a ser pago =
valor unitario do leito x leitos desocupados x dia). Considerou-se valor

unitario do leito, “a divisdo aritmética entre valor mensal global do contrato e
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numero total de leitos da unidade”. O contrato ndo especifica se o numero

total de leitos se refere a leitos-dia.

Alguns aspectos mereceram atencao na decisao da SPDM pela participacao

na licitacao:

(1) A indicacao da internacao se daria dos servigos ambulatoriais, via central
de regulacao de vagas, portanto os critérios clinicos para admissao deveriam
ser muito claros entre todos os envolvidos, quais sejam: o0 servigo que indica
a internagao, geralmente os Centros de Atengao Psicossociais (CAPs alcool
e Drogas), a Central de Regulacao de Vagas, que autoriza a vaga, e a
UNAD, que excuta a internagao. A gestao do tempo de internagao tornar-se-
ia bastante complexa, uma vez que a UNAD deveria atender todo o municipio
de Sao Paulo e muitos CAPs estao envolvidos na indicagao da internacgéo.
Esse aspecto gerencial, de conexao da rede, nao estaria sob o controle da
UNAD.

(2) Uma vez que nao é o Hospital que gerencia a indicagao da internacao e
sim os CAPs, hospitais e outros servigos através da central de regulagao de
vagas do municipio, determinar repasse dos recursos atrelados a taxa de
ocupacao, poderia significar penalizagao financeira por um aspecto da gestao

que a UNAD nao teria qualquer controle.

(3) A taxa de ocupacgao de 85% aparecia na minuta do contrato sem uma
justificativa. Embora nao haja consenso, geralmente taxas superiores a 85%
sao indicativas de que uma possivel expansao de leitos deve ser
considerada. Portanto trabalhar com taxas de ocupagao permanentemente

superiores poderia representar sobrecarga para a estrutura;

(4) Alguns custos hospitalares nao sao variaveis. Montar a estrutura
administrativa e de recursos humanos para atender 80 leitos significa um
custo fixo permanente, que nao esta em fungcao da taxa de ocupacao. O
estudo sobre a capacidade do hospital deve estar baseado no historico da

demanda. Seria preocupante montar uma estrutura com capacidade de 80

14



leitos, caso a demanda né&o estivesse bem estudada e a taxa de ocupacgao se
mantivesse baixa, com decorrente penalidade financeira que inviabilizasse o
cumprimento das obrigagdes assumidas com terceiros (seguranca, limpeza,
lavanderia, nutrigdo) e com colaboradores contratados para execugao do

objeto do contrato.

(5) o numero de profissionais exigidos pelo contrato, principalmente médicos
nao deixa nenhuma margem para gestao. Principalmente o numero de
meédicos psiquiatras preocupa porque a contratagcao depende da
disponibilidade de profissionais no mercado, existe uma rotatividade de
profissionais historicamente observada no mercado que deveria ser
considerada, de modo que seria melhor que ficasse garantida a boa
assisténcia dando uma margem para gestao. Além disso, ndo estava
especificado na minuta do contrato o niumero de horas e o que significava
médico diarista e médico plantonista. O numero de psicélogos, terapeutas
ocupacionais também pareceriam insuficientes e alguns profissionais, como

educador fisico oficineiros e odontologista ndo foram contemplados.

Mesmo considerando esses aspectos, tendo em vista (1) que se tratava de
um servigo estratégico para cidade de Sao Paulo; (2) que seria possivel,
apesar das dificuldades, cumprir os termos dos contratos, e (3) havia uma
experiéncia somada entre a gestdo administrativa adquirida pela SPDM, e a
experiéncia clinica e académica adquirida pela UNIFESP, a SPDM participou
do pregao presencial e venceu a licitacdo, assumindo a gestdao da UNAD em
01/04/2013.

4.2 Composigao da equipe assistencial de médicos e outros técnicos e

gestao do corpo clinico

Respeitados (1) as politicas institucionais da SPDM para “prestar assisténcia
de exceléncia, mantendo o foco na seguranga do paciente, garantido a
informacéo de boa qualidade e incentivando a participagao do paciente dos
pacientes e familiares no tratamento, alinhado as diretrizes institucionais e

aos planos de saude regional”; (2) o alinhamento com a filosofia de
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tratamento institucional, que é o tratamento com base em evidéncias
cientificas; (3) o alinhamento com os valores institucionais; (3) a experiéncia
e o treinamento prévio em dependéncia quimica, foram contratados 1 diretor
técnico, 1 coordenador médico, 13 médicos psiquiatras, 14 enfermeiros, 42
técnicos de enfermagem, 1 médico clinico, 2 psicélogos, 2 terapeutas
ocupacionais e 2 assistentes sociais. Para cumprimento integral do contrato,
as demais vagas foram criadas e profissionais estdo sendo recrutados e
selecionados. A pequena oferta de médicos psiquiatras no mercado

representa uma preocupacao extra no preechimento das vagas criadas.

Tendo em vista que o contrato ndo define o numero de horas dos médicos,
mas sim a quantidade, a solugao encontrada foi dividir a assisténcia em

periodos de 6 horas de modo a cumprir o contrato, de acordo com tabela

abaixo.
Seg Ter Qua Qui Sex Sab Dom
1 2 3 4 5 6 7
07:00-13:00 PQD1 PQD1 PQD1 PQD1 PQD1 PQD4 PSQD5
07:00-13:00 PQD2 PQD2 PQD2 PQD2 PQD2 PSQD6 PsQDb7
13:00-17:00 cM c™M c™M cM cM PsSQD4 PsSQD5
13:00-19:00 PQD3 PQD3 PQD3 PQD3 PQD3 PSQD6 pPsQDb7
19:00-07:00 PQ1l PQ2 PQ3 PQ4 PQ5 PQ7 PQ8
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQl
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQ2
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQ3
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQ4
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQ5
psiquiatra plantonista 12 horas/dia PQ6
psiquiatra plantonista 12 horas/noite PQ7
psiquiatra plantonista 12 horas/dia PQ8
psiquiatra diarista 30 horas/semana 7-13 PQD1
psiquiatra diarista 30 horas/semana 7-13 PQD2
psiquiatra diarista 30 horas/semana 13-19 PQD3
psiquiatra diarista 12 horas 13-19 PQD4
psiquiatra diarista 12 horas 13-19 PQD5
psiquiatra diarista 12 horas 13-19 PQD6
psiquiatra diarista 12 horas 13-19 PQD7
clinico geral 20 horas/semana 13-17 CcM
QUANTIDADE HORAS/SEMANA |MENSAL |TOTAL
psiquiatra plantonista 12 horas/noite 7 12 60 420
psiquiatra diarista fim de semana 12 horas 4 12 48 192
psiquiatra diarista 30 horas seg a sexta 3 30 90 270
clinico geral (3-17) 2 20 40 80
962

Sendo assim, o hospital permanece coberto 24 horas, com pelo menos 2

meédicos psiquiatras durante o dia e um plantonista noturno.
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Seguindo politica institucional da SPDM a avaliagdo dos médicos é realizada
com base nos seguinte métrica que determina o percentual de adicional no

salario.

A avaliagao de desempenho sera realizada com base no cumprimento das

metas e propostas estratégicas baseadas em critérios de avaliagao.

Os critérios sao classificados como qualitativos e quantitativos e terdao como
balizador de suas métricas as metas de producao e as metas definidas pelo

contrato/convénio de gestao:

Quantidade . |
CRITERIOS QUALITATIVOS CRITERIOS QUANTITATIVOS
1 Assiduidade Cumprimento de meta individual
2 Registro de Jornada Cumprimento das metas institucionais
3 Conduta e Ndo conformidades
4 Treinamentos e Adesdo a protocolos
5 Participagao em comissdes
6 Formacdo

Metas qualitativas

1. Assiduidade

Refere-se ao comparecimento a jornada de trabalho conforme contrato.

Qualquer falta nao justificada sera considerada como nao assiduidade.

2. Registro da Jornada

Refere-se ao cumprimento da jornada de trabalho com relagéo ao horario de
entrada e de saida. Recebera pontuagdo maxima (2 pontos) quem atingir
pelo menos 96% de registros pontuais.

3. Conduta e ndo conformidades

Refere-se a ocorréncia ou ndo de queixas procedentes de pacientes ou

familiares ao SAU (Servigo de Atendimento ao Usuario).
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4. Treinamentos e Adeséao a protocolos

Refere-se a adesao aos protocolos clinicos e participagao de treinamentos
previamente definidos pela diregao. Neste critério serdo avaliados também o

seguimento e adesao aos protocolos clinicos.

5. Participagdo em comissdes

Serao criadas as seguintes comissodes: (1) comissao de protocolos clinicos,
que deve escrever com base nas diretrizes os protocolos de tratamento
farmacolégico da dependéncia quimica e das principais comorbidades; (2)
comissao de ética, que sera eleita pelo corpo clinico do hospital; (3) comissao
de prontuario, que deve realizar a auditoria de um determinado numero de
prontuarios selecionados aleatoriamente mensalmente; (4) comissao de
ensino, que deve participar de atividades de supervisao dos estagiarios e

residentes.

6. Formacao

A titulacado de doutorado adquire pontuagao maxima (3 pontos); mestrado, 2
pontos; residéncia médica na area de atuacao, 1 ponto. O peso dado pelas
metas qualitativas sera dois

Metas quantitativas

1. Cumprimento das metas individuais

Procedimento1: Prescrigao até as 10 horas

Procedimento 2: Evolugéao diaria dos pacientes

Procedimento 3: Registro em prontuario de toda conduta

Meta estabelecida: realizar todos os procedimentos acima em 80% das vezes

verificadas pela auditoria clinica realizada mensalmente.
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Quem superar a meta em 20% (ou seja, cumprir os procedimentos em 100%

das vezes, recebera pontuacdo maxima)

2. Metas institucionais

Como a unidade é de internagao de curta e média permanéncia, dentro de
parametros clinicos validados cientificamente de melhora clinica, e mantendo
compromisso ético, a meta € manter o paciente internado por até 60 dias,

mantendo-o o minimo necessario dentro dos parametros acima.

Essa meta sera avaliada e cobrada dos médicos assistentes. Os médicos
plantonistas n&o serao avaliados segundo esse critério e receberao

pontuacéao 1.

Critério de remuneracéo:

De 28 a 30 pontos = 100% de produtividade
De 24 a 27 pontos = 80% de produtividade
De 19 a 23 pontos = 50% de produtividade

Menor ou igual a18 pontos = sem produtividade

4.3 Composicao da equipe de enfermagem e gestao do corpo de

enfermagem

Respeitados (1) os principios institucionais para corpo de enfermagem que
sdo: foco no cliente; lideranga, foco nos processos e nos resultados; estimulo
e motivagao para o trabalho e interdisciplinaridade; (2) os requisitos de
estrutura exigidos pelo COREN como credenciamento e habilitagao da
equipe técnica; dimensionamento de equipe e cumprimento de escala de
plantéo; (3) o alinhamento com os valores institucionais; (4) o alinhamento
com a filosofia do projeto terapéutico; (5) a experiéncia e o treinamento em
dependéncia quimica prévios, foram contratadas 14 enfermeiros e 42

técnicos de enfermagem, 1 diretora de enfermagem.

19



As exigéncias do COREN e contratuais com relagdo ao dimensionamento da
equipe de enfermagem nao sao coincidentes, de modo que se optou por

seguir as recomendacdes do COREN que ultrapassam as metas contratuais.

4.4 Composigao das comissoes

Por n&o ter o minimo de 16 médicos nao se elegeu diretoria clinica, seguindo

as recomendagdes do Conselho Regional de Medicina de sédo paulo (CRM).

Entretanto, criaram-se as seguintes comissdes:

Comisséao de ética, eleita.
Comissao de protocolos clinicos, por adesao.

Comisséao de prontuario, por adesao.

Seguindo politica de recursos humanos da SPDM a participagao ativa dos
meédicos em uma dessas comissdes € considerada na remuneragao adicional

por produtividade.

A Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH) sera terceirizada.

4.5 Estruturacao e gestao administrativa

Principalmente o setor de farmacia, hotelaria e patrimonial exigiu atengao
especial. Um documento foi elaborado e enviado para Autarquia Hospitalar
Municipal com todas as irregularidades e necessidades de adequagao, com
base na vistoria prévia realizada antes da participagao na licitagéo e na
vistoria no periodo de transi¢do e na primeira semana apos assumida a

gestao.
Foram realizadas adequacgdes prediais como troca de telhado, pintura, e

organizacao dos espacos da enfermaria, da area de admissao dos pacientes,

do SAME, refeitérios, e salas de atendimentos.
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Com relagao as adequacdes e manutencgao predial, no primeiro més
organizaram-se 0s seguintes espacos terapéuticos: (1) sala de cozinha
experimental equipada com mobiliario e utensilios para grupos de até 15
pacientes; (2) sala de cinema, equipada com home theater e telao para
receber grupos de até 12 pacientes; (3) academia, equipada com esteiras,
instrumento de musculagéao, entre outros para receber grupos de até 15
pacientes; (4) sala de jogos equipadas com jogos eletrénicos (playstation, x
box) para receber quatro pacientes por turno de jogos; (5) sala de musica,
equipadas com instrumentos de percussao, teclado entre outros para receber
grupos de até 12 pacientes; (6) biblioteca equipada com livros infanto-juvenis
para receber grupos de até 12 pacientes; (7) salas para terapia ocupacional;
(8) salas para grupos terapéuticos; sala de aula com capacidade para 20
pacientes para reforgos escolares durante o periodo de internacgao; (9) sala

de informatica equipadas com 8 microcomputadores para incluséo digitacao.

Alguns dos equipamentos eram patrimoniados da gestao anterior, mas livros,
instrumentos musicais, home theater, jogos eletrénicos foram montados
através de doagao de pessoa fisica, ou instituicbes parceiras, uma vez que
pelo contrato, n&o havia qualquer previsdo orgamentaria para investimento.
Esses investimentos exigiram organizacao, gestao e boas conexdes com o

mercado.

As seguintes unidades precisaram ter seus processos revistos e espagos

remodelados para adequagao as normas técnicas exigidas:

(1) Unidade de Farmacia, que precisou ter seus processos de assisténcia
remodelados com base em controles mais adequados de medicacao
controlada e distribuicdo segura; (2) Unidade de Alimentagao e Nutricional;
(3) Unidade de Hotelaria; (4) Unidade de Portaria e transporte; (4) Tecnologia
da informacgao, que precisou de um novo projeto que foi submetido para
Autarquia Hospitalar Municipal, uma vez que pelo contrato, os investimentos
devem ser autorizados pelo gestor do contrato; (5) Unidade de Gestao de

Pessoas, com contratacdo de medico do trabalho terceirizado.
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Toda a gestdo de compras de materiais € medicamentos e gestao financeira

estdo sendo realizadas pela estrutura instalada da SPDM.

Os centros de Custo criados seguem padrao institucionalmente determinado
pela SPDM e sdo monitorados mensalmente pelo setor financeiro da SPDM e
diretoria técnica do Hospital. Sdo metas financeiras monitoradas: (1) maximo
de 68% de recursos destinados a folha de pagamento; (2) maximo de 14%
destinados para contratos com terceiros; 2% para utilidades publicas (como
agua luz, telefone, internet; 1% com central de equipamentos; 0,5% com

imobilizado; 12,5% com suprimentos e 2% superavit.

Os seguintes contratos foram realizados:

(1) Com empresa para nutricao e alimentagao; (2) com ambulancia para
transporte de pacientes; (3) com seguranca; (4) coleta de residuos; (5)

limpeza e (6) manutencao.

4.6 O projeto terapéutico e protocolos clinicos

Tendo em vista a experiéncia da UNIFESP com o tratamento de pacientes
dependentes quimicos, o projeto terapéutico foi estruturado e a selegao de
profissionais contemplou a experiéncia anterior dos profissionais contratados
e a identificagdo com valores institucionais e com a filosofia de tratamento
que embasa o projeto e a politica municipal na area de alcool e drogas.
Sendo assim, a unificagdo da linguagem, o treinamento com relagao aos
processos clinicos ficou bastante facilitado porque as diretrizes de tratamento
e os protocolos assistenciais ja eram compartilhados pela maioria dos
profissionais contratados. O projeto terapéutico foi discutido com a area
técnica da secretaria municipal de saude para estivesse em consonancia com

a politica municipal na area de alcool e drogas.

O projeto terapéutico segue em anexo (ANEXO 2)
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4.7 Taxa de ocupagao, tempo de permanéncia e perfil de pacientes

4.7.1 Analise da taxa de ocupacgao

No primeiro més de funcionamento, taxa de ocupacdo média no més de abril

foi de 61,43%. Apenas a enfermaria adolescente masculino prolongada foi

ativada. As demais estavam sendo reformadas. O cronograma de ativagao

dos leitos seguiu acordo estabelecido com a Autarquia Hospitalar Municipal.

Para o més de maio, as enfermarias adolescente masculino 1, adolescente
feminino e adulto feminino tiveram todos os leitos ativados e a taxa de

ocupacao esta demonstrada na tabela 1.

Tabela 1: Taxa média de ocupacao por enfermaria, segundo o numero de

leitos operacionais, no més de maio

Leitos operacionais Taxa de ocupagdo média no periodo
Enfermaria Adolescente Masculino 24 87,5%
Enfermaria Adolescente Feminino 15 43,7%
Enfermaria Adulto Feminino 5 80%

A taxa média de ocupagao segundo o numero de leitos operacionais do

Hospital durante o més de maio foi de 70%.

No més de junho, todos os leitos na enfermaria adulto masculino foram

ativados e a taxa de ocupacao esta descrita na tabela 2.

Tabela 2: Taxa média de ocupagao por enfermaria, no més de junho

Leitos operacionais Taxa de ocupagédo média no periodo
Enfermaria Adolescente Masculino 24 85%
Enfermaria Adolescente Feminino 15 61%
Enfermaria Adulto masculino 10 97%
Enfermaria Adulto Feminino 5 81%

A taxa meédia de ocupacgao no Hospital, com base no numero de leitos

operacionais foi de 81%.
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No Més de julho, o hospital teve todos os 80 leitos ativados e comecgou a
funcionar na sua capacidade plena. A taxa de ocupacao esta apresentada na
tabela 3.

Tabela 3: Taxa média de ocupacgao por enfermaria no més de julho

Leitos operacionais Taxa de ocupagdo média no periodo
Enfermaria Adolescente Masculino 24 79,92%
Enfermaria Adolescente Masculino Il 26 18,48%
Enfermaria Adolescente Feminino 15 48,82%
Enfermaria Adulto masculino 10 98,71%
Enfermaria Adulto Feminino 5 95,48%

A taxa média de ocupagdo no Hospital com base no niumero de leitos operacionais foi de
68,3%.

A evolucdo da taxa média de ocupacgao no hospital nos primeiros quatro meses segue no

grafico 1.

Grafico 1: Taxa de ocupacdo segundo unidades de internagdao nos meses de abril, maio,
junho, julho
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Podemos observar que houve uma grande diferenca na taxa de ocupagao
entre as unidades e a meta de 85% nao foi atingida. Com base nesta analise,
fizemos uma proposta de readequacéo e redistribuicao dos leitos para que a
demanda fosse melhor atendida e a taxa de ocupacgao melhor distribuida.

Tendo em vista:

(1) a demanda que se apresenta na central de regulacao de vagas;
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(2) que a taxa de ocupacao da enfermaria adolescente masculina ja no

segundo més atingiu a meta contratual e teve uma queda na taxa de

ocupacgao apos a abertura da segunda unidade de internacéo de 26 leitos.

(3) que a segunda unidade de internagdo masculina apresentou baixa taxa de

ocupacao no seu primeiro de més de funcionamento;

(4) que a enfermaria adolescente feminina no trimestre foi de 51,2% sendo

que a maior taxa foi de 61%;

(4) que tanto a enfermaria adulta masculina como feminina tiveram altas

taxas de ocupacgao, conforme tabela 4;

Tabela 4: taxa de ocupagao segundo unidades de internagao

Adol masc | Adol masc Il Adulta masc Adulta fem Adolesc fem
Abril 61,4%
Maio 87,5% 80,0% 43,7%
Junho 85,0% 81,0% 97,0% 61,0%
Julho 79,9% 18,5% 98,7% 95,5% 48,8%
78,5% 18,5% 89,9% 90,8% 51,2%

Fizemos uma proposta de redistribuigdo que segue abaixo na tabela 5. Essa

proposta considera as possibilidades do espaco fisico para que adultos e

adolescentes figuem em alas separadas segundo o sexo, conforme

recomendagao do Estatuto da Crianga e Adolescente (ECA)

Tabela 5: Proposta de redistribuicdo de leitos

Enfermaria

Numero atual de leitos

Proposta para readequagdo

Adolescente Masculino 1

24

20

Adolescente Masculino 2

26

18

Adulta Masculina

10

22

Enfermaria Feminina:
Adolescentes
Adultas

Total - 20
15
05

Total - 20
13
07

TOTAL

80

80
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4.7.2 Analise do perfil de pacientes atendidos e média de permanéncia

Perfil dos pacientes admitidos no més de abril e permanéncia

1. Tempo médio de internagao: ainda ndo ha nenhuma alta

2. Tipo de internacéo: o grafico 2 apresenta a porcentagem de internagao

voluntaria, involuntaria e compulsoria.

Grafico 2: porcentagem de internagao voluntaria, voluntaria e compulséria

compulséria
B yoluntaria

involuntaria

A maior demanda foi por internagdo conpulséria, 41,2% seguida por

internagao voluntaria, 36,3% e internagao involuntaria, 24%.

3. Diagnéstico de uso de substancia: o grafico 3 apresenta os diagndsticos de

uso de substancia.

Grafico 3: porcentagem de pacientes segundo diagndstico de uso de

substancia dos pacientes admitidos no més de abril.
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Tendo em vista que os critérios diagndésticos do CID nao sao os mais
adequados para o diagnostico em adolescente, o fato de que eles preenchem
critérios para dependéncia traduz a gravidade do uso. A grande maioria
preenche critérios para diagndstico de dependéncia de cocaina (aspirada ou
fumada) - F 14.2.

4. Comorbidades: os graficos 4 e 5 apresentam a porcentagem de pacientes
que apresentou alguma comorbidade psiquiatrica e o tipo de comorbidade,

respectivamente,

Grafico 4: porcentagem de pacientes que apresentou diagndstico de

comorbidade psiquiatrica

59%

Comorb
B Sem comorb

Grafico 6: tipo de comorbidade de pacientes admitidos no més de abril
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Tipo diagnéstico
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Observa-se que a grande maioria dos adolescentes internados possui
alguma comorbidade psiquiatrica além do uso de substancia. Pelo grafico
abaixo observamos que a comorbidade mais comum € o retardo de

desenvolvimento mental e transtorno de conduta.
Perfil de pacientes e admitidos no més de maio e permanéncia

1. Encaminhadores

Considerando todas as enfermarias e todos os pacientes encaminhados até
momento, 0s principais encaminhadores séo os CAPs (66%) seguido de
hospitais (34%) conforme grafico 7. 50% dos encaminhadores hospitalares
sao transferéncia do Hospital Pinel. O restante de outros hospitais (H M Boi

Mirim; H M Guarulhos; H G Guaianazes)

Grafico7: porcentagem de locais de encaminhadores

34% \ “ CAPs
66% u
0 Hospital

Enfermaria adulto feminino

No periodo as paciente que deram entrada no hospital tinham em média 33,5
anos. Foram realizadas 3 altas a pedidos; 50% delas apresentam alguma
comorbidade e o restante apresenta apenas dependéncia quimica. Todas as

internacdes foram decorrentes do uso de cocaina (crack).
Enfermaria adolescente feminino

No periodo, as pacientes que deram entrada no hospital tinham em média

15,7 anos. 37,5 % possuem diagnéstico de uso de alcool, 37,5% uso de
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maconha, 87,5 % cocaina (aspirada ou crack); 62,5% tabaco. 100% delas
apresentam uso de mais de uma substancia. 75% delas foram internadas

involuntariamente.

Enfermaria adolescente masculino

No periodo, os adolescentes que deram entrada no hospital tinham em média
15,3 anos. 35% apresentou alguma comorbidade, sendo a mais frequente,
deficiéncia mental, seguida de transtorno de conduta, déficit de atencao e
hiperatividade. 100% dos adolescentes fazem uso de mais de uma
substancia. 39% deles apresentaram no registro de admissao transtorno pelo
uso de cocaina (aspirada ou crack), 26% transtorno pelo uso de maconha e

72% transtorno pelo uso de multiplas drogas.

A maioria das internagdes de adolescentes masculinos se deu de forma

involuntaria, como se pode observar no grafico 8
Grafico 8: Tipo de internacao
17,4%
Voluntaria

65,2% & Involuntaria

Compulséria

17,4%

Perfil de pacientes admitidos no més de junho e permanéncia

Os principais encaminhadores no més de junho foram os CAPs , conforme

grafico 9
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Grafico 9: encaminhadores em porcentagem, no més de junho
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Tempo médio de internagdo: foram dadas 9 altas no periodo. Os pacientes

que receberam alta ficaram em média 29,7 dias internados

Perfil de pacientes admitidos no més de julho e média de permanéncia

Tempo médio de internagao: foram dadas 21 altas no periodo e ocorreram 2
evasdes. Os pacientes que receberam alta permaneceram internados em

média durante 55,1 dias.

Pelo gréafico 10, observamos que os maiores encaminhadores sao os CAPs
(50%), seguido de hospitais e PS (29%)

Grafico 10: encaminhadores no més de julho
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5. Discussao

Os dados epidemiolégicos mais recentes sobre o uso de alcool e drogas no
Brasil justificam a crescente demanda por servigos de tratamento. A resposta
dos governos tem sido aporte de recursos para criagao destes novos
equipamentos de saude. Entretanto, a gestao direta tem se mostrado inviavel
e parcerias com Organizacdes Sociais de Saude podem representar uma boa
solugcdo. A experiéncia em gestdo e em técnicas e modelos de tratamento
acumuladas entre a SPDM e UNIFESP possibilitou a implantagao de um
Servico de maneira rapida, dando uma resposta a demanda social por

tratamento.

Existem, entretanto, poucos relatos na literatura de contratos dessa natureza
para a implantacao de servigos de atencado ao dependente quimico. O
contrato estabelecido entre a Autarquia Hospitalar Municipal e SPDM pode
servir de modelo para o amadurecimento destas parcerias entre o setor

publico e o privado.

Merecem ser analisados alguns pontos especificos com relagéo a forma de
contratagao e ao conteudo do contrato. Os resultados dos primeiros quatro

meses de gestao da UNAD ja contribuiram para essa discussao.

O primeiro ponto que merece destaque € a lisura e transparéncia do

processo, através de um edital publico e licitagao por pregéo.

Com relagao ao objeto do contrato, algumas consideracdes precisam ser
feitas, principalmente sobre a taxa de ocupacao, tempo de permanéncia,

distribuicao de leitos e recursos humanos.
Sobre a taxa de ocupacgao, observamos pelos resultados dos primeiros

meses que a meta de 85% nao foi atingida. As razbes e as consequéncias

para tais resultados merecem as seguintes consideracoes:
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(1) A distribuicao dos leitos entre as unidades de internacdo podem nao
representar a real demanda. Observamos que a enfermaria de adulto tanto
masculino, quanto feminino ja apresentou altas taxas de ocupacao desde sua
abertura, com taxas de ocupacao perto de 100%, A enfermaria de
adolescente feminino nunca ultrapassou a faixa de 60% de ocupacéo. Vale
ressaltar que mesmo com um tempo de permanéncia relativamente longo (55
dias) as taxas se mantiveram neste patamar. A analise destes resultados
levou a uma pedido de redistribuicao dos leitos, aumentando os leitos adultos
e diminuindo um pouco os leitos para adolescentes. A limitagao do espaco
fisico para que pacientes fiquem em alas separadas pela idade (adolescentes
e adultos) e pelo sexo, permitiu, entretanto uma redistribuicao satisfatoria.
Nos préximos meses, novas analises, permitirdo melhor avaliagcdo da nova

proposta de distribuicdo de leitos.

(2) A internacao do paciente depende de um processo relativamente
complexo que envolve diversos atores: O CAPs que indica a internagao e,
portanto a disponibilidade de leitos neste hospital precisa de divulgagao
permanente nestes servigos para que os profissionais conhegam as
possibilidades da rede de tratamento; A central de regulagao de vagas do
municipio, que autoriza a internacgao e, portanto, precisa de adequada
conexao com oOs servigos encaminhadores, e a propria UNAD que atende ao
pedido de internagdo. A gestao desse processo na rede n&o esta no controle
da UNAD. O papel designado em contrato é simplesmente o cumprimento da
internacao quanto esta € indicada por servigos da rede asistencial. Poer putro
lado o cotrato prevé uma adequada conexao com essa rede, de forma que
para manter os servicos informados dos leitos existentes, a UNAD poderia ter
uma papel mais pro-ativo, visitando os CAPs e constantemente informando o
sobre o projeto terapéutico aos servigos encamhadores. Embora desejavel,
pela limitacdo de quadro de pessoal, essa visita pode ser inviabilizada. Um
acordo com secretara municipal de saude e UNAD poderia dividir esse tarefa
de visita e apresentacao do servigo. Outro aspecto a ser considerado é que
esse processo nao pode funcionar como barreira para internagao. Os dados
epidemioldgicos sinalizam que existe demanda. A UNAD recebe em média

20 ligagdes por dia de pacientes e familiares solicitando informagao sobre o
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processo de internagao. Eles sao direcionados aos CAPs da regido onde

moram.

(3) Os pedidos de internacao sao gerenciados pelos servicos ambulatoriais e
prontos socorros e a central de regulacédo de vagas. Estabelecer penalidades
para UNAD com relagao a taxa de ocupacgao pode significar punigao por um

fator que nao esta sob o controle dela. Importante ressaltar que a construgao
e manutencgao da estrutura para 80 leitos implicam em custos que n&o variam

necessariamente em fungao da taxa de ocupacao.

(5) Em fungao de politicas publicas equivocadas no passado, de cunho
manicomial, existe entre alguns setores profissionais muita resisténcia a
cerca da internacao. Essa resisténcia, observada na pratica, precisa ser
melhor compreendida para que a indicacao da internagao seja apenas fungao
da necessidade dos pacientes e ndo uma questao ideoldgica. Esta questao &

mais complexa e exige discussao mais aprofundada e nao é de facil solucao.

Sendo assim, antes da abertura de leitos, o estudo da demanda é
extremamente importante, e o contrato poderia prever um tempo de
adaptacao da demanda com possibilidade de revisao do contrato. Da forma
como estabelecida no contrato atual, a exigéncia rigida de uma estrutura de
recursos humanos que independe da taxa de ocupagao por um lado, e a
penalidade por baixa ocupagao de outro, pode colocar a organizagéo parceira
em dificuldade de gestdo. Uma saida para esse impasse poderia ser a
flexibilidade dos recursos humanos em fungao da taxa de ocupagao ou um

periodo de adaptagcdo da demanda.

Com relagao ao tempo de permanéncia algumas consideragdes merecem

destaque.

(1) O perfil dos pacientes admitidos mostrou que 59% deles apresentam
alguma comorbidade psiquiatrica sendo que as mais frequentes foram
deficiéncia mental, sindromes psicoéticas, transtorno de conduta e déficit de

atencgao e hiperatividade. Sdo comorbidades que afetam a autonomia, pelo
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menos durante a crise, e quando associadas ao uso de drogas, agravam a
condigao clinica e pioram o prognostico. Sendo assim, os casos admitidos
sao graves e, portanto, exigem internacdo um pouco mais prolongada do que
simplesmente a desintoxicagao. Esses resultados poderiam ser esperados
tendo em vista a vocagao de um hospital que nasce com essa estrutura de
recursos humanos (médicos psiquiatras 24 horas por dia, equipe super
especializada e estrutura fisica compativel). De fato, os casos mais leves,
sem comorbidades psiquiatricas podem ser atendidos em estruturas que a
rede de saude ja contempla, como prontos socorros, CAPS ad 24 horas.
Estruturas mais complexas, mais caras, como a UNAD, deveriam ser
reservadas, portanto, aos casos mais graves. Por outro lado ha que se evitar
que o paciente fique no hospital além do necessario para a intervengao na
crise e estabilizacdo do quadro psiquiatrico. Intervengdes familiares, sociais e
de manutencéao, que se estenderao por longo prazo, tendo em vista a histéria
natural e evolugéo da dependéncia quimica, devem ser realizadas em
equipamentos de saude menos complexos e mais baratos, como CAPS.
Sendo assim, em contrato, seria melhor estabelecer um limite de internagao

entre 30 e 60 dias para todas as unidades de internacgao.

(2) A porcentagem de internagdes compulsérias também se mostrou bastante
alta e isso tem um impacto no tempo de permanéncia. De modo geral, os
juizes se instruem nos relatérios médicos enviados para autorizarem a alta.
Quando o paciente adquire estabilidade e esta vinculado a rede de suporte
social, a alta é autorizada, entretanto esse processo € mais demorado porque
depende de oficios e serem enviados, respondidos e algumas vezes de
audiéncia. O tempo de permanéncia desses pacientes é relativamente maior
do que os casos de internagao voluntaria ou involuntaria e uma boa conexao

com o sistema judiciario € necessaria.

Sobre a distribuicdo de leitos alguns pontos merecem destaque:

(1) Durante a admissao, é dificil estabelecer se um caso seria para
internacao curta ou prolongada. Alguns fatores, como presencga de

comorbidade, pouco suporte social, numero anterior de internacdo podem
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ser preditivos de uma internagao mais longa, mas o que determina o tempo
da internacgao é a evolugao. Transferir o paciente de uma para outra unidade
poderia ser uma alternativa, mas poderia gerar uma distor¢édo no tempo de
permanéncia, porque o paciente receberia alta de uma unidade seria
admitido na outra e o registro de tempo de permanéncia do paciente ficaria
distorcido e maior do que a permanéncia dele nas unidades. Estabelecer a
priori que uma unidade sera de desintoxicagao e outra de permanéncia
prolongada pode gerar distor¢gdes que poderiam ser evitadas se estabelecido
um tempo de permanéncia unico para todas as unidades. Vale ressaltar que
de fato os casos que chegam para a UNAD sao compreensivelmente mais

graves, com comorbidades, assim como relatado anteriormente.

Sobre os recursos humanos, alguns aspectos precisaram ser adaptados e,

portanto precisariam ser revistos no contrato.

(1) A exigéncia contratual é de que a Hospital mantenha 14 médicos em
atividades sendo 7 diaristas e 7 plantonistas. O contrato ndo especifica o que
se considera diarista e 0 que se considera plantonista. Outro aspecto, é que
nao ha flexibilidade para o caso de baixa taxa de ocupacéao, quando ha
desconto do repasse. Melhor seria estabelecer garantia de uma boa relagéo
médico/paciente ou 0 numero de horas de médicos e nao o numero de
profissionais. O contrato ndo previu médico do trabalho, o que é

indispensavel para um hospital com esse numero de colaboradores.

(2) Com relagao aos outros profissionais, na pratica, para atender a esse
numero de pacientes foi necessario aumentar a carga horaria de psicologos e
contratar um educador fisico que nao estava previsto em contrato. Ainda
assim, para realizar um bom gerenciamento de caso e manter os pacientes
em atividade constante para otimizar o maximo possivel os estimulos de vida
saudavel durante o periodo de internagao, seria necessario mais alguns
profissionais, pelo menos mais um educador fisico e dois oficineiros que nao
forma contemplados. Tendo em vista que a populagao usuaria de droga

atendida pela UNAD tem condi¢c&o de saude precaria, a experiéncia tem
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demonstrado a necessidade de um odontolgista. O Hospital ja conta com

uma sala equipada para esse profissional.

(3) o numero de enfermeiros exigidos no contrato, mostra-se incompativel
com o dimensionamento exigido pelo COREN (Conselho Regional de
Enfermagem). Foi necessaria a contratagao de 14 enfermeiros e ndo 12. O
contrato ndo tem previsao de profissionais para CCIH (Comissao de Controle
de Infeccado Hospitalar). A contratacdo de uma empresa terceirizada se fez

necessaria.

Esses resultados, obtidos nos primeiros meses de funcionamento, podem
ajudar no amadurecimento e discussao de alguns pontos importantes que
merecem atenc¢ao no momento de confecgdo de um contrato desta natureza
e pode contribuir para contratos futuros. Os resultados demonstram que as
Organizagdes Sociais podem dar uma resposta rapida para o problema da
dependéncia quimica quando parcerias bem estabelecidas sao firmadas com
setor publico. Entretanto, a experiéncia técnica em tratamento deve ser
considerada além da capacidade de gestao. A estreita relagao entre SPDM e
UNIFESP possibilitou que a parceria estabelecida com a Autarquia Hospitalar
Municipal, da secretaria municipal de saude pudesse ser exitosa e em

sintonia com as diretrizes da politica municipal na area de alcool e drogas.

Bibliografia consultada

(1) Ministério da Salde. http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM%20336-
2002.pdf acessado em agosto de 2013

(2) Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo, 2010.
http://www.cremesp.org.br/pdfs/livro_caps.pdf

(3) Presidéncia da Republica, Casa Civil, 1998, http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19637.htm
acessado em maio de 2013

(4)Laranjeira, R; Madruga, C; 2012. http://inpad.org.br/lenad/ acessado em julho de 2013

(5). MEDICI, A. Financiamento Publico e privado em salide na América Latina e Caribe: uma breve
analise dos anos noventa. Banco Interamericano de Desenvolvimento. Nota Técnica de Saude, 3, jul.
2005.

36



(6) Ouverney, S F A M; Politica de Saude, uma politica social.; In: Ligia Giovanella, Sarah Escorel,
Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato, José de Carvalho Noronha e Antonio Ivo de Carvalho (orgs).
Politicas Publicas e Sistema de Saude, 2013

(7) Presidéncia da Republica, casa civil, 2010; http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7179.htm acessado em junho de 2013

(8) Canabrava, C M e cols; Sistema Unico de Satde e o terceiro setor: caracterizacdo de entidades,
ndo hospitalares, que possuem servigos em atengdo bdsica de saude em Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(1):115-126, jan, 2007

(9) Associagdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina; http://www.spdm.org.br/site Acessado
em maio de 2013

(10) UNIAD, Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas. http://www.uniad.org.br/desenvolvimento/
Acessado em agosto de 2013

37



ANEXO 1

EDITAL DE LICITACAO

LICITACAO POR PREGAO PRESENCIAL N2 036/2013
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2012-0.346.186-7

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGCAO DE SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE
ASSISTENCIA A PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU INDUZIDOS POR USO DE ALCOOL
E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LiCITAS OU ILICITAS, COMPORTAMENTO GRAVE E COMORBIDADES
PSIQUIATRICAS QUE REQUEIRAM TRATAMENTO EM INTERNACAO E ATENDIMENTO INTENSIVO PARA DESINTOXICAGAO.

TIPO: MENOR PRECO GLOBAL MENSAL

DATA: 14/03/2013
HORARIO: 09:00 horas

VISTORIA ATE: 11/03/2013

A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL torna publico, para conhecimento de quantos possam se interessar, que fara realizar
licitagdo na modalidade PREGAO PRESENCIAL, objetivando a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTA(;AO DE
SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA A PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS
E/OU INDUZIDOS POR USO DE ALcooL E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LICITAS OU ILiCITAS, COMPORTAMENTO
GRAVE E COMORBIDADES PSIQUIATRICAS QUE REQUEIRAM TRATAMENTO EM INTERNACAO E ATENDIMENTO INTENSIVO
PARA DESINTOXICAGAO, conforme descrito no Anexo | deste Edital, a qual sera processada e julgada em conformidade com a
Lei Municipal n2 13.278, de 07 de janeiro de 2002, os Decretos Municipais n2 44.279 de 24 de dezembro de 2003, n? 46.662 de
24 de novembro de 2005, n2 47.014, de 21 de Fevereiro de 2006, n2 49.286, 06 de margo de 2008, n2. 49.511 de 20 de maio de
2008, as Leis Federais n2. 8.666, de 21 de junho de 1993 e n? 10.520, de 17 de julho de 2002, Complementar n2 123 de 14 de
dezembro de 2006, e demais normas complementares e disposi¢des deste instrumento.

I - INFORMAGOES E VISTORIA

1.1 - O caderno de licitagdo, composto deste edital e de seus anexos, podera ser obtido através do site: http://e-
negocioscidadesp.prefeitura.sp.gov.br, bem como podera ser adquirido no Nicleo de Licitagdes, da Autarquia Hospitalar
Municipal, no enderego constante do predambulo, mediante o recolhimento aos cofres da Autarquia Hospitalar Municipal, da
importancia correspondente a RS 0,15 (quinze centavos) por folha, nos termos do Decreto Municipal n2 53.657/12, de
21/12/2012.

1.1.1 - Este recolhimento devera ser feito por depdsito bancario (Banco do Brasil — Agéncia 1897-X, Conta Corrente 5.415-1).

1.1.2 - No ato do recebimento do “Caderno de Licitagdes” devera o interessado verificar seu conteudo, ndo sendo admitidas
reclamagdes posteriores sobre eventuais omissdes.

1.2 - As informag&es administrativas, de cunho eminentemente informal, relativas a este PREGAO poderdo ser obtidas
junto ao Nucleo de Licitagbes da Autarquia Hospitalar Municipal (telefone: 3394-6790/6795), das 9h00 as 16h00, até o ultimo
dia util imediatamente anterior aquele marcado para abertura do certame e as informagdes técnicas serdo prestadas pelo
Departamento de Gestdo Hospitalar — Fone: 3394-6568 - das 9h00 as 16h00, até o ultimo dia util imediatamente anterior
aquele marcado para abertura do certame.

1.3 - Premissas para vistoria

1.3.1 - As empresas interessadas, por intermédio de seus respectivos representantes, deverdo efetuar vistoria nas instalagdes
da unidade listada no item 2.3 e onde os servigos serdo realizados, para que tomem conhecimento das respectivas condigdes.

1.3.2 - Para realizagdo da vistoria, a empresa licitante podera enviar, no maximo 2 (dois) representantes, portando
necessariamente documentos pessoais de identificagdo.

1.3.3 - As vistorias deverdo ser realizadas até o 32 (terceiro) dia util que antecede a data de abertura do certame, mediante
agendamento no Departamento de Gestdo Hospitalar da Autarquia Hospitalar Municipal — telefone 3394- 6568.

1.3.4 - A vistoria deverd ser efetuada na Unidade Hospitalar, no hordrio compreendido entre 8:00 e 16:00 horas e serd
acompanhada por técnico designado pela Autarquia Hospitalar Municipal.

38



1.3.5 - Ao término da vistoria, o representante da empresa devera exigir do técnico da Unidade da AHM que lhe seja fornecida
declaragdo de vistoria, que deverd, obrigatoriamente, estar datada e assinada com a respectiva identificagdo funcional legivel
do emissor da declaragao.

Il - OBJETO

2.1 - Constitui objeto deste PREGAO a CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA A PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU
INDUZIDOS POR USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LICITAS OU ILICITAS, COMPORTAMENTO GRAVE
E COMORBIDADES PSIQUIATRICAS QUE REQUEIRAM TRATAMENTO EM INTERNAGAO E ATENDIMENTO INTENSIVO PARA
DESINTOXICAGAO.

2.2 - Os servicos objeto deste PREGAO deverdo ser prestados mediante rigorosa observancia das especificagdes técnicas e das
condigdes de execugdo contidas no Anexo |, deste edital.

2.3 - Os servigos deverdo ser desenvolvidos na seguinte unidade hospitalar da Autarquia Hospitalar Municipal:

SAID — SERVICO DE ATEN(;Z\O INTEGRAL AO DEPENDENTE
Avenida Almirante Delamari, 3033 — Jardim Vila Nova Heliépolis — Capital/SP.

2.4 - O inicio da execugdo dos servigos deverd ocorrer a partir da data mencionada na Ordem de inicio.

Il - IMPUGNAGAO DO EDITAL

3.1 - Qualquer pessoa, fisica ou juridica, é parte legitima para solicitar esclarecimentos ou providéncias em relagdo ao presente
PREGAO, ou ainda para impugnar este edital, desde que o fagca com antecedéncia de até 2 (dois) dias Uteis da data fixada para
recebimento das propostas.

3.1.1 - As impugnagdes ou pedidos de esclarecimentos ao edital deverdo ser dirigidos ao pregoeiro e protocolizadas nos dias
Uteis, das 09h00 as 16h00, no Nucleo de Licitagdes da AHM, na Rua Frei Caneca, 1398/1402, 92 andar, Consolagdo —
Sdo Paulo - Capital.

3.1.2 - O presidente da Comissdo de Licitagdo devera decidir sobre a impugnagdo, antes da abertura do certame.

3.1.3 - Quando o acolhimento da impugnagdo implicar alteragdo do edital capaz de afetar a formulagdo das propostas sera
designada nova data para a realizacdo deste PREGAO.

3.2- A impugnacdo, feita tempestivamente pela licitante, ndo a impedira de participar deste PREGAO.

3.3 - A impugnacgdo deverd, obrigatoriamente, estar acompanhada da apresentacdo de CPF ou RG, em se tratando de pessoa
fisica, e de CNPJ, em se tratando de pessoa juridica, (por documento original ou cdpia autenticada).

IV — CONDICOES DE PARTICIPAGAO

Poderdo participar deste PREGAO as pessoas juridicas que:

4.1.1 Atendam a todas as exigéncias deste Edital, inclusive quanto a documentagdo constante deste
instrumento e seus anexos.

4.1.2 Tenham objeto social pertinente e compativel com o objeto licitado.
4.2 Serd vedada a participagdo de empresas:
4.2.1 Declaradas inidénea para licitar e contratar com o Poder Publico;

4.2.2 Impedidas de licitar e contratar com a Unido, Estados, Distrito Federal ou Municipios, nos termos do art.
72 da Lei n? 10.520/2002;

4.2.3 Suspensas, temporariamente, de participagdo em licitagdo e impedidas de contratar com a
Administragdo Publica, nos termos do art. 87, lll, da Lei n2 8.666/1993 e Orientagdo Normativa 03/12 - PGM;

4.2.4 Reunidas em consdrcio, qualquer que seja sua forma de constituicdo;

4.2.5 Enquadradas nas disposi¢bes do Art. 9° da Lei Federal 8666/93 e suas alteragdes posteriores;
4.2.6 Sob processo de faléncia, recuperagdo de crédito ou insolvéncia civil;

4.2.7 Cooperativas.
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4.3 A participagdo neste PREGAO implica o reconhecimento pelo licitante de que conhece, atende e se submete a todas
as clausulas e condigdes do presente Edital, bem como as disposi¢Ges contidas nos diplomas legais constantes do preambulo,
que disciplinam a matéria e integrardo o ajuste correspondente.

4.4 - Por forga do que dispde o Capitulo V, artigos 42 a 45 da Lei Complementar n2 123 de 14 de dezembro de 2006, as
microempresas e empresas de pequeno porte terdo tratamento diferenciado e favorecido a ser dispensado no ambito dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, especialmente, no que se refere a preferéncia nas
aquisicBes de bens e servigos pelos Poderes Publicos observadas as disposi¢cdes do Decreto Municipal n2 49.511, de 20 de maio
de 2008.

4.4.1 - A comprovagdo da qualidade da licitante como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte serd feita mediante
apresentac¢do da Declaragdo, conforme Anexo X.

4.5 - A participagdo neste Pregdo implica no reconhecimento pelo licitante de que conhece, atende e se submete as clausulas e
condigdes do presente Edital, bem como as disposigdes contidas nos diplomas legais constantes do preambulo, que disciplinam
a matéria e que integram o ajuste correspondente.

V — SESSAO PUBLICA DE PREGAO

5.1 - Aberta a sessdo, a empresa proponente deverd se apresentar para credenciamento junto ao presidente da comissdo de
licitagBes, pregoeiro, por um representante que, devidamente munido de documento que o credencie a participar deste
procedimento licitatério, venha a responder por sua representada, devendo, ainda, no ato de credenciamento, identificar-se
exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente, com foto.

5.1.1 - Serd considerada retardataria a empresa cujo representante se apresentar ao local de realizagdo da sessdo publica apds
a abertura do primeiro envelope proposta.

5.1.2 - A participagdo de licitante retardatdria, somente serd aceita na condigdo de ouvinte.
5.2 - O credenciamento far-se-a por um dos seguintes meios:

5.2.1 - Instrumento publico de procuragdo, pelo qual a empresa licitante tenha outorgado poderes ao credenciado, para
representa-la em todos os atos do certame, em especial para formular ofertas e para recorrer ou desistir de recursos,
com prazo de validade em vigor;

5.2.2 - Instrumento particular de procuragdo, com firma reconhecida, pelo qual a empresa licitante tenha outorgado poderes
ao credenciado para representa-la em todos os atos do certame, em especial para formular ofertas e para recorrer ou
desistir de recursos (modelo referencial de credenciamento — Anexo Ill deste Edital), acompanhado dos documentos a
seguir arrolados, de forma a comprovar que a procuragdo foi feita por quem tem poderes para tanto, como segue:

5.2.2.1 - Contrato Social ou Estatuto em vigor, devidamente registrado, em se tratando de Sociedades
comerciais/empresdrias, e, no caso de Sociedades Andnimas, acompanhado de documentos de eleigdo de seus
administradores (Ultima ata de Elei¢do);

5.2.2.2 - Registro Comercial, no caso de empresa individual;

5.2.2.3 - Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de Sociedades Civis/Simples, acompanhada de prova da diretoria em

exercicio;

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

5.2.2.5 - Quando o credenciamento for conferido por procurador da licitante, deverd ser, ainda, juntada cépia

autenticada do instrumento de procuragdo, do qual ndo deve constar vedagdo expressa da possibilidade de
substabelecer.

5.2.3 - Tratando-se de sécio, proprietario, dirigente ou assemelhado da empresa proponente, pelos documentos acima
arrolados que comprovem estas qualidades, bem assim seus poderes para exercer direitos e assumir obrigagdes em
decorréncia de tal investidura.

5.2.4 - Nenhuma pessoa, ainda que munida de procuragdo, podera representar mais de uma empresa neste pregdo, sob pena
de exclusdo sumdria das representadas.

5.2.5 - Os documentos supracitados poderdo ser apresentados no original ou por qualquer processo de cdpia autenticada e
serdo retidos pelo Pregoeiro, para oportuna juntada no processo administrativo pertinente a esta licitagdo.

5.2.6 - Somente poderdo participar da fase de lances verbais os representantes devidamente credenciados.

5.2.6.1 - A empresa que tenha apresentado proposta, mas ndo esteja devidamente representada, terd sua
proposta acolhida, se assinada por quem detém poderes para tanto, aferiveis na documentagdo apresentada,
porém ndo podera participar das rodadas de lances verbais.

5.2.7 - No ato do credenciamento, o representante de cada licitante devera apresentar simultaneamente, a Declaragdo de
Cumprimento das Condig¢des de Habilitagdo (conforme Modelo do Anexo V) e, 02 (dois) envelopes, sendo um de n2 1
— PROPOSTA DE PREGOS e outro de n2 2 - HABILITAGCAO.
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5.2.8 - Por ocasido do credenciamento dos representantes das empresas/empresarios licitantes, a empresa/empresario devera,
para se submeter ao regime especial da Lei Complementar 123/06, apresentar, além dos demais documentos ja
exigidos, como documento comprobatdrio de sua condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte,
Declaragdo, sob as penas do artigo 299 do Cddigo Penal, de que se enquadra na situagdo de microempresa ou empresa
de pequeno porte, nos termos da Lei Complementar 123/06, bem assim que inexistem fatos supervenientes que
conduzam ao seu desenquadramento dessa situagdo, conforme modelo do Anexo X deste Edital.

5.2.8.1 - A declaragdo devera ser subscrita necessariamente por quem detenha poderes de representagdo e por seu
contador ou técnico em contabilidade, identificados mediante seu nimero de registro perante o Conselho Regional
de Contabilidade (CRC).

5.2.8.2 A falsidade da Declaragdo prestada nos termos do item 5.2.8 podera caracterizar o crime de que trata o
artigo 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outros tipos penais e das san¢@es administrativas
previstas na legislagdo pertinente, observados os principios do contraditério e da ampla defesa, e na inabilitagdo da
licitante se o fato vier a ser constatado durante o tramite da licitagdo, ou seja, até a homologagdo do certame.

5.2.8.3 - A falta de documentagdo comprobatdria da qualificagdo da licitante como microempresa ou empresa de
pequeno porte, ou sua imperfei¢do, ndo conduzird ao seu afastamento da licitagdo, mas tdo somente dos beneficios da
Lei Complementar 123/06, salvo se a proépria licitante desistir de sua participagdo no certame, na sessdo publica,
retirando seus envelopes.

5.3 - Apds o credenciamento tem inicio a fase do recebimento dos envelopes “proposta” e “documentagdo”, sendo vedada, a
partir deste momento a admissdo de novos participantes no certame.

5.4 - Abertura dos envelopes “proposta”.

5.5 - Desclassificagdo das propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste edital e classificagdo proviséria das
demais em ordem crescente de pregos.

5.6 - Abertura de oportunidade de oferecimento de lances verbais, aos representantes das empresas, cujas propostas estejam
classificadas, no intervalo compreendido entre o menor prego e o prego superior aquele em até 10% (dez por cento).

5.7 - Em ndo havendo pelo menos trés ofertas poderdo as empresas autoras das melhores propostas, até o maximo de trés,
oferecer novos lances verbais e sucessivos.

5.8 - Condugdo de rodadas de lances verbais, sempre a partir do representante da empresa com proposta de maior preco em
ordem decrescente de valor, respeitadas as sucessivas ordens de classificagdo provisdria, até o momento em que ndo haja
novos lances de precos menores aos ja ofertados.

5.8.1 - Na fase de lances verbais, ndo serdo aceitos lances de valor igual ou maior ao do ultimo, e os sucessivos lances deverdo
ser feitos em valores decrescentes com intervalos de, no minimo, R$ 10.000,00 (dez mil reais).

5.8.2 - A depender da dindmica da sessdo, na fase de lances, podera o pregoeiro estabelecer limites minimos para os lances.
5.8.3 - Ndo podera haver desisténcia de lances ofertados, sujeitando-se o desistente as penalidades previstas neste edital.

5.9 - Declarada encerrada a etapa competitiva, antes de se proceder a classificagdo definitiva das propostas, havendo empate
ficto, nos termos do §22 do art. 44 da Lei Complementar n® 123 de 14.12.2006, a microempresa, empresa de pequeno porte
mais bem classificada serd convocada para apresentar nova proposta no prazo maximo de 05 minutos apds o encerramento
dos lances, sob pena de preclus&o, conforme § 39, do art. 45 da Lei Complementar n° 123/06.

5.10 - Entende-se por empate ficto aquelas situagdes em que as propostas apresentadas pelas microempresas, empresas de
pequeno porte sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores a proposta mais bem classificada, nos termos do §22 do art.
44 da Lei Complementar n° 123/06.

5.11 - Para efeito do exercicio do direito de preferéncia das microempresas, empresas de pequeno porte previsto no art. 44 da
Lei Complementar n° 123/06, proceder-se-a na forma do art. 45 do dispositivo legal mencionado.

5.12 - Classificagdo definitiva das propostas em ordem crescente de pregos por MENOR PRECO GLOBAL MENSAL .
5.13 - Abertura do envelope “documentagdo” apenas da proponente, cuja proposta tenha sido classificada em primeiro lugar;

5.14 - Sendo inabilitada a proponente cuja proposta tenha sido classificada em primeiro lugar, poderd ser-lhe aplicada a multa
prevista neste edital, prosseguindo a comissdo com a abertura do envelope de documentagdo da proponente
classificada em segundo lugar, e assim sucessivamente, se for o caso, até a habilitagdo de uma das licitantes.

5.15 - Proclamagdo da empresa vencedora do certame pelo critério de MENOR PRECO GLOBAL MENSAL .

5.16 - Proclamada a vencedora, qualquer licitante poderd manifestar imediata e motivadamente a intengdo de recorrer,
quando lhe serd concedido o prazo de (03) trés dias uteis, contados da ciéncia da decisdo recorrida, para apresentagdo das
razdes do recurso, ficando as demais licitantes desde logo intimadas para apresentar contra-razGes em igual nimero de dias,
que comegardo a correr do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada imediata vista dos autos do processo, nos
termos do disposto no artigo 42, inciso XVIII, da Lei n2 10.520/2002, observado o disposto no artigo 110 da Lei 8.666/93.

5.16.1 - O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

5.16.2 - A auséncia de manifestacdo imediata e motivada da licitante implicard a decadéncia do direito de recurso e a
adjudicagdo do objeto da licitagdo a vencedora.
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5.16.3 - Ndo serdo conhecidos os recursos interpostos apds os respectivos prazos legais, bem como os que forem enviados por
fax, ou ndo manifestados durante a Sessdo Publica de pregdo.

5.17 - Adjudicagdo do objeto do certame ao licitante vencedor, se ndo tiver havido na sessdo publica a declaragdo de intengdo
motivada de interposigdo de recurso.

5.18 - Encaminhamento dos autos do processo a autoridade competente para homologagdo do certame, na hipétese de ndo
ter havido interposi¢do de recursos.

5.19 - E facultado a Administragdo, quando a adjudicataria n3o assinar o Contrato no prazo e condigdes estabelecidos, convocar
as demais licitantes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e, preferencialmente, nas mesmas condigdes
ofertadas pela adjudicataria.

5.20 - Os envelopes contendo a documentagdo relativa a habilitagdo das licitantes desclassificadas e das classificadas ndo
declaradas vencedoras permanecerdo sob custddia da comissdo, até a efetiva formalizagdo da contratagdo.

VI - APRESENTACAO DOS ENVELOPES E SEU CONTEUDO

6.1 - No ato de credenciamento, o representante de cada licitante devera apresentar, simultaneamente, 2 (dois) envelopes,
fechados e indevassaveis, sendo:

ENVELOPE N2 1 - PROPOSTA COMERCIAL
ENVELOPE N2 2 - DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

6.1.1 - Os envelopes deverdo estar sobrescritos com a titulagdo de seu conteddo, nome e enderego da empresa, nimero do
PREGAO e nimero do processo administrativo.

6.1.2 - Apds a abertura dos envelopes ndo cabe desisténcia, nem tampouco alteragdo de preco da proposta, salvo por motivo
justo, decorrente de fato superveniente e aceito pela Comissdo.

DA PROPOSTA COMERCIAL

6.2 - O envelope n2 1 contera a proposta comercial que devera ser apresentada em papel timbrado da empresa, sem rasuras
ou emendas, devera seguir preferencialmente o modelo-padrdo constante no Anexo Il deste edital, redigida com clareza,
perfeitamente legivel, sem emendas, rasuras, borres, acréscimos ou entrelinhas, datada, rubricada em todas as folhas e
assinada por seu representante legal ou procurador.

6.2.1 - A proposta devera:

6.2.1.1 - Conter Declaragdo de vistoria fornecida pelo técnico da Autarquia quando de sua realizagdo, conforme
previsto no subitem 1.3. deste edital.

6.2.1.2 - Conter cotagdo de preco por MENOR PRECO GLOBAL MENSAL segundo o modelo-padrdo de Proposta de
Pregos constante do Anexo Il deste edital, em moeda corrente nacional, expressos em algarismos, com duas casas
decimais.

6.2.1.2.1 - A proposta deve conter oferta firme e precisa, sem alternativa de pregos ou qualquer outra
condigdo que induza o julgamento a ter mais de um resultado.

6.2.1.2.2 - O prego ofertado devera ser compativel com os de mercado.

6.2.1.2.3 - Para formular sua oferta a empresa interessada devera levar em conta todos os custos diretos e
indiretos envolvidos na operagdo necessarios ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da
contratagdo, considerando: transportes, tributos de qualquer natureza e todas as despesas, diretas ou
indiretas, relacionadas com a prestagdo de servigos objeto da presente licitagdo.

6.2.1.2.4 - Em caso de divergéncias, prevalecerd sempre o valor global mensal, cabendo ao Presidente da
Comissdo — Pregoeiro — proceder as necessarias alteragdes.

6.2.1.2.5 - Ndo serdo aceitos pleitos de acréscimos nos pregos ofertados, a qualquer titulo.

6.2.1.3 Experiéncia comprovada em servigos de assisténcia a pessoas com dependéncia quimica de alcool e
substancias psicoativas, por no minimo 03 (trés) anos devidamente comprovada mediante apresentagdo de
declaragdo, sob as penas da Lei, de que a licitante estd constituida e devidamente registrada no 6rgdo competente ha

no minimo 03 anos, bem como prestando os servigos objeto deste pregdo pelo mesmo periodo.

Tal declaragdo deverd estar acompanhada do competente ato constitutivo da empresa, para fins de comprovagao.

6.2.1.4 Experiéncia em internagdo involuntaria e internagcdo compulséria para dependentes de alcool e outras
substancias psicoativas, devidamente comprovada por cépias de protocolo de aviso de internagdo ao Poder Judiciario,

ou documentos anélogos.
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6.2.1.5 - Indicar prazo de validade da proposta, ndo inferior a 60 (sessenta) dias corridos, contados a partir da data de
sua apresentagdo, ndo podendo haver aumento de prego se ocorrer, com anuéncia da proponente, dilagdo do prazo de
validade de propostas;

6.2.2 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atenderem as exigéncias essenciais deste edital e de seus anexos, bem
como as omissas e as que apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

6.2.2.1 - Consideram-se exigéncias essenciais as que ndo possam ser atendidas, no ato, por simples manifestagdo de
vontade do representante da licitante e aquelas cujo atendimento, nesse momento, possa representar risco de ofensa
aos principios que norteiam a licitacdo.

6.2.3 - Serdo desclassificadas as propostas, cujos pregos sejam incompativeis com a realidade de mercado.
DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO:

6.3 - O envelope n2 2 deverad conter a documentagdo relativa a habilitagdo juridica, a qualificagdo técnica, a qualificagdo
econdmico-financeira, a regularidade fiscal/trabalhista e ao cumprimento do disposto no art.79, inciso XXXIll, da Constituigdo
Federal, em conformidade com o previsto a seguir:

6.3.1 A documentagao relativa 8 HABILITAGAO JURIDICA consiste em:
6.3.1.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.3.1.2 - Certiddo simplificada expedida pela Junta Comercial do estado onde se situa a sede da licitante ou ato
constitutivo e alteragdes subseqlientes, devidamente registrados, em se tratando de sociedade comercial, e no caso de
sociedade por agBes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

6.3.1.3 - Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada da prova de diretoria em exercicio;

6.3.1.4 - Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e
ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o
exigir.

6.3.2 - A documentac3o relativa 3 QUALIFICAGAO TECNICA consiste em:

6.3.2.1 Apresentar declaragdo prépria do proponente que possui estrutura, recursos humanos e condigdes
técnicas para executar o objeto, em conformidade com os prazos e exigéncias do edital e seus anexos;

6.3.2.2 Apresentar Registro nos respectivos Conselhos de Classes e Certiddo de Anotagdo de Responsabilidade
Técnica — CART, emitida pelo CRM — SP, com o nome do médico Diretor Técnico da instituicdo e com o seu
respectivo numero de inscri¢do no Conselho, conforme disp&e o art. 28 do Decreto n2 20.931, de 11/01/1932;

6.3.2.3 Apresentar declaragdo que na assinatura do contrato apresentard relagdo da Equipe Técnica com
descrigdo da capacidade profissional, nimero de inscri¢gdo no Conselho competente, carga horaria, qualificagdo dos
responsaveis pelos servigos especializados, acompanhados de documentos (copias autenticadas) comprobatérios, a
saber: registro em carteira de trabalho, contrato de trabalho, inscrigdo junto aos conselhos da categoria profissional
diploma.

6.3.3 - A documentagcdo relativa 3 QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA ¢é a seguinte:

6.3.3.1 Balango patrimonial e demonstragBes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada
sua substitui¢do por balango ou balancetes provisérios.

6.3.3.1.1 Somente empresas, que ainda ndo tenham completado seu primeiro exercicio fiscal,
poderdo comprovar sua capacidade econdmico-financeira por meio de balancetes mensais,
conforme o disposto na Lei Federal n2 8.541, de 1992;

6.3.3.1.2 Os balangos e demonstragBes devem conter os registros no 6rgdo competente e
estar devidamente assinados pelo administrador da empresa e pelo profissional habilitado
junto ao Conselho Regional de Contabilidade — CRC, e vir acompanhados dos termos de
abertura e de encerramento.

6.3.3.2 Sera considerada inabilitada a empresa que ndo apresentar a andlise econémico-financeira de
acordo com o modelo previsto no ANEXO IX e que ndo obtiver indices de liquidez corrente e liquidez geral
maiores ou iguais a 1,00 conforme determinado no referido Anexo, observada a norma do subitem 6.3.3.1;
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6.3.3.2.1 A empresa que ndo tiver alcangado os indices exigidos no subitem 6.3.3.2, sera
habilitada desde que tenha capital social equivalente a 5% (cinco por cento) do valor médio
estimado da contratagao.

6.3.3.3 Certiddo negativa de faléncia, concordata, recuperagdo judicial, extrajudicial, ou insolvéncia

civil (quando for o caso), expedida pelo distribuidor do foro da sede da licitante, em data ndo superior a 60
(sessenta) dias da data da abertura dos envelopes.

6.3.4 - documentagdo relativa a REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA é a seguinte:

6.3.4.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).

6.3.4.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto do
certame.

6.3.4.3 Prova de Regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — CRF/FGTS.

6.3.4.4 Prova de Regularidade com o Instituto Nacional de Seguro Social — CND.

6.3.4.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, por meio da Certiddo Conjunta de Débitos

Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Receita Federal do Brasil.

6.3.4.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do proponente,
pertinente ao seu ramo de atividade e relativa aos tributos relacionados com o objeto licitado.

6.3.4.7 Prova de regularidade com a Fazenda do Municipio de Sdo Paulo, pertinente ao seu ramo de
atividade e relativa aos tributos relacionados com a prestagdo licitada — Certiddo de Tributos Mobiliarios.

6.3.4.8 Em ndo sendo cadastrada no Municipio de Sdo Paulo devera apresentar Declaragdo de que
ndo é cadastrada e ndo possui débitos para com a Prefeitura de Sdo Paulo, juntamente com prova de
regularidade do municipio Sede da Empresa (ANEXO V).

6.3.4.9 Prova da inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho (Lei n2 12.440, de 7 de julho
de 2011), mediante a apresentagdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

6.3.5 OUTROS DOCUMENTOS

6.3.5.1 Declaragdo em papel timbrado da empresa, firmada pelo representante legal da licitante, ou
por procurador detentor de poderes especificos, com indicagdo do nome, cargo e RG, atestando, sob as
penas da Lei, que atende as exigéncias do inciso XXXIIl, do artigo 7°, da CF/88, conforme disposto no
inciso V, do artigo 27 da Lei n.2 8.666/93, nos termos do ANEXO VI;

6.3.5.2 Declaragdo em papel timbrado da empresa, firmada pelo responsavel legal, com indicagdo do
nome, cargo e R.G, atestando, sob as penalidades cabiveis, a inexisténcia de fato impeditivo a sua
habilitagdo, conforme modelo ANEXO ViII;

6.3.5.3 Declaragdo em papel timbrado da empresa, firmada pelo responsavel legal, com indicagdo do
nome, cargo e R.G, declarando o atendimento as especificagdes técnicas previstas no ANEXO | deste
Edital e a ciéncia de que, caso ndo sejam verificadas as condi¢gdes mencionadas, estardo sujeitos as
sang¢des administrativas previstas nas Leis que regem o presente Edital de Licitagdo, conforme modelo
ANEXO VIil.

VIl - DISPOSICOES GERAIS SOBRE OS DOCUMENTOS

7.1 - Todos os documentos exigidos deverdo ser apresentados no original ou por qualquer processo de cépia reprografica
autenticada ou em publicagdo de 6rgdo da imprensa, na forma da lei, ou ainda, excepcionalmente através de copia
acompanhada do original para autenticagdo pelo pregoeiro ou por membro da equipe de apoio, e serdo retidos para oportuna

juntada aos autos do processo administrativo.
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7.2 - Todos os documentos expedidos pela licitante deverdo estar subscritos por seu representante legal ou procurador, com

identificacdo clara do subscritor.

7.3 - Os documentos devem estar com seu prazo de validade em vigor. Se este prazo ndo constar de lei especifica ou do préprio

documento, serd considerado o prazo de validade de 06 (seis) meses, a partir da data de sua expedigdo.
7.4 - Os documentos emitidos via internet poderdo ser conferidos pela Comissdo de Licitagao.

7.5 - Os documentos apresentados para a habilitagdo deverdo estar em nome da licitante e, preferencialmente, com niimero
de CNPJ. Se a licitante for matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz. Se for filial, todos os documentos
deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles que, pela prépria natureza ou por determinagdo legal, forem

comprovadamente emitidos apenas em nome da matriz ou cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.

7.6 - Todo e qualquer documento apresentado em lingua estrangeira deverd estar acompanhado da respectiva tradugdo para o

idioma patrio, feita por tradutor publico juramentado.
VIlI- DO PRECO E DA DOTACAO

8.1 - Os pregos ofertados deverdo incluir todos os custos diretos e indiretos da proponente, inclusive encargos sociais,

trabalhistas e fiscais que recaiam sobre o objeto licitado.

8.2 O pagamento da fatura mensal, apds analise da area técnica, dar-se-4 mediante a taxa de ocupagdo de leitos, na seguinte

conformidade:

8.2.1 Nos casos de ocupagdo de no minimo 85% da capacidade de leitos, o pagamento sera feito na sua

integralidade;

8.2.2 Nos casos de ocupagdo inferior a 85% da capacidade de leitos, serdo descontados, proporcionalmente, a
quantidade de leitos desocupados/dia.

O referido desconto sera calculado com base na seguinte férmula:

VALOR A SER PAGO = VALOR FATURA — (VALOR UNITARIO DO LEITO X N2 LEITOS DESOCUPADOS X N2 DIAS)

8.2.3 Considerar-se-a o valor unitério do leito, a divisdo aritmética entre o valor mensal global do contrato pelo

numero total de leitos da unidade.

8.3 - Ndo haverd reajuste de pregos no prazo de um ano contados da apresentagdo da proposta.

8.3.1. Na hipdtese de prorrogagdo contratual, observar-se-4 o disposto no Decreto Municipal n2 48.971/07 que dispde

que o reajuste sera concedido apds 01 ano da data limite para apresentagdo da proposta..

8.3.2 - As hipdteses excepcionais de revisdo de pregos serdo tratadas de acordo com a legislagdo vigente e exigirdo

detida andlise econémica para avaliagdo de eventual desequilibrio econémico-financeiro do contrato.

8.4 - Os recursos necessarios para fazer frente as despesas do contrato, onerardo a dotagdo n?

01.10.10.302.1111.4.103.33.90.39.00
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IX — CRITERIO DE JULGAMENTO:

9.1 - O critério de julgamento da presente licitagdo serd o de MENOR PRECO GLOBAL MENSAL , observadas as especificagdes

técnicas e demais condigdes definidas neste Edital.
X — CRITERIO DE ACEITABILIDADE:

10.1 - O critério de aceitabilidade dos pregos ofertados serd o de compatibilidade com os pregos praticados no mercado,
coerentes com a execugdo do objeto ora licitado, aferido mediante a pesquisa de pregos que instrui o processo, que poder3d, a
critério do Pregoeiro, ser atualizada por ocasido do julgamento das propostas de modo a evidenciar a economicidade da

contratagdo, nos termos do §29, do art. 42, do Decreto Municipal n2 44.279/2003.

10.2 - Havendo duvidas quanto a exequibilidade de oferta de prego inferior ao prego global de referéncia, o Pregoeiro
podera solicitar a apresentagdo de planilha de custos, através da qual a ofertante seja capaz de demonstrar a viabilidade de sua
proposta pela indicagdo dos elementos bdsicos do custo dos servigos licitados, em especial mao-de-obra, material de consumo,
depreciagdo do equipamento, encargos sociais, trabalhistas e fiscais, quaisquer outros custos indiretos, comprometendo-se a

atender o objeto do certame pelo prego ofertado, bem assim a respeitar as despesas legais obrigatdrias.

X1 — CONDIGOES PARA ASSINATURA DO TERMO DE CONTRATO:

11.1 - As obrigagdes, decorrentes deste PREGAO, consubstanciar-se-d0 no termo de contrato, cuja minuta consta no ANEXO
Xil.

11.2 - O prazo para a assinatura do contrato, bem como para retirada na nota de empenho sera de 3 (trés) dias Uteis, contados

da convocacgdo da adjudicataria pelo Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo, ocasido em que, se necessario, deverdo ser:

11.2.1 - Atualizadas: certiddo de inexisténcia de débitos para com o Sistema de Seguridade Social — CND; certiddo de
regularidade de débito da adjudicatéria perante o Sistema de Seguridade Social (INSS); Certiddo de Regularidade de
Situagdo para com o Fundo de Garantia de Tempo de Servigos — FGTS, e; comprovagdo de que ndo se encontra com

pendéncias no Cadastro Informativo Municipal - CADIM.

11.2.2 - Apresentados os documentos constantes das declaragdes entregues na sessdo de abertura do certame, referidos no

item 6.3.2.3 do edital

11.3 - O contrato deverd ser assinado pelo representante legal da adjudicataria mediante apresentagdo do contrato social, e,
na hipdtese de nomeagdo de procurador, também da procuragdo e cédula de identidade do procurador, uma vez comprovado

o recolhimento dos emolumentos devidos e atendidas as exigéncias do item anterior.

11.4 - A critério da administragdo, o prazo para assinatura do contrato podera ser prorrogado uma vez, desde que haja

tempestiva e formal solicitagdo do adjudicatario.
Xil - PENALIDADES

12.1 - Sdo aplicaveis as sangdes previstas no capitulo I\ da Lei Federal

n2 8.666/93, na Lei Federal n2 10.520, de 17 de julho de 2002 e demais normas pertinentes.

12.2 - A licitante, que ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta, comportar-se de modo
inidéneo ou fizer declaragdo falsa, estara sujeita a pena de suspensdo de seu direito de licitar e contratar com a administragdo,

pelo prazo de até 2 (dois anos), observados os procedimentos contidos no capitulo X, do Decreto Municipal n°44.279/2003.

12.3 - Sera aplicada multa de 2% (dois por cento) do valor estimado dosservigos, tanto a licitante, cuja proposta tenha sido

classificada em primeiro lugar, e que venha a ser inabilitada por ter apresentado documentos que seguramente ndo atendam
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as exigéncias deste edital, como as demais licitantes, que déem causa a tumultos durante a sessdo publica de pregdo ou ao

retardamento dos trabalhos em razdo de comportamento inadequado de seus representantes.

12.4 Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
12.4.1 Adverténcia;
12.4.2 Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso no inicio da prestagdo do servigo,

computada sobre o valor do contrato. A partir do 202 dia de atraso, podera configurar-se a
inexecugdo total ou parcial do contrato, com as consequéncias dai advindas;

12.4.3 Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da nota de empenho para cada dia de atraso  na retirada
desta, sem prejuizo da Administragdo poder considerar a inexecugdo total do objeto contratado,
atendidos os pressupostos de conveniéncia e oportunidade;

12.4.4 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, nas hipéteses de descumprimento
ou cumprimento irregular das obriga¢des assumidas pela Contratada;

12.4.5 Multa de 15% (quinze por cento) sobre a parcela inexecutada no caso de inexecugdo parcial, no
cometimento de qualquer outra irregularidade no cumprimento da obrigagdo, ou nas hipdteses de
atrasos superiores a 20 (vinte) dias;

12.4.6 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de rescisdo por culpa da
contratada, ou inexecugdo total, por inadimpléncia da empresa contratada, ou no caso de recusa
imotivada em retirar a Nota de Empenho;

12.4.7 Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos;
12.4.8 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitacdo;
12.5 - As sangdes sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

12.6 - O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo da infratora, sob pena de inscrigdo

do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a devedora ao competente processo judicial de execugao.
XIIl - DISPOSICOES GERAIS

13.1 - A apresentagdo de proposta implica aceitagdo de todas as condigdes estabelecidas neste edital; ndo podendo qualquer
licitante invocar desconhecimento dos termos do ato convocatério ou das disposi¢des legais aplicdveis a espécie para furtar-se

ao cumprimento de suas obrigacGes.

13.2 - O presente PREGAO podera ser anulado ou revogado, nas hipdteses previstas em lei, sem que tenham as licitantes

direito a qualquer indenizagdo, observado o disposto no art. 59, da Lei Federal n2 8.666/93.
13.3 - A Contratada devera manter, durante a execugdo do contrato, todas as condigdes de habilitagdo.

13.4 - Com fundamento na norma do art. 43, § 32, da Lei Federal n.2 8.666/93, é facultada a comissdo julgadora, em qualquer

fase de licitagdo, promover diligéncia destinada a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.
13.5 - Casos omissos e duvidas serdo resolvidos pela comissdo de licitagdo.

13.6 - As normas deste PREGAO serdo sempre interpretadas em favor da ampliacdo da disputa entre os interessados, e o
desatendimento de exigéncias formais, desde que ndo comprometa a aferigdo da habilitagdo da licitante nem a exata

compreensdo de sua proposta, ndo implicara o afastamento de qualquer licitante.

XIV — ANEXOS

14.1 ANEXO | — Termo de referéncia
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14.2

14.3

14.4

145

14.6

14.7

14.8

14.9

ANEXO Il

ANEXO I

ANEXO IV

ANEXO V

ANEXO VI

ANEXO VIl

ANEXO VIl

Modelo-padrdo proposta

— Modelo referencial de Credenciamento

Modelo de Declaragdo de Cumprimento das Condi¢es de Habilitagdo
Modelo da Declaragdo sobre Tributos Municipais

Modelo da Declaragdo — art. 72, inc. XXXIIl da CF/88

Modelo da Declaragdo de inexisténcia de fato impeditivo

Modelo da Declaragdo de compromisso

ANEXO IX — Modelo de Parametros de analise econémico-financeira de balangos

14.10 ANEXO X — Modelo de Declaragdo de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte

14.11 ANEXO XI — Modelo de atestado de vistoria técnica

14.12 ANEXO XI

— Minuta do Termo de Contrato.

Sdo Paulo, ........ [o [T de e,

José Franga de Lima

Pregoeiro
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBIETO

CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA A
PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU INDUZIDOS POR USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LICITAS OU ILICITAS, COMPORTAMENTO GRAVE E COMORBIDADES PSIQUIATRICAS QUE
REQUEIRAM TRATAMENTO EM INTERNAGAO E ATENDIMENTO INTENSIVO PARA DESINTOXICAGAO.

2.  APRESENTACAO

O crescimento dos casos de dependéncia de substancias psicoativas nos Ultimos 05 (cinco) anos indica uma
situacdo de epidemia de uso abusivo de drogas, acarretando em uma realidade de deterioragdo do tecido
social e também de sofrimento para os usudrios de drogas e seus familiares. Nesse sentido, tendo como
referéncia a Politica Nacional do Ministério da Satude na atengdo e tratamento aos dependentes quimicos —em
especial ao uso de “crack” nos grandes centros urbanos — que preconiza o atendimento ambulatorial, de
servigos residenciais terapéuticos e o tratamento na fase aguda em leitos no Hospital Geral, estamos
implantando uma estratégia de atendimento aos pacientes com quadros agudos em um projeto inovador de
desintoxicagdo e internagdo para adolescentes dependentes que necessitem de um tratamento mais
prolongado. O servico compora a rede de assisténcia a satide mental e de atendimento de élcool e drogas,
atuando em perfeita sintonia no fluxo de referencia para os CAPS ad e todos os demais servigos que prestam

assisténcia e tratamento aos dependentes de substancias psicoativas.

3. DOS REQUISITOS MINIMOS PARA A CONTRATAGAO - CRITERIOS TECNICOS

1. Experiéncia comprovada em servicos de assisténcia a pessoas com dependéncia quimica de &lcool e substancias

psicoativas, por no minimo 03 (trés) anos.

2.  Experiéncia em internagdo involuntdria e internagdo compulséria para dependentes de dlcool e outras substancias
psicoativas, devidamente comprovada por cépias de protocolo de aviso de internagdo ao Poder Judicidrio, ou documentos

analogos.

4. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVIGCO

Os servigos serdo prestados na Unidade de Atendimento ao Dependente — UNAD —localizada na Avenida Almirante Delamare,

3033 - Jardim Vila Nova Heliépolis — Capital/SP.

5. DO REGRAMENTO DA UNIDADE E DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

No local em que se prestardo os servigos, 04 (quatro) unidades para internagdo voluntaria e involuntaria deverdo ser criadas e

mantidas, com capacidade total de 80 (sessenta) leitos, assim distribuidos:

- 10 (dez) leitos para Adulto Masculino;
- 05 (cinco) leitos para Adulto Feminino;
- 50 (cinquenta) leitos para Adolescente Masculino;

- 15 (quinze) leitos para Adolescente Feminino.
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O horario de funcionamento da unidade, e consequente prestagdo dos servigcos, serdo em periodo integral e ininterrupto, ou

seja, 07 (sete) dias por semana e 24 (vinte e quatro) horas por dia.

O programa de tratamento deverd ser realizado por uma Equipe Multiprofissional por: Médicos Psiquiatras, Clinicos,
Psicdlogos, Assistentes Sociais, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, na quantidade minima estabelecida no quadro de
Recursos Humanos deste Termo de Referéncia, sem prejuizo de participagdo de outros profissionais, caso necessario e

comprovado.

Serd preconizado o periodo de 10 (dez) a 20 (vinte) dias de internagdo de desintoxicagdo A enfermaria de tratamento
prolongado de 20 leitos de adolescentes masculino o periodo de internagdo sera de 60 dias. Com posterior encaminhamento

aos servigos ambulatoriais e residéncias terapéuticas.

Havendo absoluta necessidade logistica, pacientes do sexo feminino de diferentes idades poderdo compartilhar uma mesma
unidade de internagdo. “O mesmo ndo se aplica a pacientes do sexo masculino, os quais deverdo ter unidades especificas de

acordo com a categoria”adulta e “adolescente”.

A Autarquia Hospitalar Municipal e o Complexo Regulador Municipal, através de seus representantes, viabilizardo a
transferéncia, para Unidades Publicas ou contratadas pela Secretaria Municipal de Saude, de pacientes cujo quadro seja

considerado grave e que necessite de internagdo de longa permanéncia.

6. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1 Oferecer atendimento em regime intensivo e semi-intensivo para diagndstico e tratamento, estimulando a
aderéncia terapéutica, o envolvimento familiar quando existente, assim como favorecer a reinsergdo familiar e
psicossocial.

6.2 Realizar os servigos exclusivamente através dos profissionais integrantes da equipe técnica propria, ficando-lhe
vedada a sublocagdo, cessdo ou transferéncia do objeto do contrato.

6.3 As substitui¢des de profissionais nos plantdes deverdo ser feitas pelos profissionais constantes do préprio corpo
clinico da CONTRATADA.

6.4 Preservar, durante todo o prazo contratual, todas as condi¢des que lhe asseguraram habilitagdo no
procedimento licitatdrio, determinante da celebragdo do ajuste.

6.5 Garantir a continuidade da prestacdo dos servigos, sempre disponibilizando profissionais em nimero suficiente a
atender as necessidades apresentadas.

6.6 Elaborar escala de servigo semanal para cobertura de todos os servigos e horarios, a qual devera ser
apresentada, ao Departamento de Gestdo Hospitalar da Autarquia Hospitalar Municipal, até o dia 202 (vigésimo) dia
do més anterior ao de competéncia.

6.7 Zelar pela observancia na execugdo dos servigos por seus profissionais e de todas as normas éticas pertinentes
ao exercicio profissional.

6.8 Facilitar o acesso da fiscalizagdo aos locais de servigos e fornecer todas as informagdes de que necessitar a
CONTRATANTE, prestando os esclarecimentos requeridos nos prazos determinados e exibindo-lhe os documentos
solicitados.

6.9 Participar através de seu representante legal ou preposto designado expressamente, de reunides com os
gestores da Autarquia Hospitalar Municipal e Secretaria Municipal de Saude, sempre que convidada.

6.10 Substituir o profissional infrator sempre que solicitado pela unidade de saude, sem prejuizo de outras
penalidades, quando ocorrer infragdo as normas técnicas, éticas, determinagdes administrativas, procedimentos
e/ou normas legais estabelecidas.

6.11 Participar de trabalhos cientificos, programas e protocolos, devendo para tanto, nomear representante,

sempre que solicitado, para representa-la.
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a)

b)

c)
d)

e)

6.12 Acatar e respeitar as normas éticas dos Conselhos das Categorias Profissionais e demais normas legais
constituidas.

6.13 Ap6s o periodo escalado, de segunda a domingo das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min,
inclusive feriados e dias de ponto facultativo, os profissionais médicos de plantdo, deverdo passar a
responsabilidade pelo atendimento dos pacientes, aos médicos que assumirdo o plantdo subsequente.

6.14 Elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia util do més antecedente ao da competéncia,
para o Gestor da Autarquia, a escala dos profissionais designados para as fungBes estabelecidas no objeto deste
contrato.

6.15 Responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos medicamentos, equipamentos e mobilidrios disponibilizados
pela CONTRATANTE para a realizagdo do objeto do ajuste, zelando pela sua escorreita destinagdo e funcionamento.
Inclusive, responsabilizar-se-a financeiramente pelo seu reparo ou reposigdo nos casos de comprovado dano em
virtude de mau uso durante a vigéncia do contrato.

6.16 Realizar a contratagdo de servigos gerais para perfeito desempenho e funcionamento da unidade de saude, tais
como: manutengao, seguranga, limpeza e os demais pertinentes a assisténcia aos pacientes.

6.17 Responsabilizar-se por todo o procedimento de gerenciamento de residuos de servigos de saude, desde o seu
manejamento até a sua destinagdo final, nos termos da RDC n2 306, de 07 de dezembro de 2004.

6.18 Reportar-se diretamente ao Gestor do Contrato da Autarquia Hospitalar Municipal, devendo, para tanto,
designar, por escrito, um Coordenador local que tenha poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a
execugdo do contrato.

6.19 Responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause a Administragdo, a preposto seu
ou a terceiros, por agdo ou omissdo, em decorréncia da execugdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia.

Ndo cabera a CONTRATANTE, em hipdtese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos.

6.20 Responsabilizar-se por todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdencidrias, bem como, aqueles
referentes a acidentes de trabalho, FGTS, PIS, em relagdo a seus empregados/técnicos envolvidos na prestacdo de
servigos.

6.21 Manter seus profissionais médicos devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sdo Paulo — CREMESP.

6.22 Assegurar, por todos os profissionais que atuardo no tratamento do paciente, os seguintes itens:

Preservagdo da identidade e da privacidade do paciente, asseverando um ambiente de respeito e dignidade;
Fornecimento de orientagdes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o estado de
salde e a assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

AcGes de humanizagdo da atencgdo a saude;

Promogdo de ambiéncia acolhedora;

Incentivo a participagdo da familia na atengdo ao paciente, quando pertinente.

7. FLUXOS DE ENCAMINHAMENTOS

7.1 A admissdo ao servigo serd feita exclusivamente por encaminhamento da Central de Regulagdo de Saude
Mental, com critérios definidos por representantes da Secretaria Municipal de Saude de S3o Paulo, respeitando-se
as caracteristicas supra-referenciadas e a rede relacionada.

7.2 Os pacientes com indicagdo de internagdo serdo admitidos a partir da avaliagdo inicial feita por profissionais do
servigo de atengdo ao dependente quimico, incluindo-se obrigatoriamente avaliagdo clinica, avaliagdo psiquidtrica e
avaliacdo do Servigo Social, utilizando-se dos seguintes critérios: quadro clinico; relatdrio social minimo; exames e
relatérios trazidos pelo paciente e/ou por seus responséveis, quando existirem condi¢gdes minimas de acompanhar o

programa proposto.
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7.3 O periodo de internagdo variard de acordo com a gravidade do quadro e sera determinado individualmente por

condicionantes técnico-administrativos, respeitados os limites ja definidos.

8. PROCEDIMENTOS PARA INTERNACAO

A disponibilizagdo de vagas sera efetuada diariamente pela secretaria da unidade, a partir das 8:00hs.

Fluxo para internagdo:

. Entrevista inicial: avaliagdo médica e do servigo social.

. Administracdo devera providenciar a assinatura do termo de responsabilidade para ciéncia e compromisso do
paciente e familiar e/ou responsdvel, assim como o regulamento interno. Os documentos assinados e a ficha

cadastral deverdo ser encaminhados para a equipe de enfermagem, que deverd abrir o prontuario do paciente.

. No primeiro dia ou tdo logo apresente condi¢Bes para tal, o paciente deverd receber informagdes iniciais sobre as
regras de cotidiano e medicagdo, se prescrita. Seus pertences deverdo ser verificados, conferidos e registrados,

sendo que os ndo permitidos, conforme a classificagdo, terdo destino a ser definido.

. A Equipe de enfermagem devera apresentar ao paciente o local da internagdo, fornecendo outros detalhes e

orientagBes para ambientagdo.

. O paciente devera permanecer nas dependéncias da unidade de saude, inclusive nos intervalos e nas refeigdes. As

exceg¢Oes deverdo ser avaliadas pelo médico e devidamente registradas em prontudrios, com carimbo e assinatura.

. Rotina de Identificagdo para Pacientes com necessidade de Cuidados Especiais:

No ato da internagdo o médico assistente receptor deverd apor, de forma legivel na ficha de admissdo, a informagdo de que o

paciente tem a necessidade de cuidados especiais, nas hipdteses abaixo:

. Portador de Tuberculose;

. Portador de Diabetes;

. Portador do Virus HIV;

. Portador de Hipertensdo Arterial

. Portador de Alergias — identificar que tipo; etc.

. Portador de necessidades especiais.

. Pacientes do sexo feminino, quando deverd ser realizado na admissdo o exame de BHCG urinario.

Colocar na primeira prescrigdo psiquiatrica e clinica uma etiqueta constando a indicagdo “grave”, que identificard a atengdo

especial aquele paciente, de modo a tornar-se desnecessario afixar o mesmo termo nas prescri¢des seguintes.

Observagdo: - Os mesmos procedimentos deverdo ser seguidos a qualquer momento da internagdo, no caso das referidas

necessidades especiais ndo terem sido detectadas anteriormente ou vierem a existir posteriormente.

Procedimentos de atendimento — acompanhamento na admissio:
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. Durante as primeiras 24 (vinte e quatro) horas da internagdo, o paciente devera ser avaliado pela Equipe técnica.

. Paciente cujo diagndstico inicial ndo se enquadre as caracteristicas preconizadas na Unidade, devera ser transferido,

conforme a necessidade detectada pela Central de Regulagdo.

. Instrumentos de diagndstico (técnicas de entrevistas direcionadas, testes especificos bioquimicos, neuropsicoldgicos,

atendimento familiar) ocorrerdo se necessario para melhor elucidagdo diagndstica global.

. A discussdo sobre hipdteses diagnosticas/condutas deverd ser feita em reuniées semanalmente para essa finalidade.

. Em caso de intercorréncias psiquiatricas e ou clinicas, o paciente deverd ser avaliado pelo Médico Assistente ou

Plantonista que a seu critério, podera solicitar avaliagdo clinica externa ou outro procedimento necessario.

. Preferencialmente, o paciente internado estara sob cuidados do mesmo profissional da internagdo a alta.

9. PROCEDIMENTOS TECNICOS DE ALTA, AVALIAGAO EXTERNA E TRANSFERENCIA

A alta do paciente deverd acontecer quando se observar que os vinculos construidos durante o tratamento — relacionados aos

conteudos internos e externos — estdo mais integros e operantes.

A internagdo de pacientes para atendimento &gil do quadro agudo e da desintoxicagdo é uma etapa do tratamento do
dependente quimico. Apds intervengdo rapida e tratamento clinico psiquiatrico intensivo, com a remissdo do quadro agudo e
psicopatoldgico inerentes, os pacientes serdo encaminhados aos servigos de referéncia como: Comunidades Terapéuticas,
Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) — Alcool e Drogas (AD), Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS) — Infantil (I) e as

Residéncias Terapéuticas Especiais, para prosseguimento do tratamento.

Nesta hipétese, a CONTRATADA se obriga a encaminhar o paciente de acordo com as normas vigentes da Politica de Saude
Mental, Regulagdo, Referéncia e Contrareferéncia emanada pela Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, conforme

protocolo de agenda regulada da Area Técnica de Satide Mental daquela Pasta.

A alta do paciente devera ocorrer em modalidades distintas podendo ser:

. Alta Médica — definida pelo medico assistente e ou médico plantonista de acordo com condicionantes que referendem
continuidade de tratamento em regime externo. O registro de alta devera ser anotado pelo médico em prontuario junto com
os informes e condutas eventuais dos demais técnicos para seguimento do tratamento. Todos os documentos deverdo ser
entregues a secretaria para as devidas providéncias.

. Alta por evasdo e ou abandono de tratamento — definida pelo ndo retorno do paciente nos limites de prazos

estipulados para tal, ou seja, 24 (vinte e quatro) horas apds o evento. O boletim devera ser preenchido pelo médico e demais
providéncias deverdo ser tomadas pela secretaria. Nesse caso, devera também registrar um Boletim de Ocorréncia, bem como
ser comunicada a Central de Regulagdo Municipal.

. Alta a Pedido de Familiares e ou Responsaveis — Ocorre quando o paciente ou familiar, por iniciativa prépria e desde

que ndo haja impeditivos legais, solicitam a interrupgdo do tratamento em curso. O médico deverd fazer um Boletim de Alta
Pedida. Familiares e ou responsdveis deverdo assinar o termo de responsabilidade e deverdo ser alertados dos riscos e
consequéncias deste ato. A alta a pedido significa recusa ao tratamento em curso. Deverd haver orientagdo sobre seguimento
posterior aos familiares e/ou responsaveis, os quais receberdo relatério padronizado sobre os procedimentos realizados na

unidade de saude, assim como a prescricdo médica para prosseguimento de uso de farmacoterapia, se instituida.
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. Alta por Transferéncia — Ocorre por necessidade e/ou indicagdo, nos casos em que o paciente precisa ser transferido

para algum servigo externo com informagdo e acompanhamneto do familiar. O médico devera preencher boletim até 24 (vinte

e quatro) horas depois da transferéncia.

. Alta por Obito — Nesta situacdo o familiar devera ser chamado e o paciente devera ser invariavelmente encaminhado
para o IML.

Emergéncias — Avaliacdo Emergencial Externa - Ao notar qualquer anormalidade, o médico devera ser solicitado. O médico

constatando a necessidade do atendimento emergencial devera preencher o formulario de solicitagdo de consulta externa e
providenciar o transporte, acompanhamento e registros necessarios. O familiar e ou responsavel deverd ser imediatamente
comunicado e convocado a comparecer no local para qual o paciente for conduzido. Um profissional da unidade de saude
deverd acompanhar o paciente, e em caso de permanéncia no servigco externo, a unidade de saide devera ser comunicada para
as devidas providéncias.

. EvasGes — O paciente que retornar apds uma evasdo devera obrigatoriamente ser avaliado por um profissional da
equipe, além de permanecer nas dependéncias da Enfermaria até reavaliagdo e defini¢do de conduta pela Equipe. A unidade de
salde se resguarda ao direito de realizar teste de detecg¢do de uso de alcool e drogas psicoativas a qualquer momento da

internagdo.

10. PROTOCOLO PARA ABORDAGEM NA AGITAGAO E NA CONTENCAO MECANICA

A contencdo mecédnica é uma conduta prescrita pelo médico assistente /Plantonista

. Agitacdo Psicomotora — Estado de inquietagdo motora extrema, associada ou ndo a confusdo com dificuldade de

abstragdo e raciocinio, exaltagdo intensa de humor, impulsividade exacerbada com liberagdo agressiva auto e ou hetero
direcionada. Sinais que podem revelar possibilidade de surgimento de agitagdo: extrema ansiedade, postura ameagadora,
instabilidade afetiva, atitude explicita de violéncia, falar em tom de voz elevado e ameagador, desencadeamento abrupto de
irritabilidade, evidéncias de conteldo do pensamento delirante ou parandide, acentuada aceleragdo psiquica ou grave
depressdo, potencial para agressividade auto e ou hetero dirigida sem possibilidade imediata de controle pessoal o verbal, com
risco a propria seguranga ou de outros, rebaixamento critico severo comprometendo o convivio social, dificuldade primaria ou

secunddria de abstragdo e ou raciocinio, contengdo quimica farmacoterapétutica ineficaz.

Abordagem na agitagdo psicomotora: abordar o paciente sempre acompanhado de outros membros da equipe, oferecimento
de oportunidade ao didlogo, oferecimento de atividades terapéuticas, diminuigdo de estimulos estressores desfavoraveis para

a situagdo apresentada como: encaminhar pacientes para enfermaria, intervengdo medicamentosa, contengdo mecanica.

Contengdo mecanica - conduta restritiva em caso de risco iminente ou em situagdo ja desencadeada de agitagdo psicomotora
em que outras abordagens se mostraram ineficazes, casos de risco de queda devido sedagdo excessiva e ou casos de

necessidade de uma terapia medicamentosa parenteral por um periodo mais prolongado.

. Pré-Contencao — Comunicar ao enfermeiro, técnico de enfermagem e médico sobre a situagdo; organizar a enfermaria
com cama, maca, lengdis e faixas apropriadas a situagdo; observar o nimero disponivel de colaboradores; retirar demais
pacientes do ambiente; procedimentos para contengdo mecanica. A equipe de abordagem na contengdo mecanica devera ser
composta por no minimo 04 (quatro) pessoas, que deverdo se posicionar de forma circular ao paciente e inicialmente deverdo
tentar convencer verbalmente o paciente a se dirigir a enfermaria. Na ineficacia deste procedimento, deverdo abordar o
paciente e segurd-lo pelos membros inferiores e superiores, conduzindo-o até o leito e efetuar a contengdo, que podera ser
realizada com 4 (quatro), 5 (cinco) ou 6 (seis) faixas, dependendo do grau de agitagdo. Sempre que possivel o paciente deverd
ser informado sobre os motivos da contengdo, bem como os procedimentos posteriores a ela. Atengdo especial devera ser
dispensada ao garroteamento dos membros (constricdo excessiva) e ou afrouxamento das faixas (favorecendo a

descontengdo), sendo que a contengdo devera ser efetuada somente na enfermaria, sem a presenga de outros pacientes e sob
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acompanhamento de enfermagem. Na impossibilidade momentanea da presenga imediata do médico, a equipe técnica tem
autonomia para indicar a contengdo mecdnica em situagdes de intensa agitagdo psicomotora até a chegada do médico, que
deverd fazer a avaliagdo e prescrigdo da contencgdo.

. Avalia¢des durante a conteng¢do — O Técnico de Enfermagem devera ter acesso ao paciente todo o tempo e avaliar o

paciente a cada 30 (trinta) minutos enquanto este estiver contido, com registro das informages em impresso préprio. A
avaliagdo médica deverd ser feita a cada 02 (duas) horas e/ou quando solicitado, com evolugdo em prontudrio.

. A retirada da contengdo - Apos avaliagdo médica, devera ser realizada, e o paciente orientado sobre o procedimento,

e cuja informagdo deverd constar em prontuario.

Atividades dos Profissionais compreendem:

. Consulta Psiquiatrica Individual;

. Consulta Clinica;

. Consulta inicial em Enfermagem, realizagdo da SAE e consultas de acompanhamento;

. Avaliagdo inicial e outras de acompanhamento de Servigo Social;

. Atendimento familiar que visa o entendimento da doenga, troca de experiéncias, orientagdo, bem como envolvimento no

tratamento;

. Reunido de equipe, com enfoque no projeto terapéutico individual; gerenciamento de caso, passivel de modificagdo na

hipétese de se identificar manejo mais adequado para o tratamento de cada paciente;

. Fornecimento de refei¢cdes e medicagdo;

. Reunides Clinicas para discusses de casos e reunides de carater técnico administrativo;

. Supervisdo e acompanhamento da Equipe.

11. ROTINAS DE ATENDIMENTO TECNICO PROFISSIONAL INDIVIDUAL E ADMINISTRATIVO

Diretor Técnico

. Gerenciamento operacional do servigo, com autoridade formal sobre a Equipe, assim como gestdo de recursos financeiros
e materiais, cujo principal objetivo é atingir os resultados estabelecidos, conforme os limites definidos pela Autarquia

Hospitalar Municipal;

. Desenvolver e implantar os planos de agdo estabelecidos pela Autarquia Hospitalar Municipal e pelas demandas internas

do servigo;

. Providenciar a revisdo e implantagdo de procedimentos, processos internos, a fim de alcangar os melhores resultados nas

atividades desenvolvidas pelo servigo para racionalizar custos;

. Organizar, com a colaboragdo do Servigo Social, a rede de protegdo social;

. Representar o servigo junto as entidades integrantes da rede;
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. Fornecer a comunidade interessada na prestagdo do servigo orientagdes sobre os objetivos do projeto, metodologia,

aplicabilidade e publico alvo;

. Identificar alternativas existentes pelas demais entidades atuantes e drgdos publicos, para indicagdo nos casos de

impossibilidade de admissdo no programa;

. Assumir, perante a Autarquia Hospitalar Municipal, os resultados gerados pelas dreas sob sua responsabilidade, pela

integridade dos processos e pelo clima organizacional do servigo;

. Aprovar a Programagdo Semanal para os pacientes, desenvolvida pelas Equipes de Dependéncia Quimica, a fim de

garantir a aplicagdo do método conforme previsto no modelo de trabalho;

. Aprovar as escalas desenvolvidas e participar na definicdo das atividades e membros de sua Equipe, que atenderdo ao

programa de final de semana, com atendimento aos familiares e visitantes;

. Providenciar redagdo das atas de reunido com a Autarquia Hospitalar Municipal, Gerentes ou demais responsaveis por

dreas em visita ao projeto ou conforme pedido da Coordenagdo;

. Supervisionar a preparagdo de escalas de trabalho, visando garantir o nimero adequado de profissionais durante todos

os periodos de trabalho;

Coordenador Médico Assistencial

. Substituir o Diretor Técnico em seus impedimentos legais;

. Coordenar a assisténcia clinica e psiquiatrica de desintoxicagdo dos pacientes;

. Realizar as escalas de plantdo dos médicos e as substitui¢des necessdrias;

. Acompanhar a implantagdo dos planos de agdo estabelecidos pela Autarquia Hospitalar Municipal e pelas demandas

internas do servigo;

. Auxiliar a Diregdo Técnica na revisdo e implantagdo de procedimentos, processos internos, atuais ou novos, a fim de

alcangar os melhores resultados nas atividades desenvolvidas pelo servigo, com racionalizagdo de custos;

. Providenciar redagdo das atas de atividades nas Unidades sobre sua Coordenagéo;

. Supervisionar a preparagdo de escalas de trabalho, visando garantir o nimero adequado de profissionais durante todos

os periodos de trabalho;

. Elaborar os relatérios gerenciais usuais, assim como os relatérios de atividades, incluindo a andlise critica dos relatdrios

elaborados pelos colaboradores responsaveis por cada uma das éreas.

. Coordenar as atividades médicas em regime de plantdo com autoridade formal sobre o Corpo de Médicos Plantonistas,

tendo por objetivo atingir os resultados estabelecidos, conforme os limites definidos pela CONTRATADA;

. Supervisionar e controlar diretamente a implantagdo e manutengdo das escalas de plantdo médico, visando garantir a
presenga de médico plantonista de forma ininterrupta durante todos os periodos/turnos de trabalho, bem como
seguimento das normas e procedimentos tragados, acompanhando a devida e adequada execugdo e seguimento das

rotinas, atividades propostas e das atribuigdes definidas;
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Inteirar-se diariamente das ocorréncias registradas em livro de ocorréncia;

Supervisionar a preparagdo de escalas de trabalho, visando garantir o nimero adequado de profissionais durante todos

os periodos/turnos de trabalho;

Assumir perante a Diregdo, os resultados gerados pelas areas sob sua responsabilidade e pela integridade dos processos

sob sua coordenagdo;

Atuar e zelar pela atuagdo dentro do estrito cumprimento ao Cédigo de Etica Médica do conselho Regional de Medicina

do Estado de S3o Paulo;

Auxiliar a equipe técnica com a colaboragdo do Servigo Social e da Enfermagem na organizagdo do servigo e da assisténcia

em geral.

Auxiliar a equipe técnica na definicdo de alternativas para indicagdo nos casos de impossibilidade do paciente em

permanecer no tratamento.

Médico Psiquiatra Assistente

O paciente internado é atendido pelo médico psiquiatra/médico plantonista nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas de sua

internagdo.

Verificagdo do contido na admissdo do paciente;

Verificagdo das condigdes psiquiatricas gerais do paciente e atualizagdo do exame psiquico;

Estabelecer um diagndstico psiquiatrico provisério ou definitivo para definigdo de condutas, incluindo o tratamento

medicamentoso, se necessario, e outras medidas de acordo com a necessidade do caso;

A partir da conduta medicamentosa adotada, quando necessario, serdo elaboradas as prescrigdes médicas em folha

prépria e com periodicidade diaria;

Atendimento de eventuais intercorréncias dos pacientes;

Elaboragdo de alta médica apds definigdo pela equipe, e elaboragdo de receitas e encaminhamento;

Participagdo nas reunides de equipes semanal para discussdo de casos;

Médico Plantonista

Qualquer paciente a ser admitido no Servigo deve inicialmente ser avaliado pelo médico psiquiatra plantonista.

Constam do trabalho:

Estar ciente e zelar pelo fiel cumprimento dos manuais de normas e rotinas estabelecidas pelo servigo;

Elaboragdo da anamnese em formulario proprio fornecido em que constem: histéria pregressa, interrogatério sobre

aparelhos, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico com dados positivos;

Verificagdo das condigdes psiquiatricas gerais do paciente e elaboragdo do exame psiquico com dados positivos;
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. Verificagdo das condigBes psiquidtricas gerais do paciente e elaboragdo do exame psiquico com dados positivos com

anotagdo no prontudrio

. Estabelecer um diagndstico clinico e psiquiatrico provisoérios para definir conduta inicial;

. Realizar prescrigdo inicial e receitas;

. Atendimento a todas as intercorréncias médicas para as quais for solicitado presente, registrando todos os dados no

prontuario do paciente;

. Elaboragdo de receitas, relatérios e encaminhamento, quando necessario;

. Participagdo nas reunides de corpo médico sempre que solicitado e/ou for convocado.

. Registrar todas as ocorréncias em seu turno de trabalho em livro préprio.

Meédico Clinico Geral

Constam do trabalho em todas as areas:

. Verificagdo do contido na admissdo do paciente;

. Verificagdo das condigdes do paciente e elaboragdo do exame clinico detalhado e minucioso;

. Estabelecer um diagndstico clinico para definigdo de condutas que inclua a identificagdo de necessidade de avaliagdo
auxiliar complementar laboratorial e/ou de especialidade, bem como tratamento medicamentoso, se necessario, sem

prejuizo de outras medidas de acordo com a necessidade do caso e da especialidade em questdo;

. A partir da conduta adotada, quando necessario, serdo elaboradas as prescrices médicas, odontoldgicas, nutricionais em

folha propria e com periodicidade diaria;

. Atendimento as intercorréncias eventuais dos pacientes durante o seu horario.

. Elaboragdo da alta médica, receitas e encaminhamento;

. Participagdo nas reunides de equipes semanal para discussdo de casos;

Psiclogo/Assistente Social

O paciente internado tem um profissional referenciado da admissdo a alta. Os atendimentos realizados sdo sempre registrados

na folha de evolugdo multiprofissional no prontuario do paciente.

Constam do trabalho:

. Avaliagdo dos aspectos psicossociais ou psicopedagdgicos (dependendo da unidade referenciada) relevantes para a

compreensdo do caso. A partir do que for constatado serdo estabelecidos focos e estratégias de atuagdo especificas;

. Atendimento diario individual, grupal quando as condigdes do paciente permitirem, num minimo de 03 (trés) vezes por
semana que sera registrada no prontuario de cada paciente, e avaliar, juntamente com a equipe, o encaminhamento mais

adequado para o tratamento ap6s a alta hospitalar;
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. Participagdo nas reunides de equipes semanal para discussdo de casos;

Enfermeiro/Técnico de Enfermagem

O atendimento do corpo de enfermagem é embasado na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE), por meio da qual

a equipe executara assisténcia de qualidade ao paciente e a sua familia, tudo coordenado pela Chefia de Enfermagem.

Como o trabalho se fundamenta na equipe multiprofissional, o Enfermeiro e o técnico de enfermagem se inserem na equipe e

participam das reunides, das reunides técnico-administrativas e da supervisdo.

Os aspectos organizacionais serdo vistos pelos Enfermeiros, incumbindo ao corpo de técnico de Enfermagem a organizagdo de
normas, rotinas, escalas e todos os procedimentos administrativos que se fizerem necessarios, levando-se em conta o

acompanhamento didrio ao paciente no seu periodo de permanéncia.

Constam no trabalho:

. Ler diariamente o livro de ocorréncia;

. Evolugdo e prescri¢do de enfermagem conforme o COREN.

. Verificagdo e registro dos sinais vitais conforme prescrigdo médica;

. Administrar medicag8es prescritas pelo médico, assim como comunicar e registrar as alteragdes;

. Seguir recomendagdes especiais e de rotina quando houver paciente em contencdo fisica;

. Realizar procedimentos com técnicas especificas (administracdo de medicagdo, controle de SV, curativo, etc.);

. Manter o posto de enfermagem em ordem seguindo as normas de seguranca do trabalho;

. Controlar e avisar a administragdo do suprimento do material de consumo e permanente;

. Controle de psicotrépicos usados em rotina e emergéncia;

. Observar, anotar e comunicar a equipe eventuais alteragcdes do paciente (comportamento, comunicagdo, humor,

cuidados pessoais, relacionamento, sono, alimentagdo);

. Realizar contagem didria dos pacientes no inicio e no final das atividades, ou sempre que necessario;

Encarregado Administrativo

Tem como principal atribuicdo dar suporte a Diregdo Técnica no acompanhamento, manutengdo, controle e revisdo das

estruturas, fluxos, rotinas e atividade de todas as Unidades que compdem o servigo.

Atende a globalidade da demanda de necessidade organizacional administrativa da Clinica, compreendendo: atendimento ao
publico, solicitagdes internas dos profissionais, atendimento a demanda de infra-estrutura em geral, compreendendo:
seguranga, vigilancia e portaria, telefonia, informatica, higiene, rouparia, hotelaria, administragdo de estoque e suprimentos,
alimentagdo, farmacia, parques e jardins, transporte, hidraulica, elétrica e todos demais inerentes a necessidade de operagdo

do servigo.
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Participard, ainda que parcialmente, dos registros de atividades burocraticas da instituigdo, assim como da reunido institucional

semanal.

Auxiliar Administrativo

. Atendimento telefénico em geral;

. Providenciar identificagdo e documentagdo para pacientes recém admitidos;

. Organizar as pastas dos prontudarios de pacientes, conforme critérios definidos pelas 4reas e sob orientagdo da

Coordenagdo;

. Recepcionar os visitantes (familia, colaboradores de outras localidades, fornecedores, entre outros) e os encaminhar para

as areas especificas;

. Desenvolver as atividades de carater administrativo operacional e/ou burocraticas das diversas Unidades, conforme

determinagdo de seus superiores imediatos;

. Auxiliar na elaboragdo de relatérios administrativos e/ou operacionais, elaborando planilhas, redigindo cartas,

documentos, memorandos, atas de reunides etc.

. Receber e conferir as mercadorias nas Unidades em que atuam e sob supervisdo da Diretoria de Administragdo,
efetuando e controlando pagamentos e respectivos recibos quando solicitados para tal, de forma a garantir o controle e a

integridade dos processos;

. Responsabilizar-se pela manutengdo dos quadros de avisos internos, mantendo-os organizados e atualizados;

. Controlar a distribuicdo das chaves para as diversas areas do projeto em conformidade com o servigo de seguranga e

conforme determinagdo da Dire¢do de Administragdo;

. Auxiliar na elaboragdo e preparagdo, em computador, de material de apoio para a Coordenagdo e Liderangas, tais como:

apostilas, transparéncias, relatdrios, propostas, etc, sempre conforme orientagdo da Coordenagdo;

. Monitorar o uso, o abastecimento e a manutengdo dos equipamentos eletronicos de uso administrativo, tais como: fax,

copiadora, impressoras, micros etc., garantindo que funcionem adequadamente;

. Estar atento a qualquer dano (lampadas, torneiras, tomadas, interruptores, hidraulica, elétrica etc.) e comunicar a

Coordenagdo;

. Controle diario do material estocado;

. Distribuigdo diaria de material de consumo e impressos nas salas;

. Encaminhar objetos para reparo mediante aprovagdo da Coordenagéo;

. Controle didrio e mensal dos pedidos de cdpias e outros materiais e encaminhar o gasto total mensal a administragdo no

primeiro dia util de cada més;

. Organizar e manter os arquivos de documentos administrativos;
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. Controlar o estoque dos materiais de escritdrio, produtos de higiene, limpeza e assemelhados, conforme determinagdo

da Administragdo;

. Encaminhar impressos relativos a abonos, férias, licengas médicas etc.;

. Encarregar-se de distribuir holerites ou equivalentes;

. Manter a sala organizada.

ATRIBUICOES COMUNS A TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE TECNICA

. Atuar nos limites de sua area especifica de competéncia, em conformidade com os preceitos éticos definidos por seus

conselhos regionais de classe e em harmonia com os padrdes éticos e de conduta estabelecidos.

. Leitura do livro de ocorréncias;

. Atualizar-se do seguimento dos pacientes nas atividades que desenvolve;

. Observagdo da conduta geral de cada paciente no patio, refeitdério ou outras atividades que o paciente venha a
desenvolver espontaneamente, suas condigdes clinicas gerais, cuidado pessoal, relacionamento do paciente com os

demais, com os colaboradores e com seus familiares, quando houver;

. Participagdo nas reunides semanais de Equipes;

. Adequado manuseio, zelo e registro de dados no prontudrio de cada paciente sob seu cuidado;

. Realizar registros em prontuarios de forma clara, organizada, legivel, identificada sob carimbo e assinatura e contendo

sempre data e horario do registro;

. Participagdo nos cursos, treinamentos e outras atividades didaticas ou com finalidade de aprimoramento em curso ou por

sua Coordenagdo indicado;

. Responsabilizar-se pela adequada e completa elaboragdo de relatérios intra ou interinstitucionais solicitados e sob sua

atribuigdo;

. Participar ativamente nas Comissdes Permanentes ou provisorias existentes;

. Participar nas atividades de ensino e pesquisa;

QUADRO DE RECURSOS HUMANOS
PROFISSIONAL QUANTIDADE
Médico Psiquiatra * 14
Médico Clinico 2
Psicélogo 2
Assistente Social 3
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Terapeuta ocupacional 2
Enfermeiro 12
Técnico de Enfermagem 42
Farmacéutico 1
Técnico de Farmacia 4
Auxiliar técnico Administrativo 3
Encarregado Administrativo 2
Coordenador Médico Assistencial 1
Diretor Técnico 1
Chefia de Enfermagem 1
TOTAL 90

*7 médicos assistentes diaristas e 7 médicos plantonistas

* 0 quadro acima diz respeito exclusivamente ao numero de profissionais que deverdo estar em atividade permanente e

ininterrupta, ndo incluindo reservas técnicas.

Devera ser apresentado pela EMPRESA junto ao supracitado quadro de recursos humanos, demonstrativo dos vencimentos,
encargos e beneficios dos profissionais, tais como salario-base, adicionais, cesta basica, vale transporte, seguro de vida, vale

refeigdo, FGTS, sindicato, férias, 132 salario, entre outros.

12. DO PRAZO

O prazo da vigéncia do Termo de Contrato resultante do presente procedimento licitatério sera de 12 (doze) meses,
prorrogdvel por igual periodo até o limite de 60 (sessenta) meses.

13. DA VISTORIA

A EMPRESA devera realizar vistoria técnica no local, previamente a data do procedimento licitatdrio, cuja comprovagdo dar-se-

4 mediante apresentagdo de documento assinado pelo técnico responsavel pela unidade, antes do inicio do ato licitatério.

14. DAS DISPOSICOES GERAIS

Serdo admitidas a licitagdo pessoas juridicas regularmente constituidas como:

. Sociedade civil com inscri¢do no Cartério do Registro Civil de Pessoas Juridicas e de inscricdo no CREMESP;

. Sociedades Comerciais registradas na Junta Comercial, com responsavel técnico inscrito no CREMESP.
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. N&o inscritas no Cadastro Informativo Municipal — CADIN, nos termos da Lei Municipal n2 14.094/2005 e Decreto

Municipal n2 47.096/2006.

. Preencherem todos os requisitos previstos na Lei Federal n? 8.666/93, na Lei Municipal n2 13.278/2002 e no Decreto

Municipal n2 44.279/2003.

. Apresentarem declaragdo prépria de que possuem condigBes para executar o objeto deste Termo de Referéncia, e em

conformidade com os prazos e exigéncias do edital e seus anexos;

. Possuirem registro nos respectivos Conselhos de Classes e Certiddo de Anotacdo de Responsabilidade Técnica — CART,
emitida pelo CRM — SP, com o nome do médico Diretor Técnico da instituicdo e com o seu respectivo nimero de inscrigdo
no Conselho, conforme dispde o artigo 28 do Decreto n2 20.931, de 11/01/1932;
. Relagdo da Equipe Técnica com descri¢do da capacidade profissional, nimero de inscrigdo no Conselho competente, carga
horéria, qualificagdo dos responsdveis pelos servigos especializados.
Os servigos devem obedecer aos requisitos contidos nas legislagdes:
. RDC n2 29, DE 30/06/2011.
. Portaria Ministerial n2 349 de 29/02/2012, que dispde sobre o componente hospitalar para tratamento de alcool e
drogas.
. RDC n2 306, de 07/12/2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude;
. NR n2 32, que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagdo de medidas de protegdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de
promogao e assisténcia a saude em geral;

. Lei Federal n2 6.437/77, que configura as infracdes a legislagdo sanitdria federal e estabelece as sangdes respectivas.

A Administragdo Publica tem autoridade para suspender a execugdo do servigo, total ou parcialmente, quando considerar que
existem condigdes inapropriadas para sua boa execugdo.

A execugdo dos servigos sera feita mediante a assinatura do contrato;

Os servigos que divergirem do aprovado na especificagdo técnica serdo passiveis de cancelamento imediato, com a

consequente rescisdo do contrato, sem direito de indenizagdo ao contratado.

Na formulagdo da proposta, a licitante deverd computar todas as despesas e custos direta ou indiretamente relacionados com
os trabalhos a serem executados, especialmente os de natureza tributadria previdenciaria, trabalhista, de seguro, de
administragdo e de lucro, ficando esclarecido que o ndo se admitird qualquer alegagdo posterior que vise o ressarcimento de
despesas e custos ndo considerados nos percentuais fixados para apuragdo dos pregos, ressalvadas as hipoteses de criagdo ou

majoragdo dos encargos fiscais.

Para a correta elaboragdo da proposta, deverd o licitante examinar atentamente todos os documentos da licitagdo, visitar e
conhecer o local onde serdo executados os trabalhos.
A apresentagdo da proposta implica, necessariamente, a aceitacdo integral e sem restricGes, de todas as condigdes

estabelecidas neste Termo de Referéncia.
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ANEXO Il
Modelo- padrio de proposta comercial

(uso obrigatdrio por todas as licitantes)

PREGAO N.2 036/2013/AHM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.2 2012-0.346.186-7

A EMPreSa .ecuverveeeereerieerieneene , estabelecida Na ......coovevveeeiieeeccciieee, , inscrita N0 CNPJ SOb N2 ....uvveviiiiiiiiiciiiieecciiees , propde
3 Autarquia Hospitalar Municipal a prestacdo de servicos HOSPITALARES NA AREA DE ASSISTENCIA A PACIENTES COM
QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU INDUZIDOS POR USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS LIiCITAS OU ILICITAS, COMPORTAMENTO GRAVE E COMORBIDADES PSIQUIATRICAS QUE REQUEIRAM
TRATAMENTO EM INTERNAGAO E ATENDIMENTO INTENSIVO PARA DESINTOXICAGAO, em estrito cumprimento ao previsto

no Anexo | do edital da licitagdo em epigrafe, conforme abaixo discriminado:

ITEM DESCRICAO PRECO GLOBAL MENSAL

01 RS

A proponente obriga-se a cumprir todos os termos do edital.

O prego cotado inclui todos os custos e despesas necessarias ao cumprimento integral das obrigagdes decorrentes da
contratagdo desta licitagdo, tais como custos diretos e indiretos, tributos incidentes, materiais, equipamentos, encargos sociais,
trabalhistas — respeitados os pisos salariais da categoria — e quaisquer outros necessarios ao cumprimento integral do objeto
deste edital e seus anexos.

A validade desta proposta é de 60 (sessenta) dias corridos, contados da data da abertura da sessdo publica de pregdo.
*CADASTRO NA SECRETARIA DE FINANGAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO SIM( ) NAO( )

*Conta Banco Brasil

Ag.n2.:

Cc/Cne.:

S3o Paulo, de de 2013

(nome e assinatura do representante legal da licitante)
R.G.:
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*Preenchimento obrigatério

Cargo
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ANEXO Ill

Modelo referencial de instrumento de credenciamento

(papel timbrado da licitante)

Pelo presente instrumento, a empresa .........., CNPJ ..., com sede na......... , através de seu representante legal infra-assinado,

credencia FULANO DE TAL, portador da cédula de identidade n? ......... , expedida pela SSP/SP, outorgando-lhe plenos poderes
para representa-la na sessdo publica do PREGAO n? ....., em especial para formular lances verbais e para interpor recursos ou

deles desistir.

Por oportuno, a outorgante declara, sob as penas da lei, a inexisténcia de fato impeditivo de sua participagdo no citado
certame; declarando-se, ainda, ciente de todas as disposi¢des relativas a licitagdo em causa e sua plena concordancia com as

condigdes constantes no edital.

(nome completo, cargo ou fungdo e assinatura do representante legal)
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ANEXO IV

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS CONDICOES DE HABILITAGAO
(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE)

(APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA TODOS OS LICITANTES)

Prezados Senhores,

Pela presente, (nome da empresa) , inscrita no CNPJ sob n?

, sediada no (enderego completo) , DECLARA, sob as

penas da Lei e para efeito do cumprimento ao estabelecido no Inciso VII do artigo 42 da Lei Federal n2 10.520 de 17.07.2002,
que atende plenamente os requisitos de habilitacdo exigidos neste Edital, assim como sua total concordancia com as

condigGes nele constantes.

Local e data,

(assinatura e identificagdo do representante legal/procurador do licitante)

Nome:
R.G.:
Cargo/ fungdo:
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO SOBRE TRIBUTOS MUNICIPAIS

A

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

A EIMPIESA.vcueernieetiateeesesteset st seebe st bt steb e be b s eneesenes , com sede na
............................................................................................. , ne ey CNPJ n2
........................................................................... , DECLARA, sob as penas da Lei e por ser a expressdo da verdade, que ndo

estd cadastrada e ndo possui débitos junto a Fazenda do Municipio de Sdo Paulo.

Local e data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel)
R.G.:

Cargo:
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO ART. 72, INC. XXXIII DA CF

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

PREGAO PRESENCIAL N2 036/2013/AHM

PROCESSO : 2012-0.346.186-7
TIPO : MENOR PREGCO GLOBAL MENSAL
OBJETO : CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE

ASSISTENCIA A PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU INDUZIDOS
POR USO DE ALCOOL E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS — LICITAS OU ILICITAS, COM OU
SEM DISTURBIOS DE HUMOR, COMPORTAMENTO GRAVES E COMORBIDADES PSIQUIATRICAS QUE

REQUEIRAM ATENDIMENTO INTENSIVO E DE INTERNAGAO

(APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA TODAS AS LICITANTES)

A empresa inscrita no CNPJ sob n? , por intermédio de seu

representante legal o(a) Sr(a). portado(a) da Carteira de Identidade n? e do CPF n?

DECLARA, para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de

27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega

menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condig¢do de aprendiz.

S3o Paulo, de de 2013.

Representante Legal/Procurador

(observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

(*) Modelo constante do Decreto n2 4.358 de 5.9.02
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ANEXO VII

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE)

(APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA TODOS OS LICITANTES)

Pelo presente instrumento, a empresa (nome)
, CNPJ ne9, , com sede na (rua,
avenida) , n? , neste ato representada por seu representante legal/procurador, que

ao final subscreve, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no

presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Sdo Paulo, de de 2.013

(representante legal / procurador)
R.G.:
Cargo
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ANEXO VIl

DECLARACAO DE COMPROMISSO

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE)

(APRESENTACAO OBRIGATORIA PARA TODOS OS LICITANTES)

A empresa (nome) , CNPJ ng, , com sede na (rua,

avenida) , N2 , neste ato representada por seu representante legal/procurador, que

ao final subscreve, vem pelo presente, DECLARAR os seguintes compromissos:

Atendimento as especificagdes técnicas previstas no ANEXO | deste Edital.

Declaramos, ainda, estar cientes de que, caso ndo sejam verificadas as condi¢gdes acima mencionadas, estaremos sujeitos as

sang¢des administrativas previstas nas Leis que regem o presente Edital de Licitagdo.

Local e data

Assinatura do Responsavel pela Empresa/ Procurador
R.G.:
Cargo:
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ANEXO IX

ANALISE ECONOMICO — FINANCEIRA*

A situagdo financeira das licitantes sera aferida por meio dos indices de: liquidez corrente - LC, e liquidez geral — LG.

LC= Ativo Circulante
Passivo Circulante

LG= Ativo Circulante_(+) Ativo ndo Circulante
Passivo Circulante (+)Passivo ndo Circulante

Os indices calculados, obrigatoriamente, acompanhardo as demonstragGes contabeis, sendo consideradas habilitadas as
empresas que apresentarem os seguintes resultados:

liquidez corrente — indice maior ou igual a 1,00
liquidez geral — indice maior ou igual a 1,00

* 0S INDICES DEVERAO SER CALCULADOS CONFORME ACIMA DEMONSTRADO

* APRESENTAGCAO OBRIGATORIA PARA TODOS OS PROPONENTES
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ANEXO X

DECLARAGAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

(PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA LICITANTE)

(Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006)

A empresa (nome) , CNPJ ng, , com sede na (rua,

avenida) , N2 , neste ato representada por seu representante legal/procurador e seu

contador ou técnico de contabilidade, identificados mediante numero de registro perante o Conselho regional de
Contabilidade (CRC), que ao final subscreve, vem pelo presente, DECLARAR, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se
enquadra na situagdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar 123/06, bem assim

que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagdo.

Local e data

Assinatura do Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel)

R.G.:

Cargo:

Assinatura do Contador ou Técnico de Contabilidade Responsavel pela Empresa
(Nome Legivel)

R.G.:

CRC:
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ANEXO XI

ATESTADO DE VISTORIA TECNICA

Pregdo n2 036/2013

Processo n2. 2012-0.346.186-7

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES NA AREA DE
ASSISTENCIA A PACIENTES COM QUADROS CLINICOS QUE ESTEJAM ASSOCIADOS E/OU INDUZIDOS POR USO DE ALCOOL

E/OU OUTRAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS LiCITAS OU ILICITAS, COMPORTAMENTO GRAVE E COMORBIDADES
PSIQUIATRICAS QUE REQUEIRAM TRATAMENTO EM INTERNACAO E ATENDIMENTO INTENSIVO PARA DESINTOXICAGAO

Atestamos que a proponente , com sede a

., CNPJ. N° , realizou nesta data vistoria em nossas

instalagBes, com a finalidade de participagdo no pregdo em pauta, tendo pleno conhecimento das condigdes necessarias a boa

prestacdo dos servigos.

LOCAL:

S3o Paulo, de 2013

ASSINATURA E CARIMBO DO
TECNICO/RESPONSAVEL PELA UNIDADE.
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ANEXO XII

Minuta de Termo de Contrato

TERMO DE CONTRATON2 ___/AHM/2013
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 2012-0.346.186-7
PREGAO PRESENCIAL N2 036/2013/AHM
CONTRATANTE : Autarquia Hospitalar Municipal

CONTRATADA:

AOS ......... dias do més de .......cccvevuennne do ano dois mil e treze, no Gabinete da Autarquia Hospitalar Municipal — AHM, situado

na Rua Frei caneca, 1398/1402 - Consolagdo- Sdo Paulo, de um lado a Autarquia Hospitalar Municipal, neste ato representada

POF ettt , doravante designada simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, @ empresa .......c.ceceeveereereennne. , CNPJ
N2 s com sede Na .....oeevneeens N2, , bairroi....onel , cidade....oceeeeinnenen. , telefone :............... , vencedora e
adjudicataria do pregdo supra-referido, por seu representante lega, Sr. ............ , doravante denominada simplesmente

CONTRATADA, resolvem firmar o presente contrato, objetivando a prestagdo dos servigos discriminados na cldusula primeira,

que serdo prestados na conformidade do ajustado neste instrumento.

Considerando a necessidade de manter, direcionar e modificar a forma de organizagdo e o conteldo das acGes e servigos de
salde, de modo a responder as demandas da populagdo, atender as necessidades de saude e, fundamentalmente, contribuir

para a solugdo dos problemas de saide da populagdo;

Considerando o crescimento dos casos de dependéncia de substancias psicoativas nos ultimos 05 (cinco) anos indica uma
situagdo de epidemia de uso abusivo de drogas, acarretando em uma realidade de deterioragdo do tecido social e também de

sofrimento para os usudrios de drogas e seus familiares.

Considerando a Politica Nacional do Ministério da Saude na atengdo e tratamento aos dependentes quimicos — em especial ao
uso de “crack” nos grandes centros urbanos — que preconiza o atendimento ambulatorial, de servigos residenciais terapéuticos

e o tratamento na fase aguda em leitos no Hospital Geral;

Considerando a implantagdo pela Autarquia Hospitalar de uma estratégia de atendimento aos pacientes com quadros agudos
em um projeto inovador de desintoxicagdo e internagdo para adolescentes dependentes que necessitem de um tratamento

mais prolongado;

Considerando que o servico compora a rede de assisténcia a saide mental e de atendimento de élcool e drogas, atuando em
perfeita sintonia no fluxo de referencia para os CAPS AD e todos os demais servigos que prestam assisténcia e tratamento aos
dependentes de substancias psicoativas.

Considerando, por fim, a caréncia de recursos humanos do Poder Publico no que tange a drea de saude, e a necessidade
urgente na adogdo de providéncias rapidas no sentido de se buscar formas de se complementar e suprir as necessidades
crescentes da populagdo como um todo, tendo por foco sempre a busca pela universalidade em seu atendimento.

Considerando ser de interesse publico a articulagdo dos participes, visando o enfrentamento dessa realidade;

Resolvem celebrar o presente contrato:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
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11

1.2

13

14

15

1.6

1.7

1.8

O presente instrumento tem por objeto a contratagdo de empresa especializada em prestagdo de servigos hospitalares
na area de assisténcia a pacientes com quadros clinicos que estejam associados e/ou induzidos por uso de élcool e/ou
outras substancias psicoativas licitas ou ilicitas, comportamento grave e comorbidades psiquiatricas que requeiram

tratamento em internagdo e atendimento intensivo para desintoxicagao.

Os servigos serdo prestados na Unidade de Atendimento ao Dependente — UNAD —localizada na Avenida Almirante

Delamare, 3033 — Jardim Vila Nova Helidpolis — Capital/SP.

No local em que se prestardo os servigos, 04 (quatro) unidades para internagdo voluntaria e involuntéria deverdo ser

criadas e mantidas, com capacidade total de 80 (sessenta) leitos, assim distribuidos:

. 10 (dez) leitos para Adulto Masculino;
. 05 (cinco) leitos para Adulto Feminino;
. 50 (cinquenta) leitos para Adolescente Masculino;

. 15 (quinze) leitos para Adolescente Feminino.

O horario de funcionamento da unidade, e consequente prestacdo dos servigos, serdo em periodo integral e

ininterrupto, ou seja, 07 (sete) dias por semana e 24 (vinte e quatro) horas por dia.

O programa de tratamento devera ser realizado por uma Equipe Multiprofissional por: Médicos Psiquiatras, Clinicos,
Psicdlogos, Assistentes Sociais, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, na quantidade minima estabelecida no quadro
de Recursos Humanos deste Termo de Referéncia, sem prejuizo de participagdo de outros profissionais, caso necessario

e comprovado.

Sera preconizado o periodo de 10 (dez) a 20 (vinte) dias de internagdo de desintoxicagdo A enfermaria de tratamento
prolongado de 20 leitos de adolescentes masculino o periodo de internagdo sera de 60dias. Com posterior

encaminhamento aos servicos ambulatoriais e residéncias terapéuticas.

Havendo absoluta necessidade logistica, pacientes do sexo feminino de diferentes idades poderdo compartilhar uma
mesma unidade de internagdo. “O mesmo ndo se aplica a pacientes do sexo masculino, os quais deverdo ter unidades

especificas de acordo com a categoria "adulta e “adolescente”.

A Autarquia Hospitalar Municipal e o Complexo Regulador Municipal, através de seus representantes, viabilizardo a
transferéncia, para Unidades Publicas ou contratadas pela Secretaria Municipal de Saude, de pacientes cujo quadro seja

considerado grave e que necessite de internagdo de longa permanéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - INICIO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos deverdo ser iniciados a contar da data constante na Ordem de Inicio.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA, além das obrigacGes constantes no Projeto Basico, daquelas estabelecidas em clausulas proprias deste

instrumento e, daquelas estabelecidas em lei, em especial as definidas nos diplomas federal e estadual sobre licitagdes, cabe:

3.1

Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, servigos especificados no Anexo |, através de
funcionarios devidamente treinados e com bons antecedentes, nos termos da legislagdo vigente.
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3.2

33

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

Designar por escrito, no ato da assinatura do presente, preposto(s) que tenha(m) poder(es) para resolugdo de
possiveis ocorréncias durante a execugdo deste contrato, na unidade identificada na cldusula 1.2.

A CONTRATADA reconhece as prerrogativas e a autoridade normativa, genérica da diregcdo nacional do Sistema
Unico de Saude - SUS, auditoria dos 6rgdos gestores do SUS, decorrentes da Lei 8080/90, comprometendo-se a
aceitar eventuais aditamentos do presente termo, que venham a ser impostos por alteragdes das normas do
Ministério da Saude.

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario.

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia
ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos drgdos do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos mdveis que vierem a ser adquiridos, assegurando-se o direito de regresso

contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagdo das demais sangdes cabiveis;

A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n? 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do

Consumidor);

Zelar pelos eventuais bens moveis e imdveis cujo uso lhe tenha sido permitido, responsabilizando-se pelos servigos
de manutengdo, conservagdo e/ou restituigdo; nesta Ultima hipdtese nos casos de comprovado dano em virtude de

mau uso durante a vigéncia do contrato;

Responsabilizar-se pela estrutura de recursos humanos utilizados na execugdo das atividades previstas neste
Convénio, inclusive pela organizagdo, fiscalizagdo e pelo pagamento de todo o pessoal (técnico e de apoio)
necessario ao bom desenvolvimento das agBes previstas no plano de trabalho, devendo zelar pela regularidade das
contratagdes e arcar, de forma exclusiva, com os encargos ou dividas trabalhistas, previdencidrios, fiscais, comerciais

e civis resultantes da execugdo do objeto desta avenga;

A CONTRATADA deverd manter as equipes de atendimento sempre completas providenciando a substituicdo no

caso de faltas, licengas e férias a fim de ndo proporcionar queda no volume de atendimento ou desassisténcia;

Manter de maneira continua processos de manutengdo e reparagdo das instalagdes, equipamentos e instrumentais
necessarios para a realizagdo dos servigos contratados, de forma a retardar/inibir processos de depreciacdo

acelerada;

Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de saude cujo uso |Ihe fora permitido, seguido pelo nome
designativo Unidade de Atendimento ao Dependente — UNAD — de acordo com os padrdes estabelecidos pela

Autarquia Hospitalar Municipal;

Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou

preposto, em razdo da execugdo deste contrato;

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagdo de servigos de salde, salvo nos casos de

iminente perigo de vida ou obrigagdo legal;
Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

Responsabilizar-se pela infra-estrutura e equipamentos, utilizados na execugdo deste contrato, inclusive pela

organizagdo, fiscalizagdo, conservagdo e manutengdo dos equipamentos hospitalares;

Contratar servigos de terceiros, sempre que necessario e com anuéncia da CONTRATANTE, responsabilizando-se

pelos encargos dai decorrentes, evitando a contratagdo de autonomos;
Manter em absoluta ordem os documentos e os registros referentes a execugdo do objeto do contrato;

Comunicar de imediato a CONTRATANTE a ocorréncia de qualquer fato relevante para a execugdo do presente

contrato;
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3.30

331

3.32

3.33

3.34

3.35

3.36

As contratagdes de servigos e obras de engenharia estdo condicionados a aprovagdo prévia pela CONTRATANTE do
respectivo projeto basico, e deverd basear-se em pregos constantes da Tabela de Obras e Edificagdes da Secretaria

Municipal de Infra-Estrutura Urbana — SIURB;
Responsabilizar-se pelo adequado arquivamento dos prontudrios;

Oferecer atendimento em regime intensivo e semi-intensivo para diagnéstico e tratamento, estimulando a
aderéncia terapéutica, o envolvimento familiar quando existente, assim como favorecer a reinsergdo familiar e

psicossocial;

Realizar os servigos exclusivamente através dos profissionais integrantes da equipe técnica prdpria, ficando-lhe

vedada a sublocagdo, cessdo ou transferéncia do objeto do contrato.

As substituicdes de profissionais nos plantdes deverdo ser feitas pelos profissionais constantes do préprio corpo

clinico da CONTRATADA.

Preservar, durante todo o prazo contratual, todas as condigdes que |he asseguraram habilitagdo no procedimento

licitatdrio, determinante da celebragdo do ajuste.

Garantir a continuidade da prestagcdo dos servigos, sempre disponibilizando profissionais em numero suficiente a

atender as necessidades apresentadas.

Elaborar escala de servigo semanal para cobertura de todos os servigos e horarios, a qual devera ser apresentada, ao
Departamento de Gestdo Hospitalar da Autarquia Hospitalar Municipal, até o dia 202 (vigésimo) dia do més anterior

ao de competéncia.

Zelar pela observancia na execugdo dos servigos por seus profissionais e de todas as normas éticas pertinentes ao

exercicio profissional.

Facilitar o acesso da fiscalizagdo aos locais de servigos e fornecer todas as informagBes de que necessitar a
CONTRATANTE, prestando os esclarecimentos requeridos nos prazos determinados e exibindo-lhe os documentos

solicitados.

Participar através de seu representante legal ou preposto designado expressamente, de reunides com os gestores

da Autarquia Hospitalar Municipal e Secretaria Municipal de Saude, sempre que convidada.

Substituir o profissional infrator sempre que solicitado pela unidade de saude, sem prejuizo de outras penalidades,
quando ocorrer infragdo as normas técnicas, éticas, determinagdes administrativas, procedimentos e/ou normas

legais estabelecidas.

Participar de trabalhos cientificos, programas e protocolos, devendo para tanto, nomear representante, sempre que

solicitado, para representa-la.
Acatar e respeitar as normas éticas dos Conselhos das Categorias Profissionais e demais normas legais constituidas.

Apds o periodo escalado, de segunda a domingo das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min, inclusive
feriados e dias de ponto facultativo, os profissionais médicos de plantdo, deverdo passar a responsabilidade pelo

atendimento dos pacientes, aos médicos que assumirdo o plantdo subsequente.

Elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia util do més antecedente ao da competéncia, para o

Gestor da Autarquia, a escala dos profissionais designados para as fungdes estabelecidas no objeto deste contrato.

Realizar a contratagdo de servigos gerais para perfeito desempenho e funcionamento da unidade de saude, tais

como: manutengdo, seguranga, limpeza e os demais pertinentes a assisténcia aos pacientes.

Responsabilizar-se por todo o procedimento de gerenciamento de residuos de servigos de salude, desde o seu

manejamento até a sua destinagdo final, nos termos da RDC n2 306, de 07 de dezembro de 2004.
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3.37

3.38

3.39

3.40

3.41

Reportar-se diretamente ao Gestor do Contrato da Autarquia Hospitalar Municipal, devendo, para tanto, designar,
por escrito, um Coordenador local que tenha poderes para resolugdo de possiveis ocorréncias durante a execugdo

do contrato.

Responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer dano que cause a Administragdo, a preposto seu ou a
terceiros, por agdo ou omissdo, em decorréncia da execugdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia. Ndo

cabera a CONTRATANTE, em hipotese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos.

Responsabilizar-se por todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e Previdencidrias, bem como, aqueles
referentes a acidentes de trabalho, FGTS, PIS, em relagdo a seus empregados/técnicos envolvidos na prestagdo de

servigos.

Manter seus profissionais médicos devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo

Paulo — CREMESP.

Assegurar, por todos os profissionais que atuardo no tratamento do paciente, os seguintes itens:

a) Preservagdo da identidade e da privacidade do paciente, asseverando um ambiente de respeito e
dignidade;
b) Fornecimento de orientagdes aos familiares e aos pacientes, quando couber, em linguagem clara, sobre o

estado de saude e a assisténcia a ser prestada desde a admissdo até a alta.

c) AcGes de humanizagdo da atencgdo a saude;
d) Promogdo de ambiéncia acolhedora;
e) Incentivo a participagdo da familia na atengdo ao paciente, quando pertinente.

CLAUSULA QUARTA — OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 A CONTRATANTE devera assegurar a CONTRATADA, condigdes para o regular cumprimento das obrigagdes desta ultima,

inclusive realizando o pagamento pelos servigos prestados na forma do ajustado entre as partes.

4.2 A CONTRATANTE devera indicar formalmente o gestor e/ou fiscal para acompanhamento da execugdo contratual.

4.3 A CONTRATANTE devera exercer a fiscalizagdo dos servigos por técnicos especialmente designados.

4.4 Manter a CONTRATADA perfeitamente informada sobre a Politica Municipal de Saude, sempre segundo os principios do

Sistema Unico de Satde;

4.5 Permitir o uso dos bens méveis e imdveis necessarios a consecugdo do objeto;

4.6 Estabelecer juntamente com a CONTRATADA, sugest3es para reformas, aquisi¢do ou locagdo de equipamentos necessarios

para a consecugdo do objeto do presente contrato;

4.7 Supervisionar as agdes e servigos de saude e orientar a execugdo deste contrato, no que couber, através da drea Técnica da

Autarquia Hospitalar Municipal.

CLAUSULA QUINTA - PRECO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO
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5.1 O preco dos servicos contratados é de RS ................ R ), nele estando incluidos todos os custos e a margem de lucro
da CONTRATADA, que nada mais podera reclamar a titulo de contraprestacdo pela execugdo de suas obrigacdes

contratuais.

5.2 O pagamento da fatura mensal, apds analise da area técnica, dar-se-4 mediante a taxa de ocupagdo de leitos, na seguinte

conformidade:

5.2.1 Nos casos de ocupagdo de no minimo 85% da capacidade de leitos, o pagamento sera feito na sua

integralidade;

5.2.2 Nos casos de ocupagdo inferior a 85% da capacidade de leitos, serdo descontados, proporcionalmente, a
quantidade de leitos desocupados/dia.

O referido desconto sera calculado com base na seguinte férmula:

VALOR A SER PAGO = VALOR FATURA — (VALOR UNITARIO DO LEITO X N2 LEITOS DESOCUPADOS X N2 DIAS)

5.2.3 Considerar-se-a o valor unitério do leito, a divisdo aritmética entre o valor mensal global do contrato pelo

numero total de leitos da unidade.

5.3 Nos termos do Decreto Municipal n2 48.971, de 27 de Novembro de 2007, o reajuste de prego contratual serd concedido
apods 1 (um) ano da data-limite para apresentagdo da proposta e, na hipdtese de prorrogagdo contratual, observar-se-

do as normas da Legislagdo Federal e as da Secretaria de Finangas para concessdo de reajuste anual.

5.3.1 Para fins de reajuste anual, adotar-se-a a variagdo acumulada do indice especifico predominancia IPC/FIPE,
tomando-se por base o més da apresentagdo das propostas, sendo vedado qualquer novo reajuste no prazo

de um ano.

5.4 Para processarem-se os pagamentos mensais, a CONTRATADA devera submeter a CONTRATANTE a nota fiscal relativa aos
servigos prestados no més de referéncia até o dia 5 (cinco) do més subseqiiente, acompanhada do atestado de

recebimento dos servigos emitido pelo representante da CONTRATANTE.
5.5. Os pagamentos mensais obedecerdo ao disposto nas Portarias da Secretaria das Finangas em vigor, ficando ressalvada a
possibilidade de alteragdo das condigdes Contratadas em face da superveniéncia de normas federais ou municipais

sobre a matéria.

5.6. Por ocasido da apresentagdo da nota fiscal fatura, a Contratada devera fazer prova do recolhimento do ISSQN - Imposto

Sobre Servicos de Qualquer Natureza, e do IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte.

5.7. O ISSQN — IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA, por forga do disposto na Lei n? 13.701, de 24.12.2003 e

Decreto n? 44,540, de 29.03.2004, sera retido na fonte pela PMSP.
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5.7.1. Quando da emissdo da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga equivalente a Contratada devera
destacar o valor da retengdo, a titulo de “RETENGCAO PARA O I1SS”. Considera-se preco do servico a receita

bruta a ele correspondente, sem nenhuma dedugdo

5.8. O IRRF — IMPOSTO DE RENDA RETIDO NA FONTE, por forga do disposto no art. 32 do Decreto-Lei 2.462, de 30.08.1988, Lei

n2 7.713, de 1988, art. 55, e art. 649 do Decreto n2 3.000, de 26.03.1999, serd retido na fonte pela PMSP.

5.8.1. Quando da emissdo da nota fiscal, fatura, recibo ou documento de cobranga equivalente a Contratada devera
destacar o valor da retencio, a titulo de “RETENGCAO PARA O IRRF”. Considera-se preco do servico a receita

bruta a ele correspondente, sem nenhuma dedugdo.

5.9. Caso, por ocasido da apresentagdo da nota fiscal, da fatura, do recibo ou do documento de cobranga equivalente ndo haja
decorrido o prazo legal para recolhimento do ISSQN, poderdo ser apresentadas copias das guias de recolhimento
referentes ao més imediatamente anterior, devendo a Contratada apresentar a documentagdo devida, quando do
vencimento do prazo legal para o recolhimento, acompanhada de declaragdo em que ateste a correspondéncia entre a
guia apresentada e o objeto contratual, ou de declaragdo de que ndo esta sujeita ao pagamento do tributo, nos termos

da Portaria SF 71/97.

5.10. A ndo apresentagdo dessas comprovagdes assegura a Contratante o direito de sustar o pagamento respectivo e/ou os

pagamentos seguintes.

5.11.Quaisquer pagamentos ndo isentardo a Contratada das responsabilidades contratuais, nem implicardo na aceitagdo dos

servigos.

5.12. Na hipdtese de pleitos relativos a revisdo de pregos observar-se-do as normas estipuladas pelo Decreto Municipal n2
49.286, de 06 de Margo de 2008.

5.13 Para efeito de pagamento a CONTRATADA encaminhard a Diretoria Financeira da AHM, situada na Rua Frei Caneca,

1398/1402 - 72 andar — Consolagdo/SP, apds cada periodo mensal de prestagdo dos servigos, a respectiva nota fiscal/fatura,

acompanhada do relatdrio dos servigos prestados no periodo a que o pagamento se referir.

5.14 As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a CONTRATADA para as devidas corregdes. Nesse
caso, o prazo do que trata o pardgrafo primeiro desta cldusula, comegara a fluir a partir da data de apresentagdo da nota

fiscal/fatura sem incorregdes.

5.15 Estando em termos a documentagdo apresentada, o pagamento devido sera depositado em até 30 (trinta) dias, contados
no ultimo dia do més de referéncia, na conta corrente que a CONTRATADA devera manter no BANCO DO BRASIL S/A,

nos termos do DOC 16/01/2010, pag. 1.

5.16 De acordo com a Portaria SF n° 05, de 05 de janeiro de 2012, os atrasos de pagamentos por culpa exclusiva do
CONTRATANTE ficardo sujeitos a aplicagdo de compensagdo financeira calculada através da seguinte formula: (TR + 0,5%
“PRO-RATA TEMPORE”), observando-se, para tanto, o periodo correspondente a data prevista para o pagamento e
aquela data em que o pagamento efetivamente ocorreu.

5.16.1 O pagamento da compensa¢do financeira estabelecida no item 5.15 dependerd de requerimento a ser
formalizado pelo CONTRATADO.

5.17 No presente exercicio as despesas decorrentes do ajuste correrdo por conta da dotagdo nQ
01.10.10.302.1111.4.103.3.3.90.39.00.
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5.18 Havendo inexecugdo de servigos, o valor respectivo serd descontado da importancia mensal devida a CONTRATADA,

sem prejuizo da aplicagdo das sangdes cabiveis.

5.19 O prazo para pagamento estipulado no item 5.14, serd prorrogado também, na hipétese do cometimento de qualquer
falta que implique eventual aplicagdo de penalidade cabiveis, observando-se a garantia do contraditério e ampla
defesa, sendo os pagamentos liberados apds a conclusdo do procedimento para apuragdo da falta, descontando-se

da fatura eventual pena pecunidria aplicada.

5.20 Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados ndo isentardo a CONTRATADA das responsabilidades

contratuais, e nem implicardo na automatica aceitagdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — PRAZO CONTRATUAL E PRORROGACAO

6.1 O presente contrato vigorara por 12 (doze) meses, contados da data constante da Ordem de inicio.

6.2 O prazo contratual, obedecidas as normas legais e regulamentares, podera ser prorrogado por sucessivos periodos, iguais
ou inferiores ao fixado no item 6.1 deste contrato, desde que haja conveniéncia e oportunidade administrativas,

observados o limite de 60 (sessenta) meses.

CLAUSULA SETIMA - DO CONTRATO E DA RESCISAO

7.1. O presente contrato é regido pelas disposi¢des da Lei Federal 8.666/93 combinada com a Lei Municipal 13.278/2002,

Decreto Municipal 44.279/2003 e demais normas complementares aplicaveis a espécie.

7.2. O ajuste podera ser alterado nas hipdteses previstas no artigo 65 da Lei Federal 8.666/93.

7.3. Dar-se-a a rescisdo do contrato em qualquer dos motivos especificados nos artigos 772 80 e 86 a 88 da Lei Federal n°
8.666/93, bem assim o referido no paragrafo tnico do artigo 29 da Lei Municipal n° 13.278/2002, independentemente
da notificagdo ou interpelagdo judicial. Fica, entretanto, assegurado a CONTRATANTE, no interesse publico, o direito de

exigir que a CONTRATADA prossiga na execugdo dos servigos por até 90 (noventa) dias apds a rescisao.

CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO E RECEBIMENTO DOS SERVICOS

8.1. Os servigos serdo executados pela Contratada, com a supervisdo e fiscalizagdo dos Srs. Gestores do Contrato designados

pela Contratante.

8.2. A agdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizagdo, ndo eximird a Contratada da responsabilidade pela execugdo dos
servigos contratados.

8.3. A execugdo dos servigos objeto desta contratacdo devera ser atestada pelo responsavel pela fiscalizagdo da Contratante,
atestado esse que devera ser encaminhado junto com a fatura ou nota- fiscal-fatura, bem como da cdpia reprografica

da nota de empenho, para fins de pagamento.

8.3.1. Nos termos do artigo 67 da Lei Federal 8.666/93 e alteragbes fica(m) designado(s) o(s) funcionario(s)

<especificar>; RF<especificar> para fiscalizagdo deste ajuste.
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8.4. Findo o prazo do ajuste, o objeto deste contrato serd recebido consoante as disposi¢des do artigo 73, inciso Il da Lei

Federal n° 8.666/93 e demais normas pertinentes.

CLAUSULA NONA - PENALIDADES

9.1 Além das sang¢des previstas no capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93 e demais normas pertinentes, a CONTRATADA estard

sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

9.2 Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
9.2.1 Adverténcia;

9.2.2 Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso no inicio da prestagdo do servigo, computada sobre o
valor do contrato. A partir do 202 dia de atraso, podera configurar-se a inexecugdo total ou parcial do
contrato, com as consequéncias dai advindas;

9.2.3 Multa de 0,5% (meio por cento) do valor da nota de empenho para cada dia de atraso  na retirada
desta, sem prejuizo da Administragdo poder considerar a inexecugdo total do objeto contratado,
atendidos os pressupostos de conveniéncia e oportunidade;

9.2.4 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, nas hipdteses de descumprimento
ou cumprimento irregular das obriga¢des assumidas pela Contratada;

9.2.5 Multa de 15% (quinze por cento) sobre a parcela inexecutada no caso de inexecugdo parcial, no
cometimento de qualquer outra irregularidade no cumprimento da obrigagdo, ou nas hipdteses de
atrasos superiores a 20 (vinte) dias;

9.2.6 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de rescisdo por culpa da
contratada, ou inexecugdo total, por inadimpléncia da empresa contratada, ou no caso de recusa
imotivada em retirar a Nota de Empenho;

9.2.7 Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 2
(dois) anos;
9.2.8 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto

perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo;

9.3 As sang@es sdo independentes e a aplicagdo de uma ndo exclui a das outras.

9.4 O prazo para pagamento de multas sera de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo da empresa apenada, sendo possivel,
a critério da CONTRATANTE, o desconto das respectivas importancias do valor eventualmente devido a CONTRATADA.
Ndo havendo pagamento pela empresa, o valor serd inscrito como divida ativa, sujeitando-se ao competente processo
executivo.

9.4.1 Durante a instrugdo do processo tendente a aplicagdo de sangBes pecunidrias sera autorizado o pagamento
parcial da CONTRATADA, no valor proporcional dos servigos prestados a contento, excluido o valor da multa
respectiva incidente até a definicdo da imputagdo e julgamento de eventual recurso, assegurado a

compensagdo dos valores devidos nos pagamentos subseqlientes.

9.4.2 O ndo-pagamento de multas no prazo previsto ensejard a inscricdo do respectivo valor como divida ativa,

sujeitando-se a CONTRATADA ao processo judicial de execugdo.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1 Consideram-se parte integrantes do presente contrato, como se nele estivessem transcritos:
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A) Edital do Pregdo Presencial n2 036/2013
B) Proposta da Contratada

C) Anexo | do Edital do Pregdo Presencial n2 036/2013

10.2 Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Sdo Paulo para dirimir as eventuais controvérsias decorrentes do presente

ajuste.

10.3 Para cobrir despesas com a lavratura deste Termo de Contrato foi efetuado depésito no valor de RS ), em

(—

nome da Autarquia Hospitalar Municipal Banco do Brasil — Agéncia n2. 1857-X - Conta Corrente n2. 5415-1.

E por estarem de acordo, as partes contratantes, foi lavrado o presente instrumento, que lido e achado conforme, é assinado
em quatro vias de igual teor.

SUPERINTENDENTE

CONTRATADA

Testemunhas:

1) Nome
R.G.

2) Nome
R.G.
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ANEXO 2

PROJETO TERAPEUTICO UNAD

Objetivo geral
Promover uma das etapas do tratamento da dependéncia quimica e suas comorbidades de acordo com o projeto terapéutico

singular, no momento em que o paciente necessita de maior continéncia até que haja condi¢des para que ele continue o

tratamento na rede de cuidados de menor complexidade.

Objetivos Especificos

1. Desintoxicagdo. O paciente em ambiente protegido ficard sem acesso as substdncias psicoativas de abuso de modo que

podera se desintoxicar e ter a experiéncia da abstinéncia em seu repertdrio;
2. Avaliagdo médica, psicoldgica e social e diagnodstico global de saude. Como o paciente estara abstinente e acessivel aos
profissionais de saude, a internagdo pode viabilizar o esclarecimento dos diagnésticos, inclusive com a realizagdo de exames

que ndo foram possiveis em ambientes menos protegidos;

3. Intervengdo medicamentosa para alivio dos sintomas psiquicos das comorbidades psiquiatricas associadas ao uso de

substancia;

3. Acompanhamento da crise no momento da necessidade de maior continéncia através de espagos terapéuticos

multiprofissionais que favorecam a singularidade;

4. Proporcionar aos pacientes a conscientizagdo sobre o processo salide e doenga através da reflexdo sobre a relagdo entre

comportamento, prazer, vida saudavel;

5. Proporcionar aos pacientes o acesso a atividades de lazer e cultura de diferentes estilos e vertentes que incluam sua

realidade existencial e o universo onde estdo inseridos e que ampliem seu repertdrio facilitando o acesso as diferentes

possibilidades de identificagdes;

6. Articulagdo com rede de salde e de suporte social buscando a insergdo do paciente na linha de cuidados;

Critérios para internacdo e alta

. Critérios de Internagdo para adolescentes masculinos (enfermaria permanéncia prolongada)

Preencher os dois critérios do grupo A simultaneamente e um ou mais critérios do grupo B
Grupo A:

Critério 1: Ter entre 12 e 17 anos;

Critério 2: Ser do sexo masculino

Critério 3: Ter problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas ;

Grupo B:
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Critério 1: Ter suspeita ou diagndstico de comorbidade psiquidtrica associada ao uso de substdncias psicoativas com
descompensagdo sintomatoldgica;

Critério 2: Uso compulsivo de substancias psicoativas com alteragdo de comportamento que oferega risco para si ou para
terceiros;

Critério 3: Uso compulsivo de substancias psicoativas com falha de tentativas terapéuticas em equipamentos de saude e de

suporte social de menor complexidade;

. Critérios de Internagdo para adolescentes masculinos (enfermaria curta e média permanéncia)

Preencher todos os critérios a seguir simultaneamente:
Critério 1: Ter entre 12 e 17 anos

Critério 2: Ser do sexo masculino

Critério 3: Estar em uso descontrolado de substédncia psicoativa

Critério 4: Auséncia de comorbidades psiquiatricas e sem alteragdo significativa de comportamento;

. Critérios de Internagdo para adolescentes femininos

Preencher o critério A e um ou mais critérios do grupo B
Grupo A:
Critério 1: Ter entre 12 e 17 anos;
Critério 2: Ser do sexo feminino

Critério 2: Ter problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas ;

Grupo B:

Critério 1: Ter suspeita ou diagndstico de comorbidade psiquidtrica associada ao uso de substdncias psicoativas com
descompensagdo sintomatoldgica;

Critério 2: Uso compulsivo de substancias psicoativas com alteragdo de comportamento que oferega risco para si ou para
terceiros;

Critério 3: Uso compulsivo de substancias psicoativas com falha de tentativas terapéuticas em equipamentos de saude e de
suporte social de menor complexidade;

Critério 4: Uso compulsivo de substancias psicoativas associado a vulnerabilidade social extrema e falta de suporte social;

. Critério para internagdo de adultos

Preencher o critério A e um ou mais critérios do grupo B

Critério A: Ter diagndstico de dependéncia de dlcool ou outras drogas de abuso

Grupo B:

Critério 1: Ter suspeita ou diagndstico de comorbidade psiquidtrica associada ao uso de substdncias psicoativas com
descompensagdo sintomatoldgica;

Critério 2: Uso compulsivo de substancias psicoativas com alteragdo de comportamento que oferega risco para si ou para
terceiros;

Critério 3: Uso compulsivo de substancias psicoativas com falha de tentativas terapéuticas em equipamentos de saude e de
suporte social de menor complexidade;

Critério 4: Uso compulsivo de substancias psicoativas associado a vulnerabilidade social extrema e falta de suporte social;

. Critérios para alta
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- Melhora ou e estabilizagdo do quadro que motivou a internagdo
- Estabelecimento de contatos e encaminhamentos para a rede externa a fim de dar continuidade do projeto terapéutico de

reinsergdo social.

Projeto de tratamento singular e atividades terapéuticas desenvolvidas durante a internacdo

1. Projeto de qualidade de vida e bem estar
Tem o objetivo de desenvolver o interesse e aumentar o repertério de atividades que sejam possiveis de serem melhorem a

qualidade

1.1 Projeto de Educagéo fisica
Os pacientes passam por uma avaliagdo fisica e participam de esportes coletivos individuais, atividade de forga, resisténcia e

aerdbia (academia), jogos e brincadeiras..

Os objetivos principais sdo: o desenvolvimento de respeito mutuo, respeito as regras e ao proximo, trabalho em grupo por um
objetivo comum, aprender a lidar com frustragdes, socializagdo, recreacgdo, lazer, valorizagdo do corpo, percepg¢do da prética de
uma atividade alternativa como forma saudavel para se manter abstinente, auxilio na diminui¢do da fissura ou craving,

proporcionar sensagdo de relaxamento e bem estar e ampliar o repertdrio de atividades.

A atividade fisica é entendida como diversas formas de movimentar o corpo'a'. A prética regular de atividades fisicas pode se
associar a beneficios psicoldgicos, fisioldgicos e fisicos, por sua atuagdo neuronal através da liberagdo de neurotransmissores
relacionados a sensagdo de conforto e prazer, obtendo também possibilidade de ampliagdo e resgate de relagdes sociais e
mudanga nos habitos de vida. A atividade fisica também pode ser considerada uma estratégia ndo medicamentosa para o
tratamento de disturbios psicobiolégicos e também promotora de resiliéncia. Concluindo, a pratica de exercicio fisico regular
pode ser considerada uma intervengdo efetiva no tratamento de transtornos mentais e consequentemente da dependéncia
quimica. Existem evidéncias de que a atividade fisica reduz os sintomas da ansiedade, depressdo e melhorias no estado de

humor, e tais sintomas estdo presentes em individuos abstinentes de substancias psicoativas.

1.2 Projeto nutricional
. Projeto nutricional individual
. Orientagdo nutricional

. Projeto cozinha experimental

1.3 Projeto Sexualidade, prazer e saude

. Projeto vale sonhar (adaptado)

1.4 Cultura e lazer
Oferta de atividades de cultura e lazer incentivando o desejo e a busca de atividades prazerosas de diversas vertentes, tais

como: Jogos; Cinema; Leitura; Musica; Teatro

1.5 Projeto autoestima

Através de oficinas de beleza e auto-cuidados
2. Suporte familiar e social

Durante a internagdo a familia devera receber todo o suporte para reorganizagdo do ambiente e para que haja condigdes de

que o paciente consiga dar prosseguimento ao tratamento.
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O Servigo Social da UNAD tem por objetivo dar suporte social aos pacientes internados, durante a internagdo, articulando a
rede publica de servigos e a familia para subsidia-los apds a desinternagdo. O atendimento ao paciente e a familia caracteriza-

se por ser especifico, compartilhado e grupal:

Atendimento ao Paciente:

- atendimento individual especifico: analise, estudo e avaliagdo social do individuo na sociedade e nas relagGes familiares
e pessoais, com objetivo de promogdo e inclusdo social, estimulo a qualidade de vida, ressocializagdo, autonomia e
exercicio pleno da cidadania ;

- atendimento individual compartilhado: abordagens interdisciplinares para orientagdes, acolhimento, resgate da auto
estima e cidadania, incentivo para atividades laborativas de geragdo de renda, fortalecimento de vinculos familiares e
acompanhamento integral no periodo de internagéo;

- Grupos especificos e compartilhados: aplicages de atividades sécio educativas e discussdes no ambito social no objetivo

de socializagdo, qualidade de vida e promogdo da salde;

Atendimento familiar:
- Acolhimento das familias para orientagBes sobre o tratamento oferecido e os procedimentos para realizagdo de visitas,
participagcdo nos grupos e quanto aos encaminhamentos dados para rede publica de servigos;
- Atendimento individual: estudo s6cio econdmico para levantamento das demandas, intervengdes na dinamica familiar
que favoregam a continuidade do tratamento, abstinéncia do paciente e o fortalecimento dos vinculos e
encaminhamentos para rede de servigos;
- Atendimento compartilhado: abordagem da Equipe Técnica com as familias sobre o acompanhamento e tratamento dos

pacientes, no objetivo de integralidade entre a Unidade, familia e paciente;

Grupo de Familias

Os grupos sdo para orientagdo sobre o que é Dependéncia Quimica, os tratamentos e grupos de apoio disponiveis na
rede, além do funcionamento do tratamento clinico oferecido na Unidade.

Tem como objetivo sensibilizar e co-responsabilizar as familias sobre a situagdo do paciente durante e ap6s a internagdo
e a importancia da participagdo de familiares para prover um suporte mais qualificado ao paciente pds alta assim como

compartilhar experiéncias e tirar dividas comuns.

3.  Espagos Terapéuticos

O projeto psicoterapéutico engloba motivagdo para mudanga, prevengdo da recaida, intervengdo de crise e
desenvolvimento de habilidades que contribuem para a reintegragdo social e resolugdo de problemas pessoais dos pacientes.
Tem como base os principios da Terapia Cognitiva Comportamental que, focada no abuso de substdncias, assume como
principal meta utilizar técnicas que desafiem as crengas disfuncionais relacionadas ao proéprio sujeito e as drogas, substituindo-
as por crengas mais funcionais.

Sdo utilizadas técnicas de psicoterapia de grupo (que proporcionam ao participante a exposi¢do de sentimentos e
seu modo de funcionamento reacional para os demais membros do grupo além de proporcionar senso de organizagdo e
cooperagdo) e intervengdes individuais que tem como objetivo estabilizar o individuo trabalhando questdes emocionais
intensas que ndo podem ser expostas no ambiente de terapia de grupo, utilizadas principalmente como recurso de intervengdo
de crise.

Dentre as variadas intervengdes psicoterapéuticas destacam-se:
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. 3.1 Entrevista Motivacional

Caracteriza-se como aconselhamento diretivo que tem como objetivo estimular a mudanga do comportamento utilizando

com principios: expressar empatia, desenvolver a discrepancia, fluir com a resisténcia e promover a autoeficacia.

. 3.2 Prevengdo de Recaida

o Processos de recaida
o Situagdes de riscos e protegdo
o Gatilhos

o Habilidades de enfretamento de situagdes de risco

Consiste em identificar as situagdes de alto risco para cada individuo, desenvolver estratégias para lidar com essas
situagdes e mudar as reagdes cognitivas e emocionais ligadas a elas. As estratégias englobam aprender a evitar riscos
desnecessarios e a lidar de forma positiva com os riscos inevitdveis, também focam no desenvolvimento de comportamentos
positivos e saudaveis para substituir aqueles associados com o uso de substancias.

O grupo é estruturado em dez sessdes dispostas a seguir:

1-  Estdgios de mudanga

2- O tratamento e tipos de tratamento

3-  Critérios diagndsticos e padrdo de consumo

4-  Mitos e verdades sobre o alcool

5-  Mitos e verdades sobre a maconha

6-  Mitos e verdades sobre a cocaina e crack

7-  Gatilhos

8-  Fissura

9-  Sindrome de Abstinéncia

10- Linha davida

. 3.3 Treinamento de Habilidades Sociais

o Manejo de raiva
o Manejo de fissura
o Assertividade
o Fazer ou receber elogios e/ou criticas
Tem como objetivo o aumento da autoeficacia de cada individuo, desenvolvendo comportamentos socialmente
habilidosos, de enfrentamento de situagdes de risco e treinado a expressdo de sentimentos, desejos, opiniGes e direitos de
forma adequada ao ambiente em que estd inserido.
Sdo reforgadas habilidades como: assertividade, habilidade de iniciar conversac@es, habilidade de falar e ouvir sobre
sentimentos e opiniGes, habilidade de fazer e receber elogios, habilidade de fazer e receber criticas, manejo da raiva, manejo
de pensamentos sobre o uso de substdncias, manejo do pensamento disfuncional, aumento das atividades prazerosas

habilidade de lidar com situagdes de emergéncia e habilidades de resolugdo de problemas.

As sessdes sdo estruturadas:
1-  DecisBes aparentemente irrelevantes

2-  Fazer e receber elogios
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Fazer e receber criticas
Assertividade

Resolugdo de problemas
Controle da impulsividade e raiva
Falar e ouvir sobre sentimentos
Planejamento para emergéncias

Situagdes de risco

3.4 Estimulo Psicopedagdgico

o Sondagem pedagdgica

o Reabilitagdo

3.5 Incentivos Motivacionais

o Entrevista motivacional

o Programa Ligando pontos
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