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ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO - CLINICA DE PSIQUIATRIA E RESIDENCIA

TERAPEUTICA

Venho por meio deste, solicitar a abertura de processo licitatério a contratagao de empresa especializada para

prestagao de servigo de internagao psiquiatrica e residéncia terapeutica.

OBJETO

A contratacao de servigos de internagdo em clinica especializada, resisidéncia terapeutica em regime de contengao
(internacgéo voluntaria, compulséria ou por ordem judicial), de adolescentes, adultos que necessitam de tratamento de
dependéncia quimica e/ou com transtornos mentais, usuarios da rede publica de saude do municipio de Cajati, pelo

periodo de 12 meses, conforme descrigao, especificagdes e quantidades abaixo.

JUSTIFICATIVA

Considerando a inexistencia de instituigdes de servigos de internacdo em clinica especializada do Estado para

tratamento psiquiatrico de menores de 18 anos;

Considerando a inexistencia de instituigdes de servigos de internagdo em clinica especializada do Estado para

tratamento psiquiatrico através de internagao compulséria com deciséo judicial;

Considerando o aumento da demanda em saude mental e a necessidade de internagao para tratamento psiquatrico,

principalmente por dependencia quimica;

Considerando a inexistencia de instituigdes de servigos de residencia terapeutica especializada do Estado para

tratamento psiquiatricos.

Justificamos a referida contratagao de servigo para o periodo de 12 meses para atender as demandas do

Departamento de Saude.

QUALIFICAGAO TECNICA

« Comprovagéo de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto
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desta licitacdo, mediante apresentagao de Atestado de Capacidade Técnica, expedido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, comprovando que a empresa prestou ou vem
prestando satisfatoriamente, fornecimento de servigos similares ao objeto desta licitacao.

» Indicacao das instalacdes, aparelhamento e do pessoal técnico adequados e disponiveis para a
realizagdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos;

 Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria;

» Declaracao expressa de que a empresa cumpre e atende a todos os requisitos;

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO

« O objeto desta licitagao devera ser executado, no prazo maximo de 12 (doze) horas, contados
do a partir do recebimento da ordem de servico expedida pelo setor responsavel desta
prefeitura;

» O paciente sera encaminhado para o local da internacgao, por servigo de transporte da
Departamento Municipal de Saude, correndo por conta da Contratante as despesas de seguros,
transporte, tributos, encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do servico;

Segue o termo de referéncia anexo.

Anexos:
TERMO_DE_REFERENCIA_CLINICA_E_RESIDENCIA_TERAPEUTICA.pdf
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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO: A contratagdo de servicos de internacdo em clinica
especializada, resisidéncia terapeutica em regime de contencao
(internacdo voluntaria, compulséria ou por ordem judicial), de
adolescentes, adultos que necessitam de tratamento de dependéncia
quimica e/ou com transtornos mentais, usuarios da rede publica de saude
do municipio de Cajati,pelo periodo de 12 meses, conforme descri¢ao,
especificacoes e quantidades abaixo.

2- Quantitativos e Condi¢oes Especificas

. VAGAS ,
LOTE DESCRIGAO ESTIMADAS | PERIODO

Vagas em clinica especializada em tratamento
de dependéncia quimica, e transtornos mentais
graves, em regime de contengado (internagao
voluntaria, compulséria ou por ordem judicial), PARA 06
01 | para internacdo de individuos do sexo 04 MESES
masculino, maiores de 18 anos que necessitam
de tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.

Vagas em clinica especializada em tratamento
de dependéncia quimica, e transtornos mentais
graves, em regime de contencao (internagao
voluntaria, compulséria ou por ordem judicial), PARA 06
02 | para internacao de individuos do sexo feminino, 04 MESES
maiores de 18 anos que necessitam de
tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.

Vagas em clinica especializada em tratamento
de dependéncia quimica, e transtornos mentais
graves, em regime de contencao (internagao
voluntaria, compulséria ou por ordem judicial), PARA 06
03 |para internacdo de individuos do sexo 02 MESES
masculino, menores de 18 anos que necessitam
de tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.
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04

Vagas em clinica especializada em tratamento
de dependéncia quimica, e transtornos mentais
graves, em regime de contencao (internagao
voluntaria, compulséria ou por ordem judicial),
para internacao de individuos do sexo feminino,
menores de 18 anos que necessitam de
tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.

04

PARA 06
MESES

05

Vagas em servico residencial terapéutico em
tratamento de pessoas com experiéncia do
sofrimento psiquico, egressas de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia do sexo
feminino, maiores de 18 anos que necessitam
de tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.

04

PARA 06
MESES

06

Vagas em servico residencial terapéutico em
tratamento de pessoas com experiéncia do
sofrimento psiquico, egressas de internagdes
psiquiatricas de longa permanéncia do sexo
masculino, maiores de 18 anos que necessitam
de tratamento de dependéncia quimica, além de
comorbidades relacionadas.

04

PARA 06
MESES

3.1

SAO CONDIGOES ESPECIFICAS PARA A PRESTAGAO DOS

SERVICOS ACIMA DESCRITOS:

3.2

3.3
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A internacdo de cada paciente encaminhado sera de no maximo 6
(seis) meses. Eventual prorrogacdo devera ser previamente
consultado o Departamento de Saude, enviando a esta Relatério
Médico embasado demonstrando a necessidade, podendo o
Departamento Municipal de Saude requerer avaliagao/pericia
médica prévia, conforme o caso. Em caso de prorrogagao, esta sera
pelo prazo maximo de 3 (trés) meses;

As instalagoes fisicas de prestacdo de servico dos lotes acima
deveréo estar localizadas num raio até 300 km da sede do Municipio
de Cajati;

A contratada devera dispor de atendimento por Equipe
Multiprofissional, composta por Psiquiatra, Psicdélogo,
Fisioterapeuta/Educador Fisico/Terapeuta Ocupacional,
Farmacéutico responsavel, Enfermeiro e equipe técnica de
enfermagem, equipe de apoio especializados em tratamento e
reabilitacdo de pacientes com dependéncia quimica, transtornos
mentais graves, ou com ambos;
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3.4 Anstituicdo contratada devera contar diariamente com enfermeiro,

psicologo e assistente social; dispor de atendimento médico
psiquiatrico sempre que necessario, bem como dos demais
profissionais acima citados. Sera imprescindivela presenca de
Equipe Técnica permanentemente;

3.5 O tratamento devera envolver atividades de laborterapia,

atendimento psicologico, desenvolvimento de  atividades
pedagdgicas, fisicas, culturais, artisticas e outras;

3.6 O tratamento devera ter como proposta o envolvimento da familia

do internono Projeto Terapéutico, para que sejam preservados e/ou
melhorados os vinculos familiares e alcangar a compreenséo e
colaboracao necessarias para a recuperacao dos pacientes;

3.7 O tratamento devera ser executado de acordo com as melhores

técnicas, com total observancia da legislacdo inerente a esta
questado, em especial: o Estatuto da Crianga e do Adolescente; o
Decreto-Lei 891/38, capitulo lllI- Da Internacao e da Interdicao Civil;
da Lei 10216/2001; e Resolucdo - RDC n° 101 de maio de 2001;

3.8 Dispor de estrutura fisica adequada com unidades de alojamento —

quartos — para no maximo 6 (seis) pessoas, refeitorio, area de lazer
para atividades fisicas e culturais;

3.9Alimentacdo de boa qualidade, seguindo normas vigentes da
Vigilancia Sanitaria e do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
do Ministério da Saude, disponivel no sitio:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar popula
cao_brasileira 2ed.pdf;

3.10 O interno devera receber toda a assisténcia necessaria, incluindo

condigbes de asseio e higiene, alimentagdo, assisténcia médica,
medicamentos, materiais necessarios para o desenvolvimento de
atividades e demais materiais que se fizerem necessarios no
periodo de internacéo;

3.11 O interno devera ser tratado com humanidade, respeito e no
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interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancgar sua
recuperacao e insercdo na familia e comunidade;

3.12 A contratada devera dispor de infraestrutura adequada ao

tratamento com as caracteristicas solicitadas, devendo aceitar
pacientes que preencherem um ou ambos dos seguintes critérios:
3.12.1 Paciente encaminhado pelo Departamento Municipal de
Saude, tanto voluntariamente quanto
compulsoriamente, para tratamento;
3.12.2 Existéncia de ordem judicial para tratamento do
paciente;

3.13 Suporte para Atendimento Médico de Urgéncia e Emergéncia aos
internados quando em crise de abstinéncia ou em fase de uso de
drogas e 4&lcool ou ainda quando do aparecimento de
intercorréncias clinicas e psiquiatricas;

3.14 A contratada devera possibilitar visitas periddicas de Equipe
Técnicadesignada pelo Departamento Municipal de Saude para
acompanhamento do tratamento; devera apresentar relatério
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mensal detalhado sobre atividades e tratamentos a que se
submeteram os pacientes internados bem como a evolugcdo dos
mesmos;

3.15 A Contratada devera possibilitar visitas periodicas programadas de

3.16

3.18

3.19

3.20

3.21

familiares conforme politica interna da propria da instituicéo;

A contratada compromete-se a comunicar imediatamente o
Departamento Municipal de Saude, qualquer intercorréncia que
signifique a saida do interno da Instituigdo (ex.: alta definitiva, alta
terapéutica, fuga, alta a pedido, internagdo em hospital devido a
algum problema de saude que assim o exija, etc.).

No caso de existir o desligamento do interno, seja por ordem
judicial, seja por ordem dos responsaveis (alta a pedido), ou
qualquer outro motivo, o valor a ser pago devera ser proporcional
aos dias de efetiva internacao;

A Contratante reserva-se o direito de averiguar, in loco, com Equipe
Técnica designada pelo Departamento Municipal de Saude, as
condicbes apresentadas pelo vencedor do certame, antes da
assinatura do contrato;

A Contratante tera plena autoridade para suspender, por meios
amigaveis ou nao, o fornecimento do servico prestado em
desacordo com as exigéncias deste Edital e seus Anexos, total ou
parcialmente, fixando prazo para a devida regularizagao;

A Contratada devera reparar, corrigir, remover, refazer/reconstruir
ou substituir as suas expensas e dentro do prazo estipulado pelo
Departamento Municipal de Saude, no total ou em parte, os
servigos prestados em que se verifiquem vicios, defeitos, falhas ou
incorregdes resultantes da sua execugdo, no prazo maximo de 5
(cinco) dias uteis, contados a partir da notificagao;

A Contratada compromete-se a fornecer infraestrutura que a
permita receber os pacientes encaminhados pela Departamento
Municipal de Saude vinte e quatro horas por dia, todos os dias da
semana.

4- OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

41

4.2
4.3

Apresentar proposta terapéutica que especifique o conjunto de
atividades de carater ocupacional ou ludico (esportes, dangas,
musica, oficinas, entre outros); agdes interdisciplinares; agdes de
prevencao, cuidados de saude dos usuarios e dereducio de riscos
e danos;

Apresentar as regras de funcionamento interno (regimento interno);
Garantir contato com a Equipe responsavel pela internagdo para
programacao da alta;

Emitir Termo de Compromisso em disponibilizar a(s) vaga(s) em até
12 (doze) horas da data de solicitagao por parte da Contratante;
Emitir relatério de alta qualificada para envio ao Departamento de
Saude que compde os seguintes requisitos;
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4.5.1 Documentos necessarios para alta:
4511 Cobpia do Termo de internagao;
45.1.2 Copia do Comunicado de alta ao paciente;
4513 Resumo de alta com relatério meédico,
diagndstico principal, segundaria e saida;
4.51.4 Evolugcdo médica, recomendacodes e receita
de medicagao para casa;
4515 Tipo de tratamento ( acompanhamento
psiquiatrico ) ambuatorial;
Condigao de alta (melhorada);
Destino: Casa, CAPS ou UBS;
Plano de alta do médico, enfermeiro, servico
social, terapia ocupacional e psicologia;

A
o1 01 O
—
o0 N O

4.5.2 Termo de Alta:
4521 Receitas de medicacbes em duas vias;
4522 Receita azul de wuso controlado se
necessario;
4523 Atestado dos dias de permanéncia do
paciente em internacgao;
4.5.2.4 Beneficios, promocio social: Concessao de
beneficios eventual, na modalidade de cesta
basica de alimentos;
45.2.5 Isengao tarifaria (carteira de Onibus) se
solicitado;
4526 INSS;
4.5.2.7 Evolugdo da enfermagem apods a liberagéo
da alta;
Manter as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas quando
da assinatura do contrato, informando a contratante a ocorréncia de
qualquer alteragéo nas referidas condigoes;
Responsabilizar-se pelo fornecimento do objeto do contrato,
respondendo civil e criminalmente por todos os danos, perdas e
prejuizos que, por seu dolo ou culpa, de seus empregados,
prepostos ou terceiros, no exercicio de suas atividades, vierem
direta ou indiretamente, causar ou provocar a contratante e a
terceiros;
Iniciar os servigos no prazo maximo de 12 (doze) horas contados
da comunicagao da Departamento Municipal de Saude;
Comprovar, mensalmente o registro de todo seu quadro de
funcionarios junto ao CNES e atualizando quando necessario;

5- DA QUALIFICAGAO TECNICA

5.1
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Comprovagao de aptidao para desempenho de atividade pertinente
e compativel com o objeto desta licitagdo, mediante apresentacao
de Atestado de Capacidade Técnica, expedido por pessoa juridica
de direito publico ou privado, comprovando que a empresa prestou

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cajati.1doc.com.br/verificacao/2D8F-9FBE-801E-7D58 e informe o cédigo 2D8F-9FBE-801E-7D58

Assinado por 1 pessoa: ANDERSON AUGUSTO CARVALHO MOURA



C

PREFEITURA DE

A TI DEPARTAMENTO DE SAUDE

PROGRESSC C

5.3
5.4

6-

5.1

5.2

DCSCHVOLYINENTO

- ESTADO DE SAO PAULO -

ou vem prestando satisfatoriamente, fornecimento de servigos
similares ao objeto desta licitagao.

Indicagdo das instalacbes, aparelhamento e do pessoal técnico
adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto da licitagao,
bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos;

Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitaria;

Declaracido expressa de que a empresa cumpre e atende a todos
0s requisitos;

LOCAL E PRAZO DE ENTREGA DO OBJETO

O objeto desta licitagdo devera ser executado, no prazo maximo de
12 (doze) horas, contados do a partir do recebimento da ordem de
servigco expedida pelo setor responsavel desta prefeitura;

O paciente sera encaminhado para o local da internagao, por servigo
de transporte da Departamento Municipal de Saude, correndo por
conta da Contratante as despesas de seguros, transporte, tributos,
encargos trabalhistas e previdenciarios decorrentes do servigo;

7- PAGAMENTO

7.1

Apds a execugao do servigo, o pagamento sera efetuado no prazo de
até 15 (quinze)dias, contados do aceite da nota fiscal/fatura no
protocolo do Almoxarifado Central pela CONTRATADA, por meio de
depdsito em conta bancaria, vedada negociagcao com terceiros ou sua
colocagao em cobranca bancaria;

Caso se verifique incorrecao na Nota Fiscal devera ser procedida a
sua retificagdo contando-se novo prazo de pagamento a partir da data
de apresentacdo do documento de correcdo fiscal ou da
apresentacdo de nova Nota Fiscal, no caso de cancelamento da
primeira;

O pagamento sera efetuado em 15 (quinze) dias, contados da
apresentacdo da nota fiscal/fatura no protocolo do Almoxarifado
Central, devidamente atestada pelo Departamento Municipal
requisitante, juntamente com a Ficha de Controle com registrode
comparecimento e assinatura do paciente e relatério mensal de
evolucdo do tratamento terapéutico e medicamentoso, feito pelo
meédico psiquiatra e técnico responsavel;
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