Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

PRESTACAO DE SERVICOS PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PORTADORES DE
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA — TEA COM OU SEM DEMAIS DEFICIENCIAS

1. OBJETO

1.1. O presente Memorial Descritivo tem por objetivo o credenciamento de Organizagdes Sociais ou
Organiza¢des da Sociedade Civil sem fins lucrativos especializadas em tratamento de pessoas
portadoras de Transtorno do Espectro Autista — TEA com ou sem demais deficiéncias, de acordo com
os tratamentos propostos a cada paciente, bem como para cumprimento de ordens judiciais ou
qualquer outra demanda objeto deste chamamento, previamente autorizado pela Secretaria
Municipal de Saude.

A ser executado no Municipio de Louveira ou dentro de um raio de 30 km, para municipes de 0 a 100

anos, para todos os graus de funcionalidade e dependéncia, de ambos os sexos.

2. OBJETIVOS

2.1. Gerais:

a) Promover qualidade de vida, autonomia, independéncia de cada um dos atendidos, bem
como para a inclusdao das pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista — TEA com ou
sem demais deficiéncias junto a sociedade Louveirense;

b) Promover apoio as familias dos usuarios;

c) Promover e ampliar o desempenho de cada paciente através da intervengdo terapéutica,
melhorando assim o funcionamento adaptativo e cognitivo do paciente.

2.2. Especificos:

a) Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizagdo de atividades da vida
diaria;

b) Desenvolver condi¢des para a independéncia e o auto-cuidado;

C) Reduzir dificuldades sensoriais e motoras da pessoa deficiente;

c) Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais;

d) Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de funcionalidade e dependéncia;

e) Promover condigdes de lazer para os pacientes tais como: atividades fisicas, recreativas, educacionais e
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culturais;
f) Desenvolver habilidades de interagdo social e relagdes com foco na autonomia e inclusdo social;

g) Preparar e acompanhar a inser¢do no mercado de trabalho.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Em conformidade com o artigo 196 da Constituicdo Federal é dever da municipalidade entre outros
propiciar o acesso universal e igualitario as agles e servicos de salde para sua promogdo, protecdo e
recuperacao. Tendo em vista ainda que o Municipio é responsavel pela protegdo e garantia das pessoas
com deficiéncia, conforme redagdo do art. 23, inciso Il, da Constitui¢cdo Federal.

3.2. Considerando que pessoas portadoras de Transtorno do Espectro Autista — TEA com ou sem
demais deficiéncias e suas familias se encontram mais vulnerdveis pelo diagndstico e que as mesmas
devem estar integradas, participando dos servicos organizados em rede.

3.3. Considerando o desenvolvimento do conhecimento global do ser humano a partir do conhecimento
do seu corpo, ampliando conceitos de higiene e de saude, descobrindo sua identidade com objetivo de
contribuir para sua autonomia e por estar em consonancia com o artigo 14 da lei 13.146/2015, que em seu
Paragrafo Gnico diz "O processo de habilitacdo e de reabilitagdo tem por objetivo o desenvolvimento de
potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais,
profissionais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de
sua participagdo social em igualdade de condi¢Ges e oportunidades com as demais pessoas".

3.4. Considerando as instituicdes capacitadas e especializadas, com conhecimento e equipe técnica
habilitada para prestacdo de servigos dignos para as pessoas portadoras de Transtorno do Espectro
Autista — TEA com ou sem demais deficiéncias e apoio a seus cuidadores e/ou familiares.

3.5. O chamamento sera especificamente para atendimento de pacientes/usudrios em tratamentos e
servigos de reabilitagdo com especificidades e técnicas em complementacdo aos servigos publicos da rede
de saude. Diante de todo exposto formulamos o presente Memorial Descritivo para o chamamento de
Organizagdes Sociais ou OrganizagGes da Sociedade Civil sem fins lucrativos especializadas, para que

possamos viabilizar a oferta frente as demandas ja existentes e possiveis novas demandas para garantia

dos direitos, promover autonomia, incluir socialmente, melhorar a qualidade de vida oferecendo
atendimento especializado, humanizado, multiprofissional as pessoas com hipotese diagndstica de
Transtorno do Espectro Autista — TEA com ou sem demais deficiéncias que se enquadrem na faixa

estaria de O a 100 anos e apoio aos familiares.
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4. PUBLICO-ALVO

Municipes portadores Transtornos do Espectro Autista — TEA com ou sem demais deficiéncias de 0 a 100

anos, para todos os graus de funcionalidade e dependéncia, de ambos os sexos com cartdo cidad&o ativo.

5. FORMAS DE ACESSO

Os usudrios serdo encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde de Louveira pelo Departamento da

UAC.

6. DESCRICAO DOS SERVIGOS

Os servigos credenciados deverdo ser executados por profissionais especializados, em nimero suficiente
para execucdo dos servicos sem interrupcdo dos mesmos, 0os quais ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com a Prefeitura do Municipio de Louveira, sendo de exclusiva responsabilidade do
Credenciado as despesas com todos os encargos fiscais e comerciais e todos os encargos de possivel
demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugdo dos servigos, originariamente ou vinculada

por prevengao, conexdo ou contingéncia.

6.1. PROVISOES:

a) Oferecer espaco adequado, bem como recursos e materiais

terapéuticos necessarios para o desenvolvimento dos servicos;
Infra-estrutura, b) Garantir atendimento multiprofissional especializado;
equipamentos e recursos | c) Dispor de materiais de estimulagdo necessarios para desenvolver o
humanos: trabalho de integragdao neurossensorial, equilibrio e nogdo de

movimentagao no espago, fala, comportamentos cognitivos e todos os
aspectos que se fagam necessario para o atendimento da disfun¢do
apresentada pelo usudrio;

d) Sala de espera com acessibilidade para os pacientes e acompanhantes:

e) Instalagées sanitarias, conforme determinado pela RDC N2 50, DE 21 DE
FEVEREIRO DE 2002, adaptadas as pessoas com deficiéncia e ou
necessidades especiais e para uso comum;

f) Manter arquivo de prontuarios dos usudrios, onde constem todas as
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anotagdes pertinentes, como por exemplo: avaliagdo inicial, avaliagdes
de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatério de alta
etc.;

g) Manter lista de presenca mensal para cada usuario, que deverd ser
assinada pelo mesmo ou seu acompanhante na data de seu

atendimento;

6.2. Toda contratagdo de recursos humanos deve ser realizada através de processo seletivo, com critérios
claros e objetivos visando a profissionalizacdo do servigco, observando o Regulamento de compras e
contratagbes, respeitando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

economicidade.

6.3. A remuneragdo dos profissionais pagos com recurso municipal ndo podera exceder aos valores dos

vencimentos dos servidores publicos da mesma categoria da administragdo municipal.
6.4. O coordenador do Servigo deverad ter sua formacdo entre as categorias profissionais de nivel superior.

6.5. E importante, que os profissionais que irdo atuar neste espaco comprovem experiéncia prévia na
realizagdao, com efetividade, do objeto da parceria ou de objeto de natureza semelhante (art. 33, caput,
inciso V, alinea “b”, da Lei n? 13.019, de 2014), demonstrada através da apresentacdao dos respectivos

comprovantes, podendo ser admitidos, sem prejuizo de outros:

a) instrumentos de parceria firmados com 6érgdos e entidades da administragdo publica, organismos

internacionais, empresas ou outras organizag0es da sociedade civil;
b) relatorios de atividades com comprovagdo das agGes desenvolvidas;

c) publicagBes, pesquisas e outras formas de produgao de conhecimento realizadas pela OSC ou a respeito

dela;

d) curriculos profissionais de integrantes da OSC sejam dirigentes, conselheiros, associados, cooperados,

empregados, entre outros;

e) declaracdes de experiéncia prévia e de capacidade técnica no desenvolvimento de atividades ou

projetos relacionados ao objeto da parceria ou de natureza semelhante, emitidas por érgdos publicos,
instituicdes de ensino, redes, organizagdes da sociedade civil, movimentos sociais, empresas publicas ou

privadas, conselhos, comissGes ou comités de politicas publicas;




Prefeitura Municipal de Louveira

Secretaria Municipal de Saude

f) os atendimentos prestados ndo poderdo ser reduzidos ou prejudicados por auséncia dos profissionais

responsaveis (férias, faltas, licencas e etc.).

7. FUNCIONAMENTO

7. 1. Equipe Minima

Escolaridade/Requisitos *
Carga horaria
Quantidade Cargo Vinculo Certificado de Conclusdo e/ou
semanal
Experiéncia.
01 Diretor CLT/Prestador
Nivel superior 30 h semanais
Administrativo de Servicos
02 Assistente
CLT Ensino médio 40h semanais
Administrativo
01 Assistente Social CLT Nivel superior 30h semanais
Nivel superior / Experiéncia
Coordenador
01 CLT comprovada no minimo de 2 | 30h semanais
técnico
anos
01 Copeira CLT Ensino fundamental 40h semanais
01 Educador Fisico/
CLT Nivel Superior 30h semanais
Recreacionista
01 Fisioterapeuta CLT Nivel superior 24h semanais
02 Fonoaudidlogo CLT Nivel superior 30h semanais
01 Médico Prestador de
Nivel superior 16h mensais
Neurologista Servigos
01 Prestador de
Médico Psiquiatra Nivel superior 10 h mensais
servigos
02 Monitoras CLT Ensino médio 40h semanais
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03 Psicologo CLT Nivel superior 24h semanais
02 Psicopedagogo CLT Nivel superior 24h semanais
01 Recepcionista CLT Ensino médio 40h semanais
02 . . . -
Servigos gerais CLT Ensino fundamental 40h mensais

03 Terapeuta

CLT Nivel superior 28h semanais

ocupacional

8. ESPECIFICACOES E QUANTIDADES

ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE QUANTIDADE PRECO
UNITARIO
01 ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO PARA PORTADORES
DE MES 200 R$2.590,00
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
—TEA COM OU SEM DEMAIS
DEFICIENCIAS
CONFORME
02 OPMEs ANO RS 66.000,00
DEMANDA

Os valores destinados a OPMEs serdo repassados em Unica parcela anual, no primeiro més de vigéncia,
sendo de carater obrigatério a apresentacdo de 03 (trés) orcamentos e Nota Fiscal do material

adquirido.

Os valores ndo utlizados deverdo ser ressarcidos no ultimo més de vigéncia para a Prefeitura Municipal

de Louveira.

9. ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS

9.1. Os pacientes que ingressarem em atendimento na OSC deverdo possuir PROJETO TERAPEUTICO

SINGULAR, construido pela equipe da mesma, com relatorio da avaliagdo multiprofissional realizada, bem

como o plano terapéutico e previsdo da duragdo do acompanhamento discriminando as dreas da equipe

multiprofissional que os realizardo;

9.2. A notificagdo dos procedimentos realizados no acompanhamento multiprofissional devera ser feita

por meio de planilha mensal com a relagdo nominal dos atendidos contendo:

a) Data de Nascimento;
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b) Unidade Encaminhadora e Médico Responsavel;

c) Hipdtese Diagnostica (CID);

d) Data de Ingresso no atendimento multiprofissional;

e) Quantificagdo e descrigdo dos servicos prestados;

f) Previsdo do periodo de acompanhamento;

g) Nome e assinatura do responsavel pela crianga atendida.

9.3. O trabalho deverd ser composto por:

a) atendimento por no minimo 02 (dois) profissionais especializados;

b) atendimento multiprofissional semanal de acordo o plano de atendimento do paciente, podendo ser
atendimento em grupo ou individualizado;

c) atividades sécio-educativas e ocupacionais, que envolve a promocdo da salde, cuidados e auto-
cuidados;

d) agBes de inclusdo social através da utilizagdo de métodos e técnicas acessiveis, levando-se o publico
alvo com suas dimensdes individuais e coletivas, dentre outros aspectos;

e) atividades em carater de oficinas;

f) a equipe multidisciplinar de referéncia serd composta por assistente social, terapeuta ocupacional,
psicdlogo, psicopedagogo, fisioterapeuta, educador fisico e monitor, além da equipe de apoio que ird
promover as atividades administrativas, de limpeza e de manutengdo para cumprimento de todos os
requisitos do plano de trabalho;

g) apoio extensivo a familia através da acolhida, escuta, orientagdes através da equipe multidisciplinar;

h) atendimento individualizado com profissional Neurologista e/ou Psiquiatra no minimo semestralmente

ou com periodo menor quando necessario;

i) acesso aos equipamentos e ou dispositivos auxiliares a partir da indicagdo terapéutica de equipamentos

e dispositivos;
j) os atendimentos deverdo ser registrados em prontuario fisico ou eletrénico;

k) acompanhamento as familias dentro do seu contexto social através de visitas domiciliares, tendo

também como objetivo verificar a eficacia das condutas socio-educativas dentro do seu nucleo e territorio.

O atendimento prestado pela OSC, cujo ingresso em acompanhamento multiprofissional que nao

obedecer ao disposto nesta tabela de especificagdes, ndo sera pagos dentro dos procedimentos

contemplados neste chamamento, mesmo que as municipes de Louveira.
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10. PERIODO DE FUNCIONAMENTO

As prestacOes dos servigos serdo executadas de segunda a sexta das 08h00min as 17h00min horas

11. AS DESPESAS DECORRENTES DO OBJETO CORRERAO POR CONTA DAS SEGUINTES
DOTACOES ORCAMENTARIAS:

Classilicacio Fonte de Recursos
Unidade Orgamentaria Org¢amentaria
3.3.50.39
FMS Outros Servigos de Terceiros Tesouro
— Pessoa Juridica

12. EXECUCAO ORCAMENTARIA

a) A Administragdo pagara para OSC selecionada, através da Secretaria de Salde, o valor mensal
de acordo com as vagas preenchidas mensalmente, comprovados pelos servicos prestados de
atendimentos especializados a portadores de Transtorno do Espectro Autista-TEA com ou sem

demais deficiéncias;

b) De maneira que o Plano de Trabalho fica estimado o repasse de RS 6.282.000,00 (seis

milhdes duzentos e oitenta e dois mil reais) anualmente no tocante de até 200 vagas e OPMEs.

c) Ao longo da execugdo da parceria o plano de trabalho aprovado, poderd ser revisto para
alteracdo de valores e/ou de metas, dentro do permitido pela Lei n? 13.019, de 31 de julho de
2014 e Decreto Municipal n2 4.786, de 21 de dezembro de 2016, mediante termo aditivo ao

plano de trabalho original, nas seguintes hipdteses:
I. Em decorréncia da alteracdo do valor, comprovante a necessidade de alteragao;
II. Em decorréncia da ampliacdo/reducdo das metas de pacientes assistidos; e

IIl. Para adequagdo das programagdes de gastos previstos no Plano de Aplicagdo.

13. DO INICIO DA PRESTAGAO DO SERVIGO E DA VIGENCIA DO TERMO DE COLABORAGAO

19.1 O prazo de vigéncia do Termo de Colaboragcdo é de 12 (doze) meses a contar da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, limitados a 60(sessenta) meses,

conforme autoriza o art. 57 11, da Lei n2 8666/1993.
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14. DAS RESPONSABILIDADES

14.1 Administracdo Publica

a) Designar o Gestor responsdvel pela fiscalizagdo da execug¢do do Termo de Referéncia;

b) Pagar pelo servigo prestado pela OSC, de acordo com os documentos relativos a prestacdo de
contas previsto e apresentado pela OSC;

¢) Monitorar, avaliar e fiscalizar a execugdo do servigo, inclusive realizando visita in loco na OSC e
solicitando apresentacao de documentos e relatérios de atividades e de acompanhamento familiar.

d) Disponibilizar o conhecimento gerado entre as demais organiza¢Bes contratadas para o servico, e
outros drgdos, por meio de encontros, seminarios, relatérios e boletins informativos;

e) Prestar informagdes e fornecer documentos dos pacientes, sempre que solicitado, justificadamente

pela OSC;

15. DA SELECIONADA

15.1. Executar, pelo prego contratado, os servigos objeto deste Termo de Referéncia, segundo as

necessidades e requisi¢cbes da Unidade requisitante;

15.2. Possuir equipe técnica minima de acordo com o disposto neste Termo de Referéncia e garantir
que os profissionais que atuem nos atendimentos tenham capacidade técnica, conhecimento e
experiéncia no servico de atendimento do paciente, bem como conduta ilibada e sem antecedentes
criminais;

15.3. Garantir a participacdo da equipe de referéncia do servico nas formagbes promovidas pelo
Municipio;

15.4. Garantir local adequado as exigéncias de seguranga e prote¢do dos usudrios nos espagos de

execucgdo do servigo;

15.5. A OSC deverd estar em permanente articulagdo com a Secretaria de Satde, em especifico com a
equipe de monitoramento da UAC, objetivando a resolutividade das necessidades apresentadas pelos

usudrios e suas respectivas familias.

15.6. Solicitar e prestar informacdes sobre os assistidos, sempre que necessario e informar, quando

solicitado, pelo Poder Judiciario, sobre a situagdo dos assistidos;

15.7. Executar com eficiéncia, eficicia e economicidade o servigo, observando as regras fiscais,
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tributarias e trabalhistas aplicdveis a sua exemplar execugdo;

15.8. Ndo subcontratar o servico, sob nenhuma hipotese;

15.8.1. Apresentar, até o trigésimo dia do recebimento do usudrio:

- Projeto terapéutico semanal vinculado ao atendimento do usuario;

15.8.2. Executar o objeto especificado na ordem de servico, de acordo com as necessidades e o
interesse da Unidade Requisitante, obedecendo rigorosamente os prazos e as condi¢des

estabelecidas neste Termo de Referéncia;

15.8.3. Executar o objeto no prazo estabelecido, informando em tempo habil qualquer motivo

impeditivo ou que impossibilite assumir o estabelecido;

15.8.4. Assumir inteira responsabilidade quanto a garantia e qualidade do servio prestado,

reservando ao Municipio o direito de recusa-lo caso ndo satisfaga aos padrdes especificados;
15.8.5. Assumir inteira responsabilidade quanto a qualidade dos servigos executados;

15.8.6. Arcar com o pagamento de todos os encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios, securitarios
e outros advindos da execuc¢do do objeto, de forma a eximir a Unidade Requisitante de quaisquer

onus e responsabilidades;

15.8.7. Manter durante toda a execugdo contratual, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condig¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;
15.8.8. Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informagdes sobre sua assisténcia;
15.8.9. Enviar mensalmente RMA — Relatdrio Mensal de Atividades

15.8.10. Cumprir 100% do Plano de Trabalho: de atividades e orgamentario, conforme apresentagéo

no inicio da parceria.

16. DAS CONDICOES GERAIS

16.1. A execucdo dos servicos, objeto deste Termo de Referéncia, sera avaliada permanentemente
pelo Gestor da Parceria e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo nomeada através da Portaria

correspondente.
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16.2. A OSC permitird o livre acesso nas dependéncias da instituicdo, dos profissionais vinculados a
SMS, para fiscalizagdo do cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia, bem como facilitard a
SMS o acompanhamento e a fiscalizacgdo permanente dos servicos e prestarda todos os

esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos servidores da SMS designados para tal fim.

17. JULGAMENTO E SELECAO DA PROPOSTA

JULGAMENTO DA PROPOSTA TECNICA

A) As Propostas Técnicas das OSC participantes serdo examinadas, preliminarmente, quanto ao
atendimento das condigdes estabelecidas no Edital e seu (s) Anexo(s). Verificado o atendimento as
referidas condi¢Ges proceder-se-a a avaliagdo da Proposta Técnica, conforme instru¢es constantes
do(s) Anexo(s).

B) Serd atribuida pela Comissdo de Selegdo a "Nota da Proposta Técnica" (NPT), variando de O (zero) a

10,0 (dez) pontos, observados basicamente:

Critérios de Julgamento | Metodologia de Pontuagao | Pontuagdo Maxima por Item
TECNICA

(A) InformacBes sobre acdes a | G pleno de

serem executadas, metas a | atendimento (4,0 pontos)

serem atingidas, indicadores | - Grau satisfatério de

L atendimento (2,0 pontos)
que aferirdo o} seu 04

- O nao atendimento ou o
atendimento insatisfatorio

prazos para a execugao das (0,0).
OBS.: A atribuigdo de nota

cumprimento das metas e

acOes e para o cumprimento
“zero” neste critério implica

das metas
eliminagdao da proposta, por
forga do art. 16, §29, incisos |l
e lll, do Decreto n2 8.726, de

2016.

\B) Adequiagae da proposta| Grau pleno de adequagao

aos objetivos da politica, do | (2,0)

plano, do programa ou da | - Grau satisfatério de

. ) adequacdo (1,0)
acdo em que se insere a

- O ndo atendimento ou o
atendimento insatisfatorio
do requisito de adequacdo

parceria
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(0,0).
OBS.: A atribuicdo de nota

“zero” neste critério implica a
eliminagdo da proposta, por
for¢a do caput do art. 27 da
Lei n2 13.019, de 2014, c/c
art. 99, 8§29 inciso |, do

Decreto n2 8.726, de 2016.

2,0

(C) Descricdio da realidade
objeto da parceria e do nexo
entre essa realidade e a

atividade ou projeto proposto

- Grau pleno da descri¢do
(2,0)

- Grau satisfatorio da
descricao (1,0)

- O ndo atendimento ou o
atendimento insatisfatdrio
(0,0).

OBS.: A atribuicdo de nota

“zero” neste critério implica
eliminagdo da proposta, por
forga do art. 16, §29, inciso |,
do Decreto n2 8.726, de 2016.

2,0

(E)  Capacidade  técnico-
operacional da instituicdo
proponente, por meio de
experiéncia comprovada no
portfélio de realizagbes na
gestao de atividades ou
projetos  relacionados ao
objeto da parceria ou de

natureza semelhante

Grau pleno de capacidade
técnico-operacional (2,0).

- Grau satisfatério de
capacidade técnico-
operacional (1,0).

- O ndo atendimento ou o
atendimento insatisfatério
do requisito de capacidade
técnico-operacional (0,0).
OBS.: A atribuicdo de nota
“zero” neste critério implica
eliminagdo da proposta, por
falta de capacidade técnica e
operacional da OSC (art. 33,
caput, inciso V, alinea “c”, da
Lei n? 13.019, de 2014).

2,0

Total de Pontos - Técnica

10,0
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A OSC que tiver pontuagdo na Proposta de Precos menor que 6,0 pontos estara desclassificada.

CLASSIFICAGAO DOS PROPONENTES

O célculo da "Nota Final" (NF) dos proponentes far-se-a de acordo com a média ponderada das
valorizagBes das Propostas Técnicas e de Preco, da seguinte forma:

NF = 6NPT + 4NPP

10
Onde:
NF = Nota Final

NPT = Nota da Proposta Técnica
NPP = Nota da Proposta de Precos

Marcia Bevilacqua
Secretaria Municipal de Satde




