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PROJETO BASICO
1. DEFINIGAO

O Projeto Basico compreende a descricao detalhada do objeto, a metodologia a ser utilizada e as
caracteristicas gerais do que se pretende conveniar.

O objeto da parceria consiste na prestacado de servigos de atendimento terapéutico especializado
para pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Serado disponibilizadas
50 vagas, destinadas a criangas, adolescentes e adultos residentes no municipio de Sorocaba,
que receberdo acompanhamento terapéutico individualizado, conforme as necessidades e o perfil
clinico de cada paciente, sempre em consonancia com as diretrizes técnicas da area. Os
atendimentos ocorrerédo durante toda a vigéncia da parceria.

2. ATIVIDADES A SEREM EXECUTADAS

Oferta de atendimento multiprofissional a populagédo com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na
Rede Municipal de Atencdo a Saude, visando promover o bem-estar biopsicossocial e demais
dificuldades enfrentadas pelos usuarios e seus familiares e/ou responsaveis.

O servico devera contar com uma equipe de profissionais para dar suporte e apoio nas
especialidades nutricionista, Terapeuta Ocupacional, Psicologa, Assistente Social, Fisioterapeuta
e Fonoaudiélogo a fim de garantir habilitacdo e reabilitacdo na ASSOCIACAO_DE PAIS DO
ESPECTRO_AUTISTA DE SOROCABA (APEAS) para pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) confirmado. E fundamentado na promog&o da salde e na prevencdo de agravos e
se dara em 50 vagas para atendimentos terapéuticos especializados para criangas, adolescentes
e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), residentes e domiciliados no municipio de
Sorocaba, sendo 20 vagas para pessoas que ja estdo em acompanhamento na APEAS e mais 30
novas vagas para encaminhamentos via Central de Regulagdo Municipal de vagas, eletivas e/ou
contra referenciadas de outras unidades de saude do municipio durante a vigéncia do Convénio.
Servico sera ofertado para a promocéo da interacao, inclusao, habilitacdo e reabilitacdo de
criangas, adolescentes através das seguintes atividades:

Acolhimento e escuta da familia da pessoa com TEA (Transtorno do Espectro Autista),
observando e analisando suas necessidades para destinar a terapia adequada com a sua
demanda;

Reunides e palestras com outros profissionais da rede para facilitar a inclusdo da pessoa autista,
concientizagao sobre a questao do Autismo e sobre outros direitos relacionados a pessoa com TEA
e suas familias realizado por profissionais da instituicdo e convidados dos recursos do meio
(terapeuta ocupacional, psicéloga, psicopedagoga, assistente social);conforme a demanda
observada durante o acolhimento e atendimentos.

Terapias com equipe multiprofissional, a fim de reabilitar, habilitar e incluir a crianga com TEA.
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3. OBJETO

3.1 Habilitagdo e reabilitagdo da ASSOCIACAO_DE_PAIS DO ESPECTRO_AUTISTA_ DE
SOROCABA (APEAS) para pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) é fundamentado
na promog¢ao da saude e na prevencgao de agravos.

3.1.1 Criangas, adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), servigco de
acompanhamento multiprofissional, orientacdo e informacdo a pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) com idade de 2 a 19 anos e 11 meses e 29 dias, residentes e domiciliados
no municipio de Sorocaba, ativos e regulares do Sistema Unico de Saude local, encaminhada via
Central de Regulagao Municipal de vagas, considerando os Critérios Diagndsticos do Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais em sua 52 edigdo — DSM V.

3.2 Objetivo Geral

3.2.1 Contratacdo de entidade sem fins lucrativos para acompanhamento de Pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA);

3.2.2 Realizar a administracéo, a operacionalizagdo e a execugao das agdes e servigos de saude,
em consonancia com as politicas de saude do SUS e as diretrizes e programas da Secretaria
Municipal da Saude (SES);

3.2.3 Ofertar servigos de acompanhamento multiprofissional;

Servico sera ofertado para a promocdo da interacdo, inclusdo, habilitagdo e reabilitacdo de
criangas, adolescentes com diagndstico confirmado de TEA (Transtorno do Espectro Autista), a
fim de estruturar, ampliar o acesso e integrar a Linha de Cuidado para a Atencao as Pessoas com
TEA e suas familias do Sistema Unico de Satde no Municipio de Sorocaba;

3.2.4 Realizar acolhimento, avaliagdo e acompanhamento de forma integrada e com planejamento
individualizado por equipe multiprofissional com experiéncia em TEA, composta minimamente
pelas categorias: nutricionista, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, assistente
social e psicélogo.

3.2.5 Promover atividades que contribuam no processo de desenvolvimento da autonomia,
sociabilidade, insercao clinica, escolar, envolvendo e fortalecendo vinculos com os familiares e/ou
responsaveis pelo usuario.

3.3 Objetivo Especifico

3.3.1 Atendimento de usudrios do Sistema Unico de Saude com TEA, constantes na demanda da
Central de Regulagdo Municipio de Sorocaba e/ou contra referenciadas de outras unidades de
saude do municipio.

3.3.2 Enviar agenda com frequéncia para a Central de Regulagdo do Municipio;
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3.3.3 Realizar organizagao interna, em conjunto com equipe multiprofissional, avaliando as
necessidades individuais de cada usuario, familiar e/ou responsavel, direcionar para o
acompanhamento das pessoas com TEA;

3.3.4 Deverdo ter acesso ao servigo ofertado, todos os usuarios com diagnostico de TEA,
independentemente de possuir outras deficiéncias associadas, sendo fisica, intelectual, auditiva,
visual ou multiplas;

3.3.5 Ofertar terapias de integracéo sensorial, aplicando seus principios na pratica por profissional
devidamente qualificado, baseando-se em avaliagbes completas para fornecer intervencdo de
acordo com os principios de engajamento, seguranga, oportunidades sensoriais, respostas
adaptativas e alianca terapéutica;

3.3.6 Seguir protocolos e fluxos da Central de Regulagdo Municipal Ambulatorial conforme
protocolos, fluxos e vigilancias compartilhadas pactuadas;

3.3.7 Contrarreferenciar para os demais servicos de atencao integrantes da Rede Publica
Municipal e/ou DRS, sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a
capacidade técnica de atendimento do servigo, proporcionando continuidade ao tratamento com
impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo;

3.3.8 Prestar assisténcia utilizando, obrigatoriamente, os protocolos estabelecidos e reconhecidos
pelos 6rgaos governamentais e diretrizes dos Conselhos de Classe de cada categoria profissional;

3.3.10 Possuir equipe de recursos humanos em conformidade com as exigéncias minimas dos
orgaos de classe;

3.3.11 Articular-se com a Rede Publica de Saude, em acordo com cada caso;

3.3.12 Promover Educacdo Permanente e Continuada, capacitando e atualizando seus
colaboradores, bem como manter registros de forma a evidenciar essas agoes;

3.3.13 Manter em seus registros documentagéo que comprove a formagao técnica, necessaria ao
atendimento do Objeto, de todos os colaboradores envolvidos, inclusive especializagdes, titulos de
especialistas e comprovagao de experiéncia;

3.3.14 Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

3.3.15 Tomar as medidas e cuidados necessarios para evitar infec¢gdes, adotar e manter as
técnicas necessarias de biosseguranga, bem como atender a RDC 63/2011;

3.3.16 Atender a demanda regulada, sem discriminacado de qualquer natureza;

3.3.17 Respeitar o sigilo absoluto dos casos, ndo podendo divulgar sob forma nenhuma, cadastros
e arquivos referentes as unidades publicas, aos profissionais da Rede Municipal de Saude e aos
usuarios do SUS a que vierem a ter acesso;

3.3.18 Garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento do servigo;

3.3.19 Receber demandas (reclamagbes, consultas, sugestdes e elogios) relativas ao
desempenho das diversas areas que compdem 0s servigos prestados, propor recomendagdes que
promovam a qualidade e a eficiéncia do servico;
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3.3.20 Devera, quando do fornecimento do relatério de atendimento prestado, colher a assinatura
do paciente, ou do seu representante legal, na segunda via do documento, que devera ser
arquivado no prontuario;

3.3.21 O funcionamento do servigo devera estar de acordo com este Projeto Basico e as normas
vigentes para a efetiva habilitagdo do servigo junto ao Ministério da Saude e o descumprimento
pela Conveniada ensejara a aplicagao de penalidades e/ou rescisao;

3.3.22 A Conveniada nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementagao aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos conveniados;

3.3.23 Acolher e apoiar o usuario na reabilitagao fisica, emocional, intelectual e social,
encorajando-0 na busca de autoconhecimento, exploracdo de novos caminhos, autonomia e
inclusdo social;
3.3.24 Promover orientagdo, apoio e acompanhamento psicolégico para familiares e/ou
responsaveis;

3.3.25 Discutir com todos os envolvidos, profissionais e familiares sobre as limitagbes e
fragilidades do usuario, para a elaboragdo de um plano de acompanhamento singular, bem como
informar acerca dos direitos sociais, mobilizando-o ao exercicio da cidadania.

4. DA INSTALAGAO FiSICA

4.1 Disponibilizar o imével no Municipio de Sorocaba, em regido de facil acesso e manté-lo
adequado para o funcionamento da atividade, objeto deste instrumento;

4.2 A estrutura fisica devera possuir os ambientes minimos obrigatérios de acordo com a atividade
desenvolvida, de acordo com a RDC 50/2002, ou outra legislagao que vier a substitui-la;

4.3 Possuir Licenca Sanitaria em conformidade com o Objeto Conveniado, de acordo com a
respectiva Classificacido Nacional de Atividades Econémicas — CNAE;

4.4 Possuir Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) junto ao Corpo de Bombeiros do
Estado de Sao Paulo;

4.5 Executar manutengao predial preventiva, corretiva e preditiva, de forma sistematizada, a fim
de garantir o bom estado de conservagao do imovel, garantindo a prestagao de servigos de forma
continua e em local adequado;

4.6 Possuir Plano de Manutencao, Operacao e Controle — PMOC, em conformidade com a Lei
Federal 13.589/2018, ou outra legislagdo que venha a substitui-la, quando a soma de btus do
conjunto de condicionadores de ar for igual ou maior que 60;

4.7 Todos os sistemas de climatizacdo devem estar em condicbes adequadas de limpeza e
manutencgao;

4.8 Garantir acessibilidade a pessoas portadoras de deficiéncias a edificagbes, espago, mobiliario
e equipamento urbanos conforme a NBR 9050/2020, garantindo a seguranga a mobilidade das
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;

4.9 Garantir possibilidades e condi¢cdes de alcance para utilizagdo, com seguranca e autonomia,
de espacos, mobiliarios, equipamentos, informacdo e comunicacao, inclusive seus sistemas e
tecnologias;
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4.10 Possuir sinalizagdo em locais visiveis da sua sede/estabelecimento, com placa informativa de
tamanho minimo A2 contendo:

a) nome da organizagao;
b) nome da atividade ou projeto pactuado com o Municipio;

c) a frase: "Servigo executado por meio de repasses publico da Prefeitura Municipal de
Sorocaba — Secretaria/Orgéo...".

4.11 Possuir ambientes minimos e necessarios conforme abaixo:
. Sala de atendimento terapéutico |

. Sala de atendimento terapéutico |

. Sala de atendimento em grupo

. Sala de Atividade de Vida Diaria (AVD)

. Sala de estimulacao precoce

. Sala de Reuniao

. Copa/ Refeitério

. Sala Administrativa

9. Sala de Espera e Recepcéao

10. Sanitarios adaptados para usuarios (sanitario feminino /masculino)
11. Fraldario

12. Espaco para Arquivo (sala para arquivo)

13. Almoxarifado

14. Deposito de Material de Limpeza (DML)

5. MEDIDAS DE ACESSIBILIDADE PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA OU MOBILIDADE
REDUZIDA, DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS DO

Garantir que a instituicido de saude seja acessivel e inclusiva, permitindo que todas as pessoas
possam usufruir dos servigos oferecidos de forma igualitaria e digna. Portanto, e uma exigéncia do
Municipio que as instalagdes fisicas da instituicho sigam as diretrizes estabelecidas pela
Associagcdo Brasileira de Nornas Técnicas (ABNT) na NBR 9050/2020, especialmente nos
seguintes itens:

5.1 Informagdo e sinalizagdo (itens 5.2.8.1.1, 5.2.8.1.2, 5.2.8.2.1 da NBR 9050/2020): Para
garantir que as informagdes e sinalizagbes na instituicdo sejam acessiveis a todas as pessoas,
incluindo aquelas com deficiéncia visual ou auditiva;

0O ~NO O WN -~

5.2 Acesso e circulagao (itens 6.1.1.1, 6.1.1.2, 6.2.1, 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4, 6.2.6 da NBR 9050/2020):
Para garantir que as areas de circulagdo e acesso na instituicdo sejam adequadas para o
deslocamento de pessoas com deficiéncia, incluindo larguras minimas e auséncia de obstaculos;

5.3 Corriméos (itens 4.6.5, 6.9.3.1, 6.9.3.2, 6.9.3.3, 6.9.3.4, 6.9.3.6 da NBR 9050/2020): Para
proporcionar apoio e segurancga nas areas de circulagao, especialmente em escadas e rampas;

5.4 Macganetas e puxadores (itens 4.6.6.1, 4.6.6.2, 4.6.6.3 da NBR 9050/2020): Devem ser
instalados de forma a serem facilmente utilizados por pessoas com diferentes habilidades
motoras;
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5.5 Dispositivos de comando ou acionamento (item 4.6.7 da NBR 9050/2020): Devem ser
projetados considerando a facilidade de uso por pessoas com deficiéncia, como acionamentos por
botoes de pressao ou outros dispositivos acessiveis;

5.6 Dispositivos para travamento de portas (item 4.6.8 da NBR 9050/2020):

Devem ser projetados de forma a permitir que pessoas corn diferentes habilidades possam abrir e
fechar portas corn facilidade;

5.7 Inclinacao (item 6.3.3 da NBR 9050/2020): As areas de circulagido devem possuir inclinagédo
adequada para garantir a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida, como cadeirantes;

5.8 Desniveis (item 6.3.4.1 da NBR 9050/2020): Devem ser evitados ou minimizados, e quando
presentes, devem possuir solugdes para garantir a passagem segura de pessoas com deficiéncia;

5.9 Banheiros adaptados (itens 7.5, 7.6, 7.7, 7.8, 7.9 da NBR 9050/2020): Para garantir que as
pessoas com deficiéncia tenham acesso adequado aos banheiros, incluindo dimensées,
especificas, barras de apoio e demais dispositivos necessarios. Além do atendimento a uma série
de requisitos relacionados a disposicao de equipamentos, dimensdes e acessorios.

6. DOS MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

6.1 Prover bens moveis (os de equipamentos de apoio, os de infraestrutura, os gerais, os médico-
assistenciais/equipamentos minimos obrigatérios e recomendados do servigo) adequados para o
funcionamento da atividade, objeto deste instrumento, de acordo com o dimensionamento e
demanda das atividades executadas;

6.2 Dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao
e funcionamento, para assegurar a qualidade dos servigcos prestados, possibilitando o diagnéstico
e o respectivo acompanhamento médico e multiprofissional;

6.3 Possuir os materiais/insumos minimos obrigatérios para o atendimento ofertado, conforme
Protocolo elaborado pelo Responsavel Técnico da Associagao;

6.4 Os materiais e equipamentos, nacionais ou importados, devem estar regularizados junto a
ANVISA, de acordo com a legislacao vigente;

6.5 Garantir que sejam seguidas todas as recomendacgdes estabelecidas pelos fabricantes ou
pelas normas técnicas vigentes, quanto a instalagdo, manutengdo preventiva e corretiva,
calibracdo, controle dos contratos de manutencido e verificagdo da obsolescéncia dos
equipamentos, mantendo disponivel as documentagdes e registro dos servigos realizados;

6.6 A Conveniada devera responsabilizar-se ainda por todos os insumos, medicamentos,
materiais de enfermagem, quando couber e material de escritério e outros necessarios para a
perfeita execugao dos servicos.

7. DOS RECURSOS HUMANOS - Equipe Minima
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Categoria Quanti | Nivel de Carga Carga Forma de
Profissional dade Escolaridad | Horario Horaria Horaria | Contrataca
e Semanal Mensal o
Psicdélogo 01 Superior Seqund 20h 90h PJ/CLT
Completo egunda,
quarta e semanal mensal
sexta 8:00-
12:00
Terca e
quinta -
feira  das
13:00h as
17:00h
Psicologo 01 Superior Seqund 20h 90h PJ/CLT
Completo egunda
das 8:00 as semanal mensal
15:00, terca
8:00-18:00
quinta das
8:00-13:00
Psicologo 01 Superior Quarta d 15h 67,5h PJ /CLT
Completo uarta das
8:00-18:00, semanal mensal
sexta das
8:00-15:00
Terapeuta 01 Superior Quarta, 21h 94,5 h PJ/CLT
Ocupacional Completo quinta e semanal mensal
sexta das
8:00-16:00
Terapeuta 01 Superior Quinta das 15h 67,5h PJ /CLT
Ocupacional Completo 8:00 as semanal mensal
15:00 e
sexta-feira
8:00 as
18:00h
Fisioterapeuta 01 Superior Segunda, 15h 67,5h PJ/CLT
Completo | quarta & | gamang| mensal
sexta 13:00
as 18:00
Fonoaudidlogo 01 Superior Terga,quinta 20h PJ /CLT
Completo 8:00 as semanal 90h
18:00 |
Sexta 8:00- mensa
10:00
Assistente 01 Superior Segunda, 30 semanal 135h PJ /CLT
Social Completo tercae mensal
quarta das
8h as 14h
Quinta e
sexta-feira
das 12h as
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18h

Nutricionista 01 Superior Segunda e 15h 67,5 h| PJ/CLT
Completo quarta-feira semanal mensal
8:00-13:00
Sexta -feira
das 13:00
as 18:00

Coordenador 01 Superior Segunda a 40h 180h PJ/CLT

completo sexta-felra‘ semanal mensal
das 8:00 as

17:00

8.1 Da Equipe

8.1.1 Para prestacao de servicos de saude descritos neste Instrumento, o estabelecimento devera
contar com equipe assistencial composta, no minimo dos seguintes profissionais:

I — Psicélogo preferencialmente com certificado de especializagcdo. Obrigatério comprovar
experiéncia no atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA.

Il — Terapeuta Ocupacional preferencialmente com certificado de especializacdo. Obrigatério
comprovar experiéncia no atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA.

Ill- Fisioterapeuta preferencialmente com certificado de especializagdo. Obrigatorio comprovar
experiéncia no atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA.

IV- Fonoaudiéloga preferencialmente com certificado de especializagdo. Obrigatério comprovar
experiéncia no atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA.

V- Assistente Social- Formagdo em nivel superior comprovada, preferencialmente com
certificado de especializagao. Obrigatorio comprovar experiéncia no
atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA. Conhecimento das politicas publicas de
assisténcia social e de direitos das pessoas com TEA.

VI- Nutricionista preferencialmente com certificado de especializagdo. Obrigatério comprovar
experiéncia no atendimento/acompanhamento de pessoa com TEA.

Forma de Contratacado: Regime CLT, Trabalhador Autbnomo ou Pessoa Juridica (PJ).

8.1.2 Para prestacdo de servicos de saude descritos neste Instrumento e demais anexos,
recomenda-se, além da equipe assistencial minima citada no item anterior, deve a Conveniada
garantir que a sua unidade ofertara (sem custo adicional ao convenente) a equipe de apoio
administrativo, limpeza e se for o caso, incremento da equipe multiprofissional;

8.1.3 A Conveniada devera manter a equipe devidamente cadastrada no CNES, com as
respectivas titulagoes;

8.1.4 A Conveniada, devera possuir dimensionamento compativel com o volume de atendimentos,
bem como celeridade na sua contratacao, a fim de garantir o atendimento integral aos pacientes.

8.2 Das Responsabilidades da Conveniada quanto a Equipe
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8.2.1 Contratar a equipe de acordo com os requisitos minimos, garantindo o devido registro nos
respectivos Conselhos de Classe, quando couber, do Estado de Sdo Paulo conforme legislagao,
em quantidade e qualificacdo compativeis necessarios a perfeita execugdo das acdes, sendo
estes de sua responsabilidade exclusiva e integral, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio ou de
penalidades contratuais;

8.2.1.1 A prestagdo de servigos ndo gera vinculo empregaticio, nem exclusividade de colaboragéo
entre a Convenente e a Conveniada e a utilizagdo de pessoal para execugao do objeto deste
Instrumento, seus 6nus e obrigagcdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para a
Prefeitura Municipal de Sorocaba ou para o Estado.

8.2.2 Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugdo do objeto do Convénio,
sobretudo as determinagdes e as normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de
profissionais e dos Acordos Coletivos firmados com os respectivos Sindicatos;

8.2.3 A remuneracao dos profissionais devera ser de acordo com sindicato da categoria, conforme
convencgao coletiva de trabalho ou demais normas vigentes;

8.2.4 Responsabilizar-se por eventuais paralisa¢gdes dos servigos por parte dos seus empregados,
sem repasse de qualquer énus a Convenente, para que nao haja interrupcdo dos servigos
prestados;

8.2.5 Atender de imediato as solicitagdes da Convenente quanto as substituicbes de empregados
nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servigos, no prazo
maximo de 24 horas apds a notificacdo. Avaliar as ocorréncias recorrentes: ouvidorias, nao
conformidades ou registro de ocorréncias, para as devidas providéncias;

8.2.6 Promover a adesdo de compromisso de todos os colaboradores com os Principios e
Diretrizes do SUS;

8.2.7 Fazer cumprir as normas de seguranga do trabalho para empresas terceirizadas conforme
exposto no site da prefeitura, disponivel no link
https://www.sorocaba.sp.gov.br/servicos/empresas-vida-da-empresa/#norma-de-seguranca-do-
trabalho-para-empresas-terceirizadas.;

8.2.8 Fornecer identificagdo, EPIs necessarios sem 6nus a Convenente, seguindo as legislacdes
pertinentes, bem como normas da ANVISA e Protocolos da Secretaria da Saude (SES) em
relacdo aos surtos, epidemias e pandemias;

8.2.9 Estabelecer programas de Educacdo Permanente para todos os colaboradores, oferecendo
cursos de capacitagdo e atualizagdo. As capacitagbes devem ser registradas contendo data,
horario, carga horaria, conteido ministrado, nome, formacdo ou capacitagao profissional do
instrutor e dos trabalhadores envolvidos;

8.2.10 Garantir o cumprimento dos protocolos e fluxos por todos da equipe;

8.2.11 Apresentar a Secretaria de Saude a relagdo dos profissionais responsaveis pela prestacéo
dos servigos, incluindo sua formacao e titulacdo, e, mensalmente, suas alteracoes;

PALACIO DOS TROPEIROS
Av. Eng. Carlos Reinaldo Mendes 3.041 — 29 andar — Alto da Boa Vista — CEP 18013-280 — Sorocaba — SP
Fone: (15) 3238.2242 / 3238.2250



?; Prefeitura de

>, SOROCABA

Secretaria da Saude

8.2.12 N&o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de 16 (dezesseis) anos, exceto na
condicao de aprendiz para os maiores de 14 (quatorze) anos; nem permitir a utilizagao do trabalho
do menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

9. DO SERVIGO DE REGULAGAO DE VAGAS

9.1 O acesso para o atendimento sera exclusivamente pela Central de Regulagdo de Vagas do
Municipio de Sorocaba, a qual receberd a demanda das Unidades Basicas de Saude, por meio de
Guia de Referéncia e fard a regulagdo para APEAS- ASSOCIACAO DE PAIS DO ESPECTRO
AUTISTA DE SOROCABA e/ou contra referenciadas de outras unidades de saude do municipio
durante a vigéncia do Convénio.

9.2 DO FATURAMENTO E CADASTRAMENTO DA SECRETARIA DA SAUDE (CNES)

Faturamento Ambulatorial:

9.2.1 De acordo com o cronograma enviado previamente pela Secao de Faturas e Cadastramento
da Secretaria da Saude, o prestador devera enviar por meio eletrénico (até o 5° dia util do més
subsequente) os arquivos dos Sistemas de Informacao do Ministério da Saude, BPA (aplicativo de
captacao do atendimento ambulatorial que permitem ao prestador de servigo vinculado ao SUS,
registrar o atendimento realizado no estabelecimento de saude, em regime ambulatorial).

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES):

9.2.2 De acordo com o cronograma enviado previamente pela Sec¢ao de Faturas e Cadastramento
da Secretaria da Saude, o prestador devera fornecer todas as informacbes necessarias para
atualizagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), enviar por meio
eletrénico (até o 4° dia util) as fichas com as inclusbes e/ou alteragdes ocorridas na unidade
prestadora dos servigos, através do e-mail: cnes@sorocaba.sp.gov.br.

Transparéncia
9.2.3 Sao obrigagdes de transparéncia da Conveniada:
I - Manter em seu sitio eletrdnico na internet copias dos documentos a seguir:

a) Estatuto social atualizado;

b) Copia dos contratos/termos firmados, respectivos Planos de Trabalho e
valores recebidos;

¢) Relagdo nominal dos dirigentes;

d) Lista de prestadores de servigcos (pessoas fisicas e juridicas) e os
respectivos vencimentos;

e) Remuneracéo individualizada dos dirigentes e colaboradores, com os
respectivos nomes, cargos ou fungdes que atuem no objeto pactuado;

f) Balancos, demonstracdes contabeis e relatorios fisico-financeiros de
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acompanhamento;
g) Regulamento de compras e de contratacéo de pessoal.

10. DO PRONTUARIO

10.1 O documento referente aos prontuarios dos pacientes sera de responsabilidade da
Conveniada enquanto estiver em sua instituicao, em conformidade com a Lei n°® 13.709, de 14 de
agosto de 2018 e a Lei 13.787 de 27 de dezembro de 2018 ou a que vier substituir;

10.2 O Servigo de Atengao a Saude deve possuir prontuario Unico para cada paciente, que inclua
todos os tipos de atendimento a ele referente, contendo as informagbes completas do quadro
clinico e sua evolucgéao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente
ordenados no Servigo de Arquivo. Informagdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) ldentificacao do paciente;

b) Histdrico clinico e multiprofissional;

c) Exame clinicoffisico;

d) Exames complementares;

e) Diagndstico e progndstico;

f) Plano Terapéutico e Projeto Terapéutico Singular (PTS);

g) Evolugao da condigdo de saude, do acompanhamento realizado em cada atendimento e
das eventuais intercorréncias;

h) Identificagcdo do profissional que prestou a assisténcia.

10.3 A Conveniada devera disponibilizar o acesso aos prontuarios sempre que solicitado pela
Convenente, seguindo as legislacdes vigentes;

10.4 No encerramento da prestacao de servigo, os prontuarios fisicos deverao ser guardados pela
entidade, em conformidade com a Lei ° 13.787 de 27 de dezembro de 2018; bem como devera
enviar ao Municipio uma relagéo informatizada dos prontuarios abertos durante toda a vigéncia do
Convénio.

11. DO CRITERIO DE ESCOLHA

A contratagdo sera realizada por inexigibilidade de licitagdo, tendo em vista a destinacéo
especifica dos recursos provenientes de emendas parlamentares municipais, que indicam
expressamente o prestador do servigo.

Dessa forma, a celebragao do Termo de Convénio com a Associacao de Pais do Espectro Autista
de Sorocaba (APEAS) ocorrera em conformidade com o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021 e
no Decreto Municipal n® 26.317/2021.
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12. DO INSTRUMENTO DE PACTUAGAO
Termo de Convénio.
13. DAS FORMAS EMPREGADAS PARA FISCALIZACAO

O Municipio devera monitorar e avaliar o cumprimento do objeto do Convénio bem como
os atendimentos realizados pela Conveniada, por meio de visitas in loco, solicitagdo de
documentos, analise dos relatérios de atendimento e atividades e demais diligéncias a critério da
Administracao Publica.

14. DO VALOR ESTIMADO E INFORMAGCAO SOBRE A PROGRAMAGAO ORGAMENTARIA E
MENSURAGAO DOS CUSTOS

Valor:

O Convénio possui valor global de até R$ 435.000,00 (quatrocentos e trinta e cinco mil reais), a
ser repassado conforme cronograma de desembolso, a partir da assinatura do contrato.

Programac¢ao Orgamentaria:

A Categoria = = Caddigo de
Orgao Econémica Fungdo | Subfuncao | Programa | Fonte Aplicagio
18.01.00 3.3.50.39.06 10 302 1001 08 3020000

Mensuracgao dos Custos:

Serao disponibilizados 50 vagas mensais, com valor unitario de 725,00 por vaga, totalizando um
custo mensal de R$ 36.250,00. Dessa forma, o custo anual previsto é de R$ 435.000,00.

15. DAS METAS

15.1 METAS QUANTITATIVAS

As metas de atendimentos servem como referéncia para avaliar o desempenho da Conveniada e
revisdo contratual.

15.1.1 Atendimento de 100% das vagas de acordo com o objeto pactuado. O ndo atendimento em
conformidade com objeto, acarretara glosa do valor correspondente, bem como o numero
pactuado de atendimento multiprofissional mensal.

15.1.2 Realizar o atendimento multiprofissional conforme a necessidade individual de cada usuario
e familiar e/ou responsavel, atingindo minimamente 75% da programagdo mensal para cada
usuario.

Os agendamentos de 12 consulta e de retornos sao de responsabilidade da Conveniada devendo
as consultas serem resolutivas e focadas na necessidade de Diagndstico e Atendimento
Multiprofissional de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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A qualificagdo dos atendimentos sera realizada por meio dos relatérios de Humanizagao, de
Pesquisa de Satisfacdo do Usuario e capacitagcdo dos colaboradores, através dos seguintes

meios:

1-Pesquisa de Satisfacdo do Usuario: sera realizada pelos pacientes/acompanhantes
atendidos, na quantidade igual ou maior que 95%, destinados a avaliagao da percepgao de
qualidade do servico. A APEAS disponibilizara um questionario e posteriormente a
tabulacao dos dados trimestralmente e encaminhara os relatérios junto com a prestagéo de
contas a Secretaria de Saude do Municipio de Sorocaba, sendo que a taxa de avaliagdes
entre 6timo e bom devera corresponder no minimo 95% do total de avaliagdes realizadas
no periodo de apuracéo.

2- Participagao e envolvimento do acompanhante (familiar ou responsavel) nos
atendimentos: devera realizar orientagbes aos acompanhantes como agentes
colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do cuidado. A participagéo
deve acontecer minimamente 1 vez ao més e ser documentada em listagem com nome do
paciente, assinatura do acompanhante com data da participagdo e assinatura do
profissional responsavel pelo atendimento.

3- Elaboracao e avaliagdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS): O PTS é um
conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, individuais ou coletivas, que
resultam da discussdo de uma equipe interdisciplinar.

O PTS sera elaborado, por meio de uma discussao coletiva entre a equipe de atendimento.
Todas as opinides sdo importantes para ajudar a entender o usuario com demanda de
cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de propostas de agdes. O PTS
devera compor o prontuario de 100% dos usuarios em atendimento.

Item Descri¢ao Calculo
TxQQ= Numero de pesquisa
Taxa: Realizacdo de pesquisa | de satisfacdo do usuario
1 de satisfagao do usuario (6timo e bom) no periodo x
100 / Total de pesquisa de
satisfacdo do usuario no
periodo.
TxQQ= Numero de
2 Taxa: Participacao do | participagcdes no més x 100/
acompanhante nimero de  participagdes
esperadas
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TxQQ= Numero de PTSs
3 Taxa: Elaboracdo de Projeto | elaborados no periodo x 100 /
Terapéutico Singular (PTS) Total de PTSs demandados

18. VIGENCIA NECESSARIA PARA CONSECUGAO DO OBJETO DO AJUSTE

0 inicio da execucédo das intervengdes previstas no Projeto Basico dar-se-a a partir da data da
assinatura do Termo de Convénio e serdo desenvolvidas por 12 (dose) meses.

19. AVALIAGOES E CUMPRIMENTOS DAS METAS

19.1 Compete a Comissao de Avaliagdo de Contratos e Ajustes com o Terceiro Setor da
Secretaria da Saude as avaliagdes dos indicadores e dos cumprimentos das metas estabelecidas
a Conveniada;

19.2 Os indicadores quantitativos devem ser apresentados mensalmente, até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente a produgéo, em instrumento de registro BPA (Boletim de Produgao
Ambulatorial), referentes aos servigos efetivamente realizados no més de referenda;

19.3 Os indicadores qualitativos deverao ser enviados pela Conveniada mensalmente,
considerando o inicio da vigéncia do contrato o més 0 (zero), e em formato determinado pela
Secretaria da Saude na Prestacao de Contas Assistencial;

19.4 O envio dos indicadores qualitativos deve ser encaminhado a Divisao de Administragdo de
Convénios, na Prestagdo de Contas, ou seja, ate 30 (trinta) dias apds o recebimento de cada
parcela;

19.5 Os indicadores deverao ser consolidados a partir de instrumentos definidos pela Secretaria
da Saude, como planilhas, relatérios, protocolos e fluxos enviados pela Conveniada para
avaliagdo das metas qualitativas deveréo ser validados pela SES;

19.6 A Conveniada devera enviar todos os indicadores mensalmente ao setor de Administragéo
de Convénios, prestando contas de todas as metas quantitativas e qualitativas de acordo com os
critérios e parametros estabelecidos em cada um dos indicadores;

19.7 A avaliagao e pontuagao dos indicadores qualitativos sera realizada periodicamente de forma
presencial pela Comissao de Avaliagéo de Contratos e Ajustes com o Terceiro Setor;

19.8 A Conveniada devera cumprir em sua totalidade todas as metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas neste Projeto Basico.

20. ESPECIFICAGAO DA DELIMITAGAO GEOGRAFICA APROPRIADA PARA A EXECUGAO
DO AJUSTE
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O servigo sera executado na APEAS- ASSOCIACAO DE PAIS DO ESPECTRO AUTISTA DE
SOROCABA localizado na rua Icarai, 309 - Vila Jardine - CEP 10844275 - Sorocaba - SP - Tel.:
(15) 98823-5487— CNPJ: 40.35.004/0001-45

Sorocaba, 30 de abril de 2025.

Responsavel pela elaboragao técnica:

Documento assinado digitalmente

“b DANIELA APARECIDA CARDOSO
g Data: 23/05/2025 13:46:30-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

Daniela Aparecida Cardoso
Supervisora de Saude

Em atencdo ao disposto na Lei Federal 14.133/2021, considerando a necessidade do
municipio e a viabilidade do objeto, fica aprovado o presente Projeto Basico.

PRISCILA Assinado de forma

digital por PRISCILA
RENATA . RENATA
FELICIANO:2196 gy ciaN0:2196351
3510836 0836

Priscila Renata Feliciano
Secretaria de Saude
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	4.3 Possuir Licença Sanitária em conformidade com o Objeto Conveniado, de acordo com a respectiva Classificação Nacional de Atividades Econômicas – CNAE;
	4.4 Possuir Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros (AVCB) junto ao Corpo de Bombeiros do Estado de São Paulo;
	4.5 Executar manutenção predial preventiva, corretiva e preditiva, de forma sistematizada, a fim de garantir o bom estado de conservação do imóvel, garantindo a prestação de serviços de forma contínua e em local adequado;
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