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DIRETRIZES DO ESTUDO TECNICO PRELIMINAR

e Lein.2 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a Lei Orgénica da Satide, que regulamentou o Sistema Unico de Satide (SUS);

e Lein.210.216/2001 que estabelece normas sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais;

* Portaria n.? 3.088/2011 que institui a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude;

e Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de
longas internacdes;

o Portaria N2 3.090, de 23 de dezembro de 2011, que altera a Portaria n® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e dispde,
no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial, sobre o repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantagao e/ou implementagéo e funcionamento dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT).

e Lei n.2 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitacdo para pacientes egressos de internacoes psiquidtricas (Programa De
Volta Para Casa);

¢ Diretrizes de redugéo de leitos constantes nas Portarias GM n.2 52 e 53/2004, do Ministério da Saide, que estabelecem a
redugdo progressiva de leitos psiquiatricos no Pais;

e Portaria n.2 1.220/2000, que regulamenta a portaria 106/2000, para fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS;

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1. Prestacdo do Servigo de Residéncia Terapéutica tipo I e tipo II, conforme Portaria n.2 106/2000, do Ministério
da Saude, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de longas internagoes.

1.2. Natureza do Objeto

O objeto da presente contratagdo, possui natureza de servico continuo, nos termos do art. 62, inciso XV, da Lei
n? 14.133/2021, por se tratar de servigo essencial a manutengdo regular e ininterrupta das atividades assistenciais
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho - SEMUSA.

2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO

A presente necessidade de contratacao, visa motivar e explanar as primordialidades da demanda em questdo, em
atendimento ao que preceitua a legislagdo aplicavel. Importante consignar que a descrigdo da necessidade e
quantidade estimada no processo foram elaboradas pelo Departamento de Média e Alta Complexidade
DMAC/SEMUSA, através do DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA (DFD) N°. 34/2025 -
DMAC/SEMUSA (eDOC D3520A0F), os quais detém conhecimento e informagdes pertinentes para a correta
instrugdo processual na fase de planejamento.

Ademais, a demanda e atendimentos sao atribuicoes inerentes ao Departamento Demandante, uma que
somente este possui conhecimento técnico e pratico acerca do objeto e dos servigos sob sua responsabilidade que
demandam a utilizagdo do objeto que se pretende adquirir.

2.1. Da Necessidade da Contratacao Apresentada pelo DMAC/SEMUSA (eDOC FE61273F):

Credenciamento de empresa especializada para a prestacdo do Servigo de Residéncia Terapéutica conforme portaria
n.2 106/2000, do Ministério da Satde, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de
longas internacdes.

Considerando a Lei n.? 8.080, de 19 de setembro de 1990, é a Lei Orgénica da Saude, que regulamentou o Sistema
Unico de Saude (SUS).

Considerando a Lei n.2 10.216/2001 que estabelece normas sobre os direitos das pessoas com transtornos mentais.

Observando a Portaria n.2 3.088/2011 que institui a Rede de Atencgao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satude.

Considerando a Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os Servigos Residenciais Terapéuticos



no SUS para egressos de longas internagoes.

Considerando a Lei n.2 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitagdo para pacientes egressos de internagdes
psiquiatricas (Programa De Volta Para Casa).

Observando a Portaria n.2 1.220/2000, que regulamenta a portaria 106/2000, para fins de cadastro e financiamento
no SIA/SUS.

Em atencao as Diretrizes de redugéo de leitos constantes nas Portarias GM n.2 52 e 53/2004, do Ministério da Saude,
que estabelecem a reducdo progressiva de leitos psiquiatricos no Pais.

Considerando os Servigos de Residéncias Terapéuticas (SRT) conforme a Portaria de Consolidagdo n2 03/2017 em
seu Anexo V — Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criadas no Art. 77 (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 12), sdo
destinadas para acolher usuérios egressos de internacdo caracterizada como de longa permanéncia (dois anos ou
superior) em hospital psiquiatrico e/ou de custddia.

Considerando a Portaria GM/MS n? 5.502 de 14 de outubro de 2024 que Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS
n% 3 e 6, de 28 de setembro de 2017, para reajustar a recomposicdo financeira dos Servigcos Residenciais
Terapéuticos - SRT habilitados pelo Ministério da Saude, previstos na Portaria GM/MS n? 3.088, de 23 de dezembro
de 2011.

Considerando o Inquérito Civil n.° 2016001010026852, Inquérito Civil Publico instaurado em 25 de setembro de
2018 por meio da portaria de conversao n.° 016/2018/1° Tit./7°/P] que tem a finalidade de apurar e acompanhar a
implementagao de providéncias para acomodagdo e tratamento adequado as pessoas com transtornos mentais,
privadas de liberdade pelo municipio.

Considerando o Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas Publicas n.2 2024.0001.005.05649
que verifica a auséncia/ insuficiéncia de Servigo de Residéncia Terapéutica para pessoas maiores de 18 anos no
municipio de Porto Velho.

Considerando a Notificagdo Recomendatéria Circular n.2 001/2024/GPAMM que recomenda a incluir no orgamento
municipal, dotagdes especificas destinadas a implementacdo e manutengdo de politicas antimanicomiais, observadas
a demanda e a realidade locais, garantindo recursos financeiros adequados e suficientes para o funcionamento e
fortalecimento dos servigos de saude mental, como, exemplificativamente, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), conforme as diretrizes da Lei Federal n. 10.216/01 e demais
normas pertinentes.

Considerando o Estudo Técnico de Implantacdo de Servigco de Residéncia Terapéutica no Municipio de Porto Velho,
para Acolhimento de Pessoas sem Vinculo Familiar, com Histérico de Longa Permanéncia em Servigo Hospitalar
(Internacao) de novembro de 2024.

Em atencdo as pessoas que sofrem de transtorno mental severo e persistente, que néo possuem vinculo familiar ou
rede de apoio social.

Entendendo o direito a moradia da pessoa como também a garantia de proporcionar condigées para sua dignidade,
independéncia e socializagdo.

Considerando as pessoas com necessidades decorrentes de transtorno mental e deficiéncias psicossociais ainda
vivenciam uma miriade de violagdes aos direitos humanos, estigmatizagdo e descriminagdo. O que pode ter como
consequéncia anos de vida perdidos devido a institucionalizagdo em internagoes psiquiatricas.

Como resposta o Ministério da Satde institui o Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) em carater substitutivo ao
modelo hospitalocéntrico, sendo regulamentado pela Portaria GM/MS n° 106, de 11 de fevereiro de 2000 e Portaria
GM/MS n? 3.090, de 23 de dezembro de 2011.

A Lei 10.216 em seu Art. 52 define que:

O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
quadro clinico ou de auséncia de suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitédria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,
assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario. (BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental)

Por fim, o acolhimento do usuério em um SRT entende-se como o longo processo de reabilitagdo psicossocial que
devera buscar a progressiva inclusdo social do morador na comunidade. De modo que, as residéncias terapéuticas
constituem-se como alternativas de moradia para um grande contingente de pessoas que estdo internadas ha anos
em hospitais psiquiatricos por ndo contarem com suporte adequado na familia e comunidade.

Considerando que nos paises da Europa houve um processo de desinstitucionalizagdo ha muito mais tempo do que o
Brasil, que sé teve esse projeto em préatica 50 anos depois da Europa, as residéncias se tornaram ferramentas
importantes do Sistema Unico de Saude.

Deve-se observar que dois dos pilares do movimento de reforma psiquiatrica brasileira constituem-se da luta pela
mudanga concreta das precarias condi¢gées dos milhares de internos encerrados nos péatios dos hospitais e da busca
de alternativas a institucionalizagdo como tnica resposta social ao louco e a loucura - resposta esta tradicionalmente
circunscrita aos hospitais e ambulatérios psiquiatricos.

Os esforgos para superacao da situagdo degradada dos internos, bem como da interna¢do como unica abordagem a
doenca e ao doente mental, implicardo na constituicao, consolidacao e expansdao de uma rede de acbes e servigos
substitutivos as praticas hegemonicas. Afinal, ndo é suficiente fechar o manicomio: fazem-se necessarios
profissionais, equipamentos sociais e de saude para acolher e acompanhar os egressos de longas internagoes, bem
como 0s novos pacientes.

Reduzir leitos e superar a condigao cronificante de “moradores do hospital” a que muitos pacientes foram relegados
implicou a formacao de alternativas de moradias para os futuros egressos, seja pelo suporte requerido para garantir
sua permanéncia fora do hospital, seja pela dificuldade de reinsercédo familiar.

Com relagdo a este ultimo ponto, € comum que hospitais publicos e privados nao disponham da documentacédo dos
internos de longa data ou de referéncias familiares. Tal situagdo frequentemente inviabiliza tentativas de retorno do
paciente a familia ou ao seu local de origem. Além disto, existem dificuldades de diversas ordens para o recebimento
dos internos pelos parentes, quando estes sdo localizados.

Neste contexto, a urgéncia em prover respostas as necessidades de residéncia aos milhares de internos em
particular, em seus primordios, articulava-se a busca mais geral pela implantacdo de outros servigos que
operacionalizassem os principios da reforma psiquiatrica, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros
de Convivéncia e cooperativas de trabalho.



Dessa forma, surgem no Brasil, no inicio dos anos 90, iniciativas pioneiras de estruturas residenciais extra-
hospitalares. Voltadas para a reinsercdo dos internos de longa data no espago urbano e na comunidade, tais
iniciativas tiveram também a funcdo de demonstrar empiricamente a viabilidade da substituicdo de leitos de
moradores por residéncias no espago comunitario, sendo sua importancia estratégica ressaltada na II Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1992.

A partir da Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Satde, as residéncias para egressos passaram a ser denominadas
servigos residenciais terapéuticos (SRTs), nomenclatura frequentemente questionada por razdes diversas, mas assim
estabelecida para justificar sua insercdo no Sistema Unico de Satde (SUS), sobretudo no que concerne aos termos
“servigos” e “terapéuticos”.

As SRTs sdo definidas como moradias, inseridas nas comunidades utilizadas como um dispositivo estratégico para a
reinser¢do social. Essas casas ndo possuem vinculo hospitalar e ndo devem ser entendidas como unidades de
internacgao

Trata-se de uma alternativa que possibilita, para além de uma casa ou dormitério, um espaco de construgéo de lagos
afetivos, sociais e subjetivos, para poderem ter uma oportunidade de desinstitucionalizacdo e reabilitagdo
psicossocial abrangendo relacionamentos interpessoais, inclusdo em seu espago comunitario, lazer dentre outros
aspectos de vinculagao ao meio social. Esses locais contam com profissionais experientes e capacitados em
atribuigdes psicossociais, cuidadores, além de supervisédo técnica, podendo ser de algum funcionéario do CAPS.

As diretrizes do servico recomendam dois tipos de residéncias que dividem os usudrios conforme as necessidades
deles. Sendo assim, temos:

* SRT tipo I sdo moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizacdo. Esta
modalidade de moradia deve acolher até 08 (oito) moradores. O SRT tipo I deve acolher no minimo 04 (quatro)
moradores e no maximo 08 (oito) moradores, ndo podendo exceder esse numero. Onde cada mddulo residencial
deverd estar vinculado a um servigo/ equipe de satide mental de referéncia que dara o suporte técnico profissional
necessario ao servigo residencial.

O acompanhamento dos moradores das residéncias deve estar em consonancia com os respectivos projetos
terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de reabilitacdo psicossocial e insergéo dos moradores na
rede social existente (trabalho, lazer, educagéo, entre outros). Cada moédulo podera contar com um cuidador de
referéncia. A incorporacao deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do SRT,
vinculada ao equipamento de satide de referéncia e ocorrera mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de
moradores, levando-se em consideragdo o nimero e o nivel de autonomia dos moradores.

* SRT do tipo II sdo moradias destinadas aquelas pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia,
especialmente em fungdo do seu comprometimento fisico, que necessitam de cuidados permanentes especificos. Este
tipo de SRT deve acolher no minimo 04 e no maximo 10 (dez) moradores e contar com equipe minima conforme a
Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude.

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo II deve ser previsto no projeto terapéutico elaborado por ocasido
do processo de desospitalizacao, focado na reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na construcao de
habilidades para a vida diaria referente ao autocuidado, alimentagéo, vestuario, higiene, formas de comunicagao e
aumento das condigOes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente inser¢do dos mesmos na rede
social existente.

Ou seja, as residéncias de Tipo I, atendem pessoas que nao necessitam de constante supervisdo, com objetivo
principal de inserir o morador no trabalho, lazer, educacao, sociedade, etc. O Tipo II pretende atender pacientes que
ja foram institucionalizados muitas vezes, em alguns casos até a vida inteira, assim necessitando de maior
supervisao, dependendo de auxilio técnico permanente na residéncia.

O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria n.2 106/2000, levando em consideragéo as
adequacodes/ adaptagdes no espago fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores.

Cada mddulo residencial deverd estar vinculado a um servigo/ equipe de satide mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

Cada moédulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem. Para
cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a Residéncia Terapéutica (RT) seja composta por 05 (cinco)
cuidadores em regime de escala e 01 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve estar em
consonancia com a equipe técnica do servigo de referéncia.

Além dessa portaria, outras politicas oficiais dao sustentagao aos SRTs: a lei federal 10.216/ 2001, que dispée sobre
a protecao e os direitos dos portadores de transtornos mentais; a lei federal 10.708/2003, que institui o auxilio-
reabilitagcdo para pacientes egressos de internagdes psiquidtricas e as portarias 52 e 53/2004, que estabelecem um
programa de redugao progressiva de leitos psiquiatricos no Pais.

De acordo com a legislagao, as residéncias terapéuticas devem acolher:
 Portadores de transtornos mentais que estiveram por dois anos ou mais em internacéo psiquiatrica;

* Egressos de internacao no Hospital de Custddia e Tratamento Psiquidtrico (HCTP), instituicao que abriga pessoas
que cometeram algum delito em virtude do seu transtorno mental;

« Pessoas que estdo em acompanhamento nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e cujo problema de moradia é
crucial para o avanco do seu projeto terapéutico;

* E pessoas em situacdo de rua com transtornos mentais severos que também estejam sendo acompanhados pelo
CAPS.

SRTs x Hospitais psiquiatricos x CAPS: Independentemente do transtorno, o tempo de permanéncia na residéncia
terapéutica é ilimitado. Assim como em qualquer outro lar, as pessoas vao l& para morar pelo periodo que
precisarem. Enquanto isso, trabalham questdes relacionadas a satde fisica e mental, ao lazer, a geracdo de renda e
a interacdo com a comunidade ao seu redor.

SRTs x Hospitais psiquiatricos ou manicémios: No caso dos antigos hospitais psiquiatricos, os relatos mostram que
essas instituicoes eram frequentemente superlotadas e funcionavam sob internagao compulsdria, muitas vezes com
uso de forga fisica e medicalizagédo exagerada. Além disso, o periodo de internagédo era prolongado: grande parte dos
pacientes era abandonada pelas familias e perdia o contato com o mundo externo. As residéncias terapéuticas, por
sua vez, recebem um nimero bem mais limitado de moradores e a liberdade de cada um deles é respeitada. Mesmo
sendo acompanhados por profissionais da saude, eles podem entrar e sair da casa para procurar trabalho, interagir
com os vizinhos e praticar atividades que lhes deem prazer.



SRTs x CAPS: Ja os atuais CAPS, Centros de Atengdo Psicossocial, tém como objetivo oferecer o tratamento
necessario aos pacientes enquanto eles permanecem em suas comunidades e mantém os seus lagos afetivos. Assim
como os SRTs, eles também foram criados como estratégia da reforma psiquidtrica.

O Programa de Volta para Casa permite a obtengao de auxilio mensal, no valor de R$ 755,00 (setecentos e cinquenta
e cinco) reais, para individuos com histérico de dois ou mais anos de internagdo psiquiatrica ininterrupta, desde que
obtenham alta hospitalar.

No entanto, a despeito da vontade politica expressa pelos drgdos oficiais por intermédio das leis e portarias citadas,
de sua legitimidade junto aos movimentos pré-reforma, da avaliagdo positiva dos resultados obtidos pelas iniciativas
existentes e da possibilidade de financiamento oriundo dos recursos provenientes da extingdo dos leitos, o nimero
de SRTs existentes estd muito aquém de seu potencial.

No contexto atual do Estado de Rondonia, hé institucionalizados no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro: 14 (quatorze)
pacientes da ala psiquiatrica, sendo que todos sdao moradores de Porto velho e 04 (quatro) moradores da casa
custddia alguns com alta hospitalar, mas sem vinculo familiar, e outros com longo histérico de internagdes
recorrentes, descritos em relatérios enviados pelo servigo social do HBAP do Governo do Estado de Rondo6nia-RO,
para atendimento imediato.

Considerando que o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro possui 70 leitos de internagao psiquidtrica: 40 leitos para
internagao masculina e 30 leitos para internagdo feminina.

Considerando que atualmente ha necessidade para atender imediatamente 04 (quatro) moradores da casa custddia,
acompanhados pela EAP, sendo eles: F.A. Ledo (39 anos); E.M. Soares (27 anos); O.A. Galdino (49 anos); R.A.S. Lima
(31 anos).

Considerando que a necessidade de atender imediatamente 07 (sete) pacientes do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro,
que estdao em acompanhamento pelo CNJ em acompanhados pelo Tribunal de Justica do Estado.

Considerando que ndo houve aquisi¢ao/ credenciamento anterior e que esta contratagdo ndo encontra-se no Plano de
Contratacées Anual de 2025, no entanto, tendo em vista que a Prefeitura de Porto Velho, publicou o Decreto n.°
20.763 de 27 de janeiro de 2025 que Declara Emergéncia em Saide Publica em todo territério do Municipio de Porto
Velho e déa outras providéncias; subsidiado pelo Relatério de Situagdo de Emergéncia — Satide Municipal (Processo n.
00600-00000139/2025-41-e), para decretar a situagdo de emergéncia em saude publica. De modo que fora incluido
no Plano de Contratacoes Anual de 2026.

Assim, sendo indispensdvel a contratagdo considerando a Notificacdo Recomendatéria Circular n.2
001/2024/GPAMM; o Procedimento Administrativo de acompanhamento de Politicas Publicas n.°
2024.0001.005.05649; o Inquérito Civil n.° 2016001010026852, Inquérito Civil Publico instaurado em 25 de
setembro de 2018 por meio da portaria de conversdao n.° 016/2018/1° Tit./7°/P]; e a Resolugdo n.2 487 de 15 de
fevereiro de 2023 que Institui a Politica Antimanicomial do Poder Judicidrio e estabelece procedimentos e diretrizes
para implementar a Convencdo Internacional dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia e a Lei n. 10.216/2001, no
ambito do processo penal e da execugédo das medidas de seguranga

Em que pese a Resolugdo n.2 487 de 15 de fevereiro de 2023, o STF possui entendimento, fixado em repercussao
geral, no sentido de que a intervengédo do Poder Judiciario na gestdo de servigos publicos pode colocar em risco a
continuidade das politicas publicas, desorganizar a atividade administrativa e comprometer a alocagao racional dos
escassos recursos publicos (RE 684612-R], Rel. Min. Ricardo Lewandowski). E considerando que a Resolugdo CNJ n?
487/2023 é objeto de Agdo Direta de Inconstitucionalidade n.%s 7.454 e 7.389 e da Arguicdo de Descumprimento de
Preceito Fundamental n.2 1.076.

A decisdo de dividir o Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) em dois lotes (SRT Tipo 1 e SRT Tipo 2) e seu
credenciamento conforme a nova Lei de Licitagdes (Lei n? 14.133/2021) apresentam varias vantagens estratégicas e
operacionais. Destacamos as principais abaixo:

* Especificidade Técnica e Qualidade na Contratagao: Considerando que hé diferencas entre as SRTs, sendo que a
Tipo 1 sdo moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de desinstitucionalizagao; e a Tipo 2
sdo moradias destinadas aquelas pessoas com transtorno mental e acentuado nivel de dependéncia (necessitando de
maior supervisdo, dependendo de auxilio técnico permanente na residéncia). Assim, separar em lotes permite
critérios técnicos mais adequados para cada tipo, garantindo que as exigéncias (como qualificacdo da equipe,
estrutura fisica e metodologia) sejam especificas e resultem em melhor atendimento.

¢ Maior Competitividade e Redugdo de Precos: Empresas ou entidades especializadas podem participar do lote de
seu expertise, aumentando a concorréncia. De modo que, evita-se que uma unica empresa monopolize os dois
servicos, o que poderia levar a precos mais altos ou menor qualidade.

¢ Flexibilidade na Contratacdo e Menor Risco de Fracionamento: A nova lei permite a divisdo em lotes desde que
justificada tecnicamente (Art. 25, § 29). Como SRT Tipo 1 e Tipo 2 tém publicos e complexidades diferentes, a divisdo
é legitima e ndo configura fracionamento (pratica vedada pelo Art. 26). Se um lote falhar (ex.: desisténcia de
licitante), o outro pode seguir normalmente, reduzindo riscos para a administragao publica.

¢ Facilidade no Credenciamento e Menor Burocracia: O credenciamento (Art. 71 da Lei 14.133/2021) permite
contratagdo agil de servigos continuos, como o SRT. Separar em lotes simplifica a avaliagdo de habilitagéo, pois cada
prestador s6 precisa comprovar capacidade para o tipo de servico que esta disputando.

¢ Melhor Fiscalizagdo e Cumprimento das Metas: Contratos separados facilitam o monitoramento individualizado de
cada tipo de SRT, permitindo ajustes sem prejudicar o outro servigco. Indicadores de desempenho podem ser
especificos para cada lote, garantindo maior eficacia. * Agilidade na Implementacgéo: A divisao em lotes permite a
implementacdo da contratacdo de forma faseada, o que pode acelerar o processo. E possivel iniciar a contratagao
para um grupo enquanto se finalizam os detalhes para o segundo grupo, permitindo uma implementagao mais agil e
eficiente dos servigos pretendidos.

Portanto, a divisdao do Credenciamento em lotes é justificada considerando que aumentam a qualidade do servigo
(critérios técnicos especificos), otimizam a concorréncia, reduzem custos e riscos, agilizam a contratagéo e facilitam
a gestao.

Assim, a solugdo proposta, que consiste no credenciamento de empresa especializada para a prestacdo do Servigo de
Residéncia Terapéutica tipo I e/ou tipo II, conforme Portaria n.2 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os
Servicos Residenciais Terapéuticos no SUS para egressos de longas internagdes.

Espera-se alcangar os seguintes beneficios com a solugdo apresentada:

¢ Adequacao as Normas e Legislacao: Garantia de conformidade com a Portaria 106/2000 e outras normas do SUS.

* Agilidade no Processo de Credenciamento: Otimizagdo de prazos, evitando atrasos na liberagao de recursos e inicio



das atividades.

e Qualificagdo Técnica da Equipe e Estrutura: Selegdo e capacitagdo de profissionais conforme exigéncias da
portaria (equipe multidisciplinar). Definicdo de estrutura fisica adequada (numero de leitos, condigbes de
acolhimento, etc.).

e Acesso a Recursos Financeiros do SUS: Maior chance de aprovagdo no processo de habilitacdao para receber
repasses federais.

* Melhoria na Qualidade do Servigo Prestado: Implantacdo de metodologias terapéuticas alinhadas com as diretrizes
do Ministério da Saude e Monitoramento e avaliagdo continua dos resultados assistenciais.

* Reducao de Custos Operacionais: Otimizacao de processos administrativos e assistenciais.

« Fortalecimento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS): Integracdo com outros servigos de saide mental (CAPS,
ambulatdrios, etc.). Contribuicdo para a desinstitucionalizagdo de egressos de longas internagdes psiquiatricas.

A contratacdo de uma empresa especializada garante que o Servico de Residéncia Terapéutica seja implementado
com eficiéncia, em conformidade com as normas do SUS, e com melhor custo-beneficio, assegurando atendimento de
qualidade aos usuarios e sustentabilidade financeira do servigo.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1. Da Localizacao

3.1.1. O(s) imdvel(eis) devera(do) estar em locais com proximidade de acesso a transporte publico, Unidade Béasica
de Saude, praga, CAPS de referéncia, Centro de Convivéncia e Cultura, e demais equipamentos disponiveis na
comunidade (CRAS, CREAS, etc.).

3.2. Requisitos de Sustentabilidade

Em consonancia com os principios constitucionais da eficiéncia, da moralidade administrativa e da prote¢cdo ao meio
ambiente (art. 225 da Constituicdo Federal), bem como com o disposto no art. 11, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021,
esta contratagao observa a inclusao de critérios de sustentabilidade ambiental, social e econémica, em todas
as fases do processo, sempre que técnica e economicamente viavel.

Neste sentido, a presente contratacdo pauta-se nas diretrizes estabelecidas na 72 edicao do Guia Nacional de
Contratacoes Sustentaveis, publicado pela Advocacia-Geral da Unido (AGU), o qual orienta a Administragao
Publica quanto a adogao de praticas sustentaveis nos processos de contratacdo, promovendo a responsabilidade
socioambiental da gestéo publica.

A adocao desses requisitos visa fomentar a contratacao responsavel e ética, o estimulo ao desenvolvimento
nacional sustentdvel, a promogao do trabalho decente, a reducdo de impactos ambientais, e a eficiéncia no uso de
recursos publicos, sem prejuizo da qualidade e da economicidade na execugdo contratual.

As exigéncias de sustentabilidade, quando aplicaveis, serdo devidamente descritas no Termo de Referéncia, na
minuta do edital de credenciamento e no contrato, respeitando-se a compatibilidade com o objeto, a
proporcionalidade, a viabilidade técnica e os parametros de mercado.

3.2.1. Inserir como obrigacao da contratada:

3.2.1.1. A contratada observara:

3.2.1.1.1. Protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de satde e daqueles que exercem
atividades de promogao e assisténcia a saide em geral, consubstanciada na Norma Regulamentadora NR 32/ABNT;

3.2.1.1.2. boas praticas para o processamento de produtos de satde (Resolugdo da Diretoria Colegiada RDC
15/2012 - Anvisa).

3.2.1.1.3. Destinacdo ambiental adequada dos residuos de satde (Resolucédo n. 358/2005 - CONAMA e Resolugédo da
Diretoria Colegiada RDC 222/2018 — ANVISA).

3.2.1.1.4. Utilizagdo de produtos de acordo com as diretrizes da Anvisa e Inmetro, se existentes.
3.2.1.1.5. Quanto ao gerenciamento dos residuos de servicos de saude, a contratada deverda obedecer as
disposi¢coes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS elaborado pela SEMUSA, além

de obedecer as diretrizes constantes da Lei n? 12.305, de 2010 — Politica Nacional de Residuos Soélidos, Decreto n?
10.936, de 12/01/2022, Resolugao CONAMA n° 358, de 29/04/2005 e RDC 222, de 28/03/2018 - ANVISA.

3.2.2. A CONTRATADA devera:

3.2.2.1. Adotar préaticas adequadas de manejo, segregacdo e destinacdao dos residuos, de acordo com as
regulamentagdes ambientais pertinentes.

3.2.2.2. Adotar praticas de conscientizacdo e a adogao de medidas para o uso eficiente de recursos naturais como
4agua e energia.

3.2.2.3. Estar alinhada com a politica ambiental da Administragao.

3.3. Das Condicoes do Estabelecimento

3.3.1. A CREDENCIADA apresentara relagcdo detalhada dos recursos humanos e da infraestrutura do
estabelecimento, conforme requisitos preconizados pela RESOLUCAO-RDC N¢ 63, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2011,
que dispde sobre os requisitos de boas praticas de funcionamento para os servigos de saude; ABNT - NRB 15.943, de

28 de abril de 2011, que define diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura
de servigos de saude e de equipamentos para a saude.

3.4. Protecdo de dados, coleta e tratamento previstas na Lei Federal n® 13.709/2018 (“Lei Geral de Protecdo de



Dados Pessoais”), no Decreto Municipal n°18.310 de 12 de agosto de 2022, e demais normas legais e regulamentares
aplicéveis.

3.5. Subcontratacao

3.5.1. Serd vedada a cessdo, subcontratagdo ou transferéncia total ou parcial de quaisquer direitos e/ou
obrigagdes inerentes ao presente Termo de Referéncia por parte da CONTRATADA.

3.6. Necessidade de a contratada promover a transicao contratual com transferéncia de conhecimento,
tecnologia e técnicas empregadas.

3.6.1. Néo se aplica ao servico pleiteado, tendo em vista que se trata de atividades rotineiras e conhecidas pelas
empresas do ramo, nao sendo necessaria transferéncias de conhecimentos entre elas, apds findado o contrato.

3.7. Duracao Da Contratacao

3.7.1. O prazo de vigéncia da contratagédo sera de 12 (doze) meses, contado da publicacao no Portal Nacional de
Contratacées Publicas - PNCP, podendo ser prorrogado, respeitada a vigéncia maxima decenal, na forma dos art.
106 e 107 da Lei Federal n® 14.133, de 2021.

3.8. Garantia Da Prestacao Dos Servicos

3.8.1. Os servigos desta Contratagao terao a garantia no que couber conforme estabelecida na Lei n.2 8.078, de 11
de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Considerando a necessidade de viabilizar a Prestacdo do Servico de Residéncia Terapéutica Tipo I e Tipo II,
conforme a Portaria n® 106/2000 do Ministério da Satde, apresentam-se, em carater inicial, as seguintes solugdes
técnicas possiveis para o atendimento da demanda:

4.1. Solucao 1 - Execucao Direta pela Administracao Publica

Trata-se da estruturacao, operacionalizagdo e manutengao dos Servigos de Residéncia Terapéutica pelo proprio ente
publico municipal, mediante utilizagéo de estrutura fisica prépria ou locada, aquisicdo de mobilidrio, equipamentos,
insumos e contratagao direta de recursos humanos. A prestagao do servico seria realizada com a atuacao de equipe
proépria da Administragdo, mediante concursos publicos ou processos seletivos especificos, respeitada a legislagao
vigente.

Essa solugao proporciona maior controle institucional sobre o servico e pode resultar em maior estabilidade na
prestacao assistencial. No entanto, sua ado¢do demanda alto investimento inicial, estrutura administrativa robusta,
pessoal qualificado e disponibilidade orgamentaria, o que pode comprometer a celeridade da implementacao frente a
urgéncia da necessidade identificada.

4.1.1. Custos De Implantacao (Investimento Inicial)
Aquisica L a Iméveis:

Para estimativa dos custos imobilidrios vinculados a eventual estruturagdo direta do Servigo de Residéncia
Terapéutica, considerou-se a drea minima de 460 m?, conforme parametros técnicos, fornecidos por Estudo Técnico
de Implantagéo de Servigo de Residéncia Terapéutica elaborado em 03/01/2025 (7A346C7B-e). Pesquisa realizada
em julho de 2025 na plataforma ZAP Iméveis aponta valor médio de R$ 22,00/m? para locacao, o que resulta em
R$ 10.120,00 mensais ou R$ 121.440,00 anuais. Para aquisi¢cao, o valor médio por metro quadrado é de R$
3.667,00, totalizando aproximadamente R$ 1.686.820,00 por imével. Esses custos demonstram a onerosidade da
estruturacdo direta, em comparagéo a alternativa de contratagédo de entidade especializada.

Qutros custos:

Valor estimado de Valor estimado de

Descricao de Servicos Quantidade Contratagcao por Contratagao por
meés ano.

01 servigo (cerca de 20,00 a

Servicos de Alimentacgdo refeicdo x 04 = R$ 80,00 por
(minimo de 4 refeigdes pessoa ao dia). Totalizando R$ R$ 9.920,00 R$ 119.040,00

diarias) 320,00 ao dia para 04
abrigados
Servigo de Vigilancia 01 servigo 24 h (posto) R$ 27.000,00 R$ 324.000,00
Servigo de Limpeza 01 servigo 24 h (posto) R$ 10.000,00 R$ 120.000,00
Recursos Humanos Equipe para SRT I R$ 13.858,80 R$ 166.305,6
Outros gastos fixos

(energia e agua) - R$ 6.200,00 R$ 74.400,00

Fonte: Estudo Técnico de Implantacao de Servico de Residéncia Terapéutica elaborado em 03/01/2025 (7A346C7B-e)

- Total estimado para implantacéo inicial de RT Tipo I com aquisi¢do de imdvel (sem moveis, equipamentos e demais
gastos fixos): R$ 2.490.565,6 (dois milhdes quatrocentos e noventa mil quinhentos e sessenta e cinco reais e
sessenta centavos).

- Total estimado para implantagdo inicial de RT Tipo I com locagao de imével (sem méveis, equipamentos e demais
gastos fixos): R$ 925.185,6 (novecentos e vinte e cinco mil cento e oitenta e cinco reais e sessenta centavos).



4.2. Solucao 2 - Contratacao de Empresa Especializada para Fornecimento de Vagas em Servicos de
Residéncia Terapéutica

Consiste na contratacdo de entidade especializada, com ou sem fins lucrativos, para realizar a prestagao do servigo,
observadas as diretrizes da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e os requisitos definidos na Portaria n® 106/2000
do Ministério da Saude. Essa entidade devera disponibilizar toda a infraestrutura necesséaria, incluindo imoéveis,
mobilidrio, alimentagdo, equipe técnica e cuidados continuos, bem como executar o servico assistencial de forma
integral.

A prestacdo do servigo por terceiros permite maior celeridade na implementacdo, sobretudo em contexto de
urgéncia ou insuficiéncia de estrutura publica, além de desonerar a Administracdo quanto a gestdo operacional
direta das unidades. Ressalta-se, no entanto, a necessidade de avaliagdo rigorosa da capacidade técnica das
entidades participantes e de um modelo de acompanhamento e fiscalizacao efetivo por parte da Administracao
Publica para garantir a observéncia das normas legais, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

Para realizacdo de Levantamento de Mercado, foi realizada, em 01/07/2025, consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) por meio do portal oficial do DATASUS, disponivel em:
https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp?search=RESIDENCIA%20TERAPEUTICA.

A pesquisa foi conduzida utilizando os parametros:
Termo de busca: “Residéncia Terapéutica”;
Unidade Federativa: Rondonia;

Municipio: Porto Velho.

Figura 1 Consulta CNES. Acesso em 01/07/2025

Como resultado da busca, nao foram identificados estabelecimentos cadastrados com o perfil de Residéncia
Terapéutica Tipo I ou Tipo II no municipio.

Fora realizada busca preliminar por possiveis empresas que atuem na prestacdo do Servico de Residéncia
Terapéutica, conforme os parametros estabelecidos pela Portaria n® 106/2000 do Ministério da Saude. Com o
objetivo de levantar estimativas de custo e verificar a efetiva existéncia de interessados no setor privado, foram
identificadas empresas potencialmente habilitadas e encaminhado, em 30/06/2025, e-mail com solicitagao formal de
proposta de preco. Até o presente momento, nao houve retorno por parte das empresas consultadas. Segue
abaixo o quadro que relacionara as empresas contatadas:

EMPRESA CNPJ EMAIL TELEFONE
- . 63.762.553/000 |casarosetta@casafamiliarosetta. (69) 3224-5112

Associagao Casa Familia Rosetta 1-00 org.br

org.br (69) 99308-5020
Associacao Acolhedora Vencendo . .
Gigantes aavgigantes@gmail.com 69 92575977
Residencia Terapeutica 53.671.200/000 |residenciaterapeuticarestaurar@
Restaurar 1-32 gmail.com (69) 99915-2144

Adicionalmente, com o intuito de subsidiar o levantamento de mercado e a andlise de viabilidade técnica da
contratagdo, foi encaminhado o Oficio Interno n? 133/2025/DIGEAS/DA/SEMUSA, datado de 01 de julho de
2025, ao Departamento de Vigilancia em Saude (DVS/SEMUSA), solicitando informagbes atualizadas sobre a
existéncia de estabelecimentos cadastrados ou licenciados com perfil compativel para prestagdao do Servigco de
Residéncia Terapéutica Tipo I e Tipo II. Até a presente data, contudo, nao houve resposta ao referido expediente.

Com o objetivo de avaliar a viabilidade e a aderéncia da contratagao de entidade especializada para a prestagao dos
servicos de Residéncia Terapéutica Tipo I e Tipo II, foram realizadas consultas ao Painel Nacional de
Contratacoes Publicas (PNCP) e ao médulo de Pesquisa de Precos do Comprasnet, a fim de identificar praticas
similares no ambito da administracdo publica. A andlise dos dados revelou que tal solugdo ja vem sendo
amplamente adotada por diversos entes federativos, com parametros técnicos e econémicos compativeis com os
definidos na Portaria n® 106/2000 do Ministério da Satde.

A pesquisa de precos (77AF12AD-e) realizada resultou em valor de referéncia total de R$ 2.217.288,00/ano, que
compreende a contratagdo dos servigos conforme especificagdes técnicas minimas exigidas. Este levantamento
reforca a existéncia consolidada de mercado para a prestagao do servigo, com parametros padronizados e custos
dentro da média nacional.

4.3. Conclusao e Escolha da Melhor Solucao

Considerando as duas solu¢des analisadas neste Estudo Técnico Preliminar, opta-se pela Solugao 2 - Contratacao
de Empresa Especializada, por demonstrar maior viabilidade técnica, econdémica e administrativa, além de
aderéncia comprovada as praticas da administragao publica.

Tais valores contrastam com os montantes estimados para a Solugdo 1, cujos custos iniciais alcancam R$
2.490.565,60 (com aquisicdo de imdvel) ou R$ 925.185,60 (com locacdo), ambos sem considerar mobiliario,
equipamentos e demais despesas operacionais. A Solucao 2, por sua vez, apresenta custo anual estimado de R$



2.217.288,00, conforme apurado na pesquisa de pregos.

Ressalte-se, todavia, que os valores apurados referentes a solugdo 1 referem-se a prestacao de servico em uma
unica unidade de Residéncia Terapéutica Tipo I, enquanto a necessidade real identificada pelo
departamento demandante abrange a implantacdao de trés unidades do Tipo I e uma unidade do Tipo II, o
que implicard proporcional elevagédo dos custos totais, a depender da escala e do modelo adotado.

Ainda assim, a contratacdo de entidade especializada se mantém como solu¢do mais célere e operacionalmente
viavel, permitindo a desoneracao da estrutura administrativa, a adequacao a capacidade técnica do mercado
e o atendimento progressivo da demanda reprimida, de forma compativel com os principios da eficiéncia,
economicidade, continuidade do servigo publico e ampliagéo da cobertura da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Dessa forma, recomenda-se a adocao da Solucao 2, por configurar, mesmo com a devida ressalva orcamentéria, a
alternativa mais vantajosa para a Administracao Publica, considerando os aspectos técnicos, financeiros e de
interesse publico envolvidos.

Ainda que a Solugao 2 - Contratacao de Empresa Especializada revele-se, a primeira vista, a alternativa mais
vantajosa sob o ponto de vista econdémico e operacional, é necessario ponderar que, até o momento, nao foram
identificadas empresas atuantes no municipio de Porto Velho/RO com estrutura compativel para execugao
imediata do servigo, conforme os critérios definidos pela Portaria n® 106/2000 do Ministério da Saude.

Para fins de levantamento de mercado, foi realizada, em 01/07/2025, consulta ao Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), por meio do portal DATASUS, utilizando os filtros: termo de busca
“Residéncia Terapéutica”, Unidade Federativa: Ronddnia, e Municipio: Porto Velho. Nao foram localizados
estabelecimentos cadastrados com o perfil de Residéncia Terapéutica Tipo I ou Tipo II no municipio.

Paralelamente, foi conduzida busca preliminar de empresas especializadas, com o envio de solicitagdo formal de
proposta de preco em 30/06/2025 a empresas potencialmente habilitadas, porém sem retorno até o presente
momento. Adicionalmente, foi encaminhado o Oficio Interno n? 133/2025/DIGEAS/DA/SEMUSA ao
Departamento de Vigilancia em Saude (DVS/SEMUSA), em 01/07/2025, com o objetivo de obter informagoes
atualizadas sobre eventuais estabelecimentos com perfil técnico compativel, sem que tenha havido resposta até a
data da conclusao deste Estudo.

Tais fatores impdem uma ressalva de ordem pratica a implementacdao imediata da Solucao 2, exigindo da
Administracdo Publica a adocdo de medidas adicionais de prospeccdo de mercado, eventual publicacdo de
chamamento publico ou mesmo, em carater excepcional, a avaliagdo da viabilidade de contratagdo emergencial ou
implantacdo progressiva dos servigos, conforme evolugcdo da resposta dos fornecedores e das diretrizes
institucionais.

Dessa forma, embora se mantenha a recomendacao pela adocao da Solucao 2, diante da sua superioridade em
termos de economicidade e flexibilidade contratual, reconhece-se a necessidade de acompanhamento continuo
do cenario local, com vistas a superacdo das dificuldades encontradas na fase de levantamento de mercado, e
eventual reavaliagdo da estratégia caso persistam as barreiras de implementacéo.

Considerando as ponderagoes expostas quanto a auséncia de estabelecimentos locais cadastrados no CNES com
perfil compativel, a inexisténcia de resposta das empresas consultadas até o momento, verifica-se que, embora a
Solugao 2 - Contratacao de Empresa Especializada permaneca como a alternativa mais vantajosa sob os
aspectos técnico e econémico, nao ha, no cenario atual, condi¢gées materiais para a implementacao imediata
dos servicos.

Diante desse contexto, torna-se necessario estabelecer um prazo mais dilatado para o inicio da execucao
contratual, permitindo a Administracdo o tempo hébil para:

* Ampliar a divulgagdao da demanda por meio de chamamento publico ou outras estratégias de mobilizacgéo;
o Possibilitar a estruturacdo das entidades interessadas, quando for o caso.

Tal medida visa garantir a efetiva competitividade, regularidade da execucdao contratual e aderéncia a
realidade local, assegurando que o objeto possa ser executado com a qualidade e a continuidade exigidas pela
natureza do servigo, nos termos do art. 11 da Lei n° 14.133/2021.

Com base no levantamento realizado no Painel Nacional de Contratacées Publicas (PNCP), constatou-se que a
adocao do modelo de credenciamento para a contratacdo de servigcos de Residéncia Terapéutica tem sido
amplamente empregada por diversos entes da administragao publica.

A andlise identificou contratagdes similares ja formalizadas por 6rgédos e entidades publicas, reforgando a viabilidade
juridica e administrativa do modelo, bem como a aderéncia do setor ao regime de contratagdo por demanda, tipico
do credenciamento. Tal pratica demonstra que o mercado ja se encontra minimamente estruturado para atender
esse tipo de servigo sob o formato de credenciamento, quando oportunamente regulamentado e adequadamente
planejado.

Selecdo de propostas para servigos de implantacdo e administragdo em
residéncia terapéutica (SRT), conforme definido no Termo de Referéncia (Anexo) | https://pncp.gov.br/app/editais/45
787660000100/2025/44

PROCEDIMENTO DE CHAMAMENTO PU]?LICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTAO E

CONSULTAS MEDICAS EM CLINICA GERAL E ESPECIALIZADA, REALIZACAO |hitps://pncp.gov.br/app/editais/03

DE EXAMES E PROCEDIMENTOS PARA O ATENDIMENTO DAS DEMANDAS DA 439239000150/2025/22
SECRETARIA MUNI
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS COMO COMPLEMENTACAO AO SISTEMA UNICO | https:/pncp.gov.br/appleditais/07
DE SAUDE SUS E PARA COBERTURA DE ATENDIMENTOS DE URGENCIA E 900983000161/2025/6

EMERGENCIA NO HOSPITAL MUNICIPAL DE VARRE SAI RJ.

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA DEADULTOS, NA MODALIDADE | https://pncp.gov.br/app/editais/80

RESIDENCIA INCLUSIVA E TERAPEUTICA, EM SITUACAO DE RISCO PESSOAL 912009000108/2025/4
E SOCIAL, DETERMINACAO JUDICIAL N°5003133-75.2024.8.24.0067.

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICOES QUE PRESTEM SERVICOS A PESSOAS
COM TRANSTORNOS DECORRENTES DO USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE




SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA), EM REGIME DE RESIDENCIA - SMS -
Previsdo Or¢camentdria 2024: 08.35.10.302.0005.2125 - Manter os Servigos dos
CAPS 3.3.90.39.00.00.00.00 0500 1002040. Solicitagdo N° 113815.

https://pncp.gov.br/app/editais/88
150495000186/2024/54

CREDENCIAMENTO DE INSTITUICAO TERAPEUTICA ESPECIALIZADA EM
ACOLHIMENTO VOLUNTARIO EM REGIME DE RESIDENCIA A PESSOAS COM
ABUSO OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PARA ADULTOS
DO SEXO FEMININO MAIORES DE 18 ANOS ATENDENDO AS POSSIVEIS
DEMANDAR QUE VIER A SER SOLICITADA VIA SECRETARIA DE SAUDE

https://pncp.gov.br/app/editais/95
725024000114/2025/5

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA DE ADULTOS, NA MODALIDADE
RESIDENCIA INCLUSIVA E TERAPEUTICA, EM SITUACAO DE RISCO PESSOAL
E SOCIAL.

https://pncp.gov.br/app/editais/80
912009000108/2025/23

Credenciamento de Prestadores de Servigos em Saude (Pessoa Fisica) e
Prestadores de Servigcos Médicos (Pessoa Juridica) para a Secretaria Municipal
de Saude.

https://pncp.gov.br/app/editais/01
105329000180/2025/2

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA
PARA ATE 3 VAGAS, COM GRAU DE DEPENDENCIA TIPO II, PELO PERIODO

https://pncp.gov.br/app/editais/45
767829000152/2024/89

DE 12 MESES

CHAMAMENTO PUBLICO DE INTERESSADOS NA CONTRATACAO DE
SERVICOS DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL EM RESIDENCIA
TERAPEUTICA, OU OUTRO ESTABELECIMENTO SIMILAR, PARA

TRATAMENTO DE PACIENTES COM TRANSTORNO PSIQUIATRICO DO

MUNICIPIO DE TRES BARRAS - SC.

Credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de servigos residenciais
terapéutico a usuario com histérico de internagao de longa permanéncia e
servigo de residéncia inclusiva de acolhimento institucional para jovens e adultos
de 18 a 59 anos

https://pncp.gov.br/app/editais/11
491075000139/2024/30

https://pncp.gov.br/app/editais/76
105576000185/2024/49

Essa evidéncia fortalece a possibilidade de adocdo dessa estratégia pela Administragdo, sobretudo diante da
natureza assistencial, continua e especializada do servigo, e da vantajosidade decorrente da possibilidade de atender
a multiplos usuarios conforme demanda real, sem a necessidade de licitagdo convencional.

Apesar de sua utilidade, o modelo de credenciamento também demanda atencao especial quanto a necessidade de
controle rigoroso sobre os servicos prestados, definicao clara dos critérios de remuneracao, periodicidade
de avaliacao e adequada publicidade do chamamento publico, de modo a garantir a legalidade, a
impessoalidade e a eficiéncia do procedimento.

Diante da necessidade de contratacao de servigos voltados a manutencdo de unidades de Residéncia Terapéutica
Tipo I e II, verifica-se que a ado¢cao do modelo de credenciamento se mostra mais vidvel e aderente a realidade
da politica publica de satide mental do que a modalidade tradicional do pregao eletronico.

O credenciamento permite a Administragdo Publica habilitar multiplos prestadores simultaneamente, sem
vinculo de exclusividade, o que se mostra compativel com a estrutura descentralizada e regionalizada exigida para
os servigos de Residéncia Terapéutica, conforme previsto na Portaria n® 106/2000 do Ministério da Saude. A
possibilidade de contar com diferentes prestadores em locais diversos do municipio favorece a ampliacdo da
cobertura assistencial, respeitando os principios da territorialidade e da reinsercéo social.

Adicionalmente, destaca-se que o credenciamento viabiliza a contratacao por demanda, ou seja, a Administragao
apenas realiza o pagamento pelo servigo efetivamente prestado, sem obrigatoriedade de consumo minimo ou fixagédo
prévia de quantidades. Esse modelo é especialmente apropriado diante da variabilidade natural da demanda,
vinculada ao fluxo clinico dos pacientes em processo de desinstitucionalizacdo e as avaliag0es da equipe de
referéncia.

Por fim, é relevante observar que diversos entes da federacao ja adotaram o credenciamento como forma de
contratar servicos de Residéncia Terapéutica, conforme identificado em levantamento realizado no Painel
Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), o que demonstra a adequacgéo técnica e administrativa do modelo.

4.3.1. Definicao e critérios do credenciamento

O credenciamento é definido como uma espécie de inexigibilidade de licitacdo em que a competicdo torna-se
inviavel, j4 que a Administracdo pode contratar, apds o periodo de convocagao, todos os interessados que aceitarem
o prego previamente estabelecido e atenderem as condigées exigidas no instrumento convocatério (Correia, 2021).

A figura do credenciamento pressupde a pluralidade de interessados e indeterminacdo do ntimero de prestadores
para o adequado beneficio da coletividade, de forma que quanto mais participantes na execucdo do objeto, melhor
serd atendido o interesse publico. Entretanto, o credenciamento deve-se subordinar aos principios da Administragao
Publica, especialmente no que se refere a legalidade, impessoalidade, igualdade, publicidade e probidade
administrativa (NTC-CAOP-PROAD - 12020. 12 Promotoria de Justica de Santa Inés - Ministério Publico do Estado do
Maranhao).

Embora antes da publicacdo da NLLC ndo houvesse no ordenamento juridico norma especifica sobre o
credenciamento, este modelo foi amplamente utilizado como mecanismo de contratacao por inexigibilidade, segundo
a doutrina e a jurisprudéncia, fundamentado no art. 25, Caput, da Lei n® 8.666, de 1993. O Tribunal de Contas da
Unido (TCU), por meio do Acérdao 436/2020-Plendrio , afirmou que embora nédo previsto expressamente no rol
exemplificativo do art. 25 da Lei n® 8.666, de 1993, o credenciamento é hipdtese legitima de inexigibilidade de
licitagao, haja vista o pressuposto de inviabilidade de competicdo entre os credenciados:

11.Trata-se de entendimento sedimentado hd décadas neste Tribunal, conforme bem assinalado pela Selog ao resgatar as consideragées
do saudoso Ministro Adhemar Ghisi no Voto condutor Decisdo 104/1995-Plendrio, verbis:

Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no processo TC 008.797/93-5 [relatdrio aprovado pelo Plendrio em Sessdo
de 09/12/1993, no TC 008.797/93-5, matéria administrativa, sem acorddo associado] que o sistema de credenciamento, quando realizado
com a devida cautela, assegurando tratamento isonémico aos interessados na prestagdo dos servigos e negociando-se as condigées de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servigos além do menor prego, podendo ser adotado sem licitacdo amparado no art. 25
da Lei 8.666/93".

12.Na esteira dessa dic¢do ha vdrios enunciados em nossa base de Jurisprudéncia Selecionada, entre os quais cito:

"O credenciamento € hipotese de inviabilidade de competicdo ndo expressamente mencionada no art. 25 da Lei 8.666/1993 (cujos incisos
sdo meramente exemplificativos) . Adota-se o credenciamento quando a Administragdo tem por objetivo dispor da maior rede possivel de




prestadores de servigos. Nessa situagdo, a inviabilidade de competicdo ndo decorre da auséncia de possibilidade de competicdo, mas sim
da auséncia de interesse da Administracdo em restringir o numero de contratados." (Acorddo 3567/2014 TCU-Plendrio , Revisor: Ministro
Benjamin Zymler; grifei) (ACORDAO 436/2020 - PLENARIO - Relator Raimundo Carreiro- Processo n° 000.064/2020-3)

Na NLLC, diferentemente da norma anterior, o credenciamento foi qualificado como um procedimento auxiliar
definido por meio do inciso XLIII do art. 62 como o "processo administrativo de chamamento publico em que a
Administracdo convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que, preenchidos os requisitos
necessarios, se credenciem no 6rgao ou na entidade para executar o objeto quando convocados”. Além disso, na
NLLC, art. 74, o credenciamento é tratado como uma das hipdteses em que a licitagdo é inexigivel (BRASIL, 2021).

Em outros termos, o credenciamento é um processo que consiste em qualificar antecipadamente todos os candidatos
aptos a fornecer o servigo, utilizando critérios objetivos e transparente para distribuir as tarefas entre aqueles que
cumprem os requisitos. No sistema de credenciamento, ndo existe competicdo entre os participantes, tornando a
disputa inviavel.

Na NLLC sao estabelecidas as hipoteses de utilizagdo do procedimento auxiliar do credenciamento e as regras que
devem ser observadas quando couber o referido procedimento. Quanto as hipéteses, no art. 79 sdo enumeradas trés
possibilidades:

Art. 79. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipéteses de contratagao:

1 - paralela e nao excludente: caso em que é viavel e vantajosa para a Administracdo a realizagdo de contratagdes simultaneas em
condig6es padronizadas;

1I - com selegdo a critério de terceiros: caso em que a selecao do contratado esta a cargo do beneficiario direto da prestagéo;

III - em mercados fluidos: caso em que a flutuagao constante do valor da prestacao e das condigdes de contratacao inviabiliza a selegao de
agente por meio de processo de licitagao.

A utilizagao do procedimento auxiliar do credenciamento pressupoe a observagao de regras, conforme estabelecido
no paragrafo tnico, art. 79 da NLLC.

Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em regulamento, observadas as seguintes regras:

1 - a Administragdo devera divulgar e manter a disposigdo do publico, em sitio eletronico oficial, edital de chamamento de interessados, de
modo a permitir o cadastramento permanente de novos interessados;

1I - na hipétese do inciso I do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a contratagdo imediata e simultdnea de todos os
credenciados, deverdo ser adotados critérios objetivos de distribui¢do da demanda;

111 - o edital de chamamento de interessados devera prever as condigdes padronizadas de contratacdo e, nas hipdteses dos incisos I e II do
caput deste artigo, devera definir o valor da contratacao;

IV - na hipétese do inciso III do caput deste artigo, a Administracdo devera registrar as cotagdes de mercado vigentes no momento da
contratagao;

V - ndo sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagao expressa da Administragdo;

VI - serd admitida a denuncia por qualquer das partes nos prazos fixados no edital.

Essas regras visam assegurar que o processo de credenciamento seja conduzido de maneira justa, transparente e
eficiente, respeitando os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade, enquanto atende as
necessidades da Administragdo Publica.

MENDES e MOREIRA (2023, p. 283)[1] diz:

Essa mesma disciplina esta prevista no art. 32 do Decreto federal n® 11.878/2024.

A primeira hipdtese - paralela e nao excludente -, compreende o cendrio em que a necessidade da Administragdo sera melhor atendida
pelo maior numero possivel de interessados, sendo que as execugdes acontecem paralelamente/simultaneamente, sem que a formalizagao
de um ajuste exclua/elimine a necessidade da Administragéo. Pelo contrério, devido ao volume da demanda em torno dos
servigos/fornecimentos, a solugdo 6tima pode compreender o credenciamento de interessados, sendo a demanda distribuida conforme
critérios previamente definidos, os quais devem resguardar tratamento isondmico, para execucdo em condigbes padronizadas e
pagamento conforme valor definido no edital. Sao exemplos: credenciamento de camaras de arbitragem e mediagdo para funcionar em
procedimentos dessa ordem perante a Administragdo Publica; tradutores; leiloeiros e escolas particulares com o intuito de atender a
demanda referente a insuficiéncia de vagas em escolas publicas.

Diferente da hipdtese acima, no caso de - selegédo a critério de terceiros - o credenciamento nédo visa o atendimento de uma necessidade
direta da Administragdo, mas sim dos usuérios do servigo publico, os quais escolherdo o executor do servigo/fornecedor dentre os
credenciados. De igual forma, deve-se estabelecer condigbes padronizadas de execugdo e pagamento, ja no edital. Tal modelagem “se
revela eficiente para atender determinadas situagbes, tais como prestagdes de servigos especificos na &area da satde, servigos
laboratoriais, determinados tipos de medicamentos, servigos de psicoterapia, fisioterapia, educagdo, assisténcia social e servigos de
exames médicos para obtengao de habilitagdo de motoristas feita pelo Detran, etc.”

STROPPA e REIS (2025)[2] explicam:

Embora o Estudo Técnico Preliminar (ETP) seja essencial, ele ndo afasta a possibilidade ou conveniéncia do credenciamento,
especialmente porque o credenciamento é justamente um modelo de contratacédo aberto e flexivel, capaz de se ajustar a necessidades que
variam ao longo do tempo...

O ETP define parametros gerais e condi¢gdes técnicas minimas, porém, é justamente o credenciamento que possibilita suprir as demandas
efetivamente e no momento necessario, com agilidade, a partir de parametros pré-definidos, mas suficientemente flexiveis para atender
diversas necessidades.

Sobre as licitagdes isoladas, especialmente para demandas constantes e sucessivas, geram um custo operacional elevado e ineficiéncia
temporal para a Administragdo Publica. O credenciamento evita repetidos processos burocraticos, permitindo maior celeridade na
contratagédo e respostas imediatas as demandas emergentes, garantindo efetiva eficiéncia administrativa.

A contratagdo via credenciamento, por defini¢do legal, é aberta, podendo ser utilizada nas hipéteses de contratagdo paralela e nédo
excludente, bem como na hipétese de selegdo a critério de terceiros. A possibilidade de multiplos credenciados se cadastrarem e
atenderem demandas distintas, simultdneas ou sequenciais, garante justamente um ambiente competitivo saudével, eliminando
exclusividade ou monopdlios...



A contratacdo de multiplos fornecedores via credenciamento n&do prejudica a fiscalizagdo nem a compatibilizagdo. Pelo contrario, o
credenciamento, por meio de gestdo centralizada dos contratos, pode otimizar esses procedimentos. Inclusive, hd exemplos praticos de
contratos administrativos complexos executados por diversos fornecedores com eficiente gestdo integrada, sendo plenamente possivel o
intercambio de informagdes, ajustes de procedimentos e aprimoramento constante da qualidade técnica.

O credenciamento, inclusive, favorece a melhoria continua, pois permite um controle permanente sobre a qualidade do servigo prestado,
viabilizando a aplicagao direta e agil de penalidades em casos de falhas, ou mesmo a exclusédo do credenciado em caso de baixa qualidade
técnica reiterada, o que estimula continuamente uma prestacao de servigos mais eficiente e de melhor qualidade.

[11 De acordo com a nova Lei n? 14.133/2021 e o Decreto 11.878/2024, quais as hip6teses em que pode ser adotado
o credenciamento? Zénite Facil, categoria Perguntas e Respostas, fev. 2024. Disponivel em:
http://www.zenitefacil.com.br. Acesso em: 19/05/2025.

[2] STROPPA, Christianne; REIS, Paulo Sérgio de Monteiro. Do credenciamento e a particularidade de suas
aplicagoes: analise da Decisdo n? 71/2025 do TCE/SC. Zénite Fécil, categoria Doutrina, 07 abr. 2025. Disponivel em:
http://www.zenitefacil.com.br. Acesso em: 29/05/2025.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

5.1. O objeto do presente procedimento é o credenciamento, na hipdtese de contratagbes paralelas e nao
excludentes, empresas especializadas oferta de Servigo de Residéncia Terapéutica tipo I e tipo II, conforme Portaria
n.2 106/2000, do Ministério da Saude, para atendimento das necessidades assistenciais da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Velho - SEMUSA, conforme condigbes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste Instrumento e
Seus anexos.

5.2. Dos prazos

5.2.1. O prazo para inicio da execucdo sera de até 90 (noventa) dias corridos, contados a partir da assinatura do
Termo de Contrato, prorrogavel por igual periodo, mediante justificativa formal e devidamente aceita pela
Administracdo e devera atender aos seguintes critérios:

a) ao(a) novo(a) morador(a) somente serd acolhido(a) nas dependéncias da CREDENCIADA ap6s o encaminhamento
formal realizado pela Secretaria Municipal da Satde;

b) apds o encaminhamento formal, a CREDENCIADA devera acolher o(a) novo(a) morador(a) no prazo méaximo de 24
(vinte e quatro) horas, salvo mediante justificativa expressa acerca da necessidade de maior prazo e/ou
impossibilidade de fornecimento da vaga, que devera ser aceita pela SEMUSA;

c) o(a) morador(a) permanecerd vinculado ao Residencial da CREDENCIADA durante todo o periodo de vigéncia
contratual, salvo em situagées de 6bito do(a) morador(a), retorno a familia e/ou sob indicagao técnica da SEMUSA.

5.3. Do local de prestacao dos servicos
5.3.1. Os moradores serdo acolhidos nas dependéncias da CREDENCIADA.

5.3.2. Cada moédulo residencial (casa) da CREDENCIADA devera acolher até, no minimo 04 (quatro) moradores para
ambas as RT, no méaximo 08 (oito) para RT tipo I e no maximo 10 (dez) moradores para RT tipo II.

5.3.3. As residéncias deverao constituir-se em um ambiente acolhedor, com a infraestrutura necessaria para atender
as diversidades e especificidades existentes e minimizar barreiras que porventura impecam a utilizacdao do espaco e
o0 bem-estar dos moradores.

5.3.4. As residéncias deverdo estar situadas fora dos limites de unidades hospitalares e possuir dimensodes
compativeis para abrigar no minimo 04 (quatro) moradores para ambas as RT, no maximo 08 (oito) para RT tipo I e
no méximo 10 (dez) moradores para RT tipo II, acomodados na proporcao de até 3 (trés) por dormitério;

5.3.5. Os ambientes das residéncias deverao ter iluminagdo adequada, ventilagdo, além de oferecer condigbes de
privacidade, seguranca, salubridade, higiene e limpeza.

5.3.6. Além da quantidade de dormitdrios necessaria, as residéncias deverao possuir:
5.3.6.1. sala de estar com mobiliario adequado para o conforto e a comodidade dos moradores;
5.3.6.2. dormitérios devidamente equipados com cama e armario;

5.3.6.3. copa e cozinha para a execugdo das atividades domésticas com os equipamentos necessarios (geladeira,
fogdo, filtros, armérios);

5.3.6.4. area externa para deambulagdo dos moradores.
5.3.7. Os comodos das residéncias deverdo estar adaptados para acolher usuérios de cadeira de rodas ou que
utilizem outros equipamentos assistivos, para potencializar as habilidades funcionais dos individuos que tenham

limitagoes.

5.3.8. Nao deverdo ser instaladas placas indicativas de natureza institucional da CREDENCIADA nas residéncias,
com a finalidade de nao estigmatizar os usudrios e moradores do servigo.

5.4. Das condicoes de prestacao dos servicos

5.4.1. A CREDENCIADA sera responsavel pela estrutura operacional, contratacdo de pessoal e todos os custos
relativos a: locagdo e manutencao de imoéveis, aquisicdo de mobilidrio, pagamento de taxas e impostos (IPTU,



energia, agua e outras), gas, internet, telefone, material de higiene e limpeza, alimentagcdo, roupas de cama,
medicamentos (que estiverem em falta na rede publica e/ou que nédo sejam fornecidos pela mesma) e todos os
equipamentos e utensilios necessdarios para garantia do cuidado aos residentes aos quais se destina o servigo.

5.4.2. A equipe minima de cada residéncia sera composta por:

5.4.2.1. Equipe do SRT tipo I

Coordenador(a), com carga horaria de 40

horas/semana 01 (um) por moradia

01 cuidador para até 05 usuarios.

Cuidador Diurno - —
02 cuidadores de 06 a 08 usuarios

01 cuidador para até 05 usuéarios
02 cuidadores de 06 a 08 usuarios

Cuidador Noturno

5.4.2.2. Equipe do SRT tipo II

Coordenador(a), com carga horaria de 40

horas/semana 01 (um) por moradia

01 cuidador para até 05 usuarios.
02 cuidadores de 06 a 10 usuarios

Cuidador Diurno

Cuidador Noturno

01 cuidador para até 05 usudrios

02 cuidadores de 06 a 10 usuarios

Técnico de Enfermagem

01 técnico por moradia

Enfermeiro

01 por moradia

Cozinheiro

01 por moradia

Auxiliar de servigos gerais

01 por moradia

5.4.2.3. um profissional para apoio nas tarefas diarias de limpeza, higienizagao, alimentagao e outras.

5.4.3. A equipe do SRT deve estar vinculada tecnicamente ao servigo especializado em saiide mental (CAPS) do seu
territério de localizagdo, que realizara a assisténcia a saude mental dos moradores do SRT.

5.4.4. A CREDENCIADA devera dispor de transporte e de um funciondrio para acompanhar o morador nas suas
atividades externas, por exemplo, atendimentos no CAPS, consultas odontoldgicas e médicas, exames, internagoes,
bem como em atividades educacionais e sociais.

5.4.5. A CREDENCIADA devera manter arquivos de documentos pessoais, exames, receitas médicas e outros, dos
seus moradores, 0s quais deverdo estar disponiveis nas residéncias e seu acesso podera ser autorizado aos fiscais da
Vigilancia Sanitaria e do Contrato.

5.4.6. A CREDENCIADA devera assegurar aos moradores o convivio social, a reabilitagdo psicossocial, o resgate da
cidadania do sujeito, a promocao de lagos afetivos, a reinsercdo no espago da cidade e a reconstrucao das
referéncias familiares.

5.4.7. Serdao alvo de fiscalizagdo pela Secretaria Municipal da Satude as condigdes fisicas, estruturais e sanitarias
das residéncias, bem como a composi¢do da equipe de trabalhadores da CREDENCIADA.

5.5. Do Projeto Terapéutico Singular (PTS)

5.5.1. O PTS de cada morador(a) compreenderd um conjunto de agdes que serao realizadas, desde o seu ingresso na
residéncia, incluindo os servigos ofertados pela CREDENCIADA e aqueles disponiveis no territério.

5.5.2. O PTS de cada morador(a) observara os seguintes principios e diretrizes:

5.5.2.1. centralidade nas necessidades e potencialidades dos usudrios, visando a construgdo progressiva da sua
autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliagdo da insergao social;

5.5.2.2. foco na reabilitagdo psicossocial, oferecendo ao(a) morador(a) um amplo projeto de reintegragao social, por
meio de programas de alfabetizagdo, de reinsercdo no trabalho, de mobilizacdo de recursos comunitarios, de

autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a formacao de associagdes de usuarios, familiares
e voluntérios;

5.5.2.3. respeito aos direitos do(a) morador(a) como cidadéo(d) e sujeito em condi¢cdo de desenvolver uma vida com
qualidade, integrada ao ambiente comunitario.

5.5.2.4. O PTS devera descrever como sera a rotina da residéncia e informar estratégias de articulagdo com a rede
intra e intersetorial para garantia do atendimento integral dos moradores.

5.6. Do Projeto Terapéutico Institucional (PTI)

5.6.1. Quanto as diretrizes de funcionamento, a Portaria de Consolidagdo n2. 03/2017, define em seu Art. 82 que os
SRTs deverao ter um Projeto Terapéutico Institucional (PTI) centrado nos seguintes objetivos:

a) Ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construgdo progressiva da sua autonomia nas atividades da
vida cotidiana e a ampliagdo da insercdo social.

b) Ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitagdo psicossocial, oferecendo ao usuario um amplo




projeto de reintegracgao social, por meio de programas de alfabetizacdo, de reinsercéo no trabalho, de mobilizacédo de
recursos comunitarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a formagao de
associacoes de usudrios, familiares e voluntérios.

c) Respeitar os direitos do usuério como cidaddo e como sujeito em condigcdo de desenvolver uma vida com
qualidade e integrada ao ambiente comunitario.

5.6.2. As empresas proponentes deverdo, portanto, apresentar PTI centrado nesses objetivos e alinhados com os
principios e diretrizes da Reforma Psiquidtrica e Politica Nacional de Satide Mental (PNSM), bem como com as
Portarias e Normativas Municipal e Estadual. Isto posto, o PTI devera contemplar os seguintes itens:

a) Descrever como serd a rotina da residéncia.

b) Informar quais serao as estratégias que pretendem desenvolver junto aos CAPS ou Equipes de referéncia dos SRT
para o processo de desinstitucionalizacao dos moradores.

c) Descrever como as agoes planejadas serdo executadas.

d) Informar estratégias de articulagdo com a rede intra e intersetorial para garantia do atendimento integral dos
moradores.

e) Apresentar a proposta de capacitagdo inicial com carga hordria de no minimo quarenta (40) horas para a equipe
técnica e administrativa, descrita neste documento.

f) Apresentar Plano Anual de Educagdo Permanente que contemple os profissionais que atuam nos SRT, até trés (3)
meses apo6s a assinatura do contrato, e no qual conste a periodicidade dos encontros. O Plano de Educagao
Permanente deve ser renovado anualmente.

5.6.3. Para o trabalho técnico a instituicdo deverd organizar e manter arquivo de prontudrios, em meios fisicos ou
digitais, modelos de fichas, protocolos, e sistema de arquivamento e controle.

5.6.4. Os prontudrios (se fisicos), documentos pessoais, exames, receitas médicas e outros documentos relacionados
a condicdo de saude dos moradores deverao estar disponiveis nas residéncias e seu acesso poderd ser autorizado a
trabalhadores da rede de servicos ou a membros da comissao de fiscalizagdo, sem prejuizo da adogdo das medidas
de garantia dos sigilos profissionais e das informacgdes privativas dos moradores.

5.6.5. Os moradores, seus familiares, quando for o caso, e os trabalhadores deverao ser incentivados a participar do
processo de gestdo das casas.

5.6.6. Sdo atribuigbes comuns a todos os profissionais da equipe técnica dos SRTs:
- Executar as acoes previstas no PTI da contratada.

- Atuar visando, permanentemente, o acréscimo de autonomia, reabilitacdo psicossocial, protagonismo e insergdo
social e comunitaria dos moradores.

- Comunicar-se com outros servigos existentes no territério onde se localiza a unidade residencial, visando a insergao
e 0 acompanhamento dos moradores.

- Trabalhar em prol da reintegragdo familiar dos moradores sempre que possivel.

- Acompanhar os moradores em consultas, exames e tratamentos, participar das atividades de acolhimento.
- Respeitar os moradores dos SRTs em seu contexto comunitario.

- Respeitar a individualidade de cada morador.

- Valorizar os vinculos e respeitar os direitos de todos.

- Conhecer os fluxos de acesso e acionar servigos externos de maior complexidade e de urgéncia/emergéncia quando
necessario.

- Manter o processo de educagdo permanente da equipe técnica de forma continua.
- Tratar os moradores como preconizado na Politica de Humanizacgéao.

- Fornecer informagdes a SEMUSA/PVH sempre que solicitado.

- Executar outras atividades correlatas.

5.6.7. A contratada deverd calcular a Reserva Técnica de profissionais necessaria a cobertura de faltas, atestados e
férias.

5.6.8. A contratada devera prever recursos humanos ou outros meios para limpeza e higienizagao das residéncias, e
manutengdo das instalagées em permanente condi¢do de higiene e limpeza.

5.6.9. A contratada deverd prever recursos humanos ou outros meios para fornecer assessoria juridica aos
moradores nas questdes relacionadas a identificacdo e registro civil, acesso a beneficios previdenciarios e
encaminhamento de curatela, dentre outros assuntos. Essa assessoria ndo substitui as representacoes da defensoria
publica nos processos envolvendo os moradores.

5.6. Da Curatela e gestao de beneficios sociais e previdenciarios
5.6.1. Sempre que possivel, o proprio morador podera fazer a gestdo de seus recursos financeiros;

5.6.2. A CREDENCIADA devera incentivar e apoiar a autonomia dos moradores na gestdo dos seus beneficios
sociais, previdencidrios e/ou outras fontes de recursos financeiros;

5.6.3. Quando familiares forem os responsaveis pela administracdo do beneficio ou renda do(a) morador(a), a
CREDENCIADA devera acompanhar a destinagdo dos recursos para os(as) mesmos(as), devendo comunicar a
SEMUSA e ao Ministério Publico, nos termos da Lei, suspeitas de irregularidades na gestdo dos beneficios.

5.6.4. Nos casos em que o(a) morador(a) nao tiver condigées de autonomia para gestdo do proprio beneficio e nédo
tiver curador familiar, a CREDENCIADA devera providenciar junto ao Ministério Publico a abertura do processo de



curatela.

5.6.5. Quando a CREDENCIADA for a responsavel pela curatela, devera apresentar, sempre que solicitado pela
SEMUSA, informagdes e comprovantes requeridos sobre a gestdo do beneficio/renda do(a) morador(a) curatelado(a).

5.7. Das Intercorréncias, evasao ou falecimento de morador

5.7.1. A CREDENCIADA devera responsabilizar-se por intercorréncias clinicas que acometam os moradores do SRT,
buscando o atendimento imediato e de acordo com as necessidades do caso.

5.7.2. No caso de evasdo ou desaparecimento de um ou mais moradores, a CREDENCIADA devera comunicar
imediatamente a SEMUSA e o Ministério Publico, bem como realizar o Boletim de Ocorréncia policial e acionar a
rede intersetorial para articulacdo da busca ativa, disponibilizando dados, fotos e outras informacoes que possam
auxiliar na localizacao do(s) morador(es).

5.7.3. Quando ocorrer o falecimento de um(a) morador(a), a CREDENCIADA devera providenciar os tramites
relativos ao funeral, comunicando imediatamente a SEMUSA e o Ministério Publico. A equipe do SRT e a equipe do
CAPS de referéncia deverao assistir os demais moradores na elaboragao do processo de luto.

5.8. Evasao ou Desaparecimento
5.8.1. Registrar Boletim de Ocorréncia.
5.8.2. Comunicar aos 6rgaos competentes (SEMUSA, Defensoria Publica, Ministério Publico e Judiciario).

5.8.3. Acionar a rede Intra e Intersetorial para articulagdo da busca pelo morador (servigos de saude e assisténcia
social, proximos do SRT; servigos de abordagens de rua; equipe de consultério na rua; dentre outros).

5.8.4. Divulgar em grupos de trabalho em redes sociais como whatsapp: fotos e dados de como ocorreu o
desaparecimento e disponibilizagdo de telefone para contato em caso de localizag&o.

5.8.5. Caso o morador ndo seja localizado ou ndo retorne ao SRT, no prazo de 02 meses, a vaga ficara disponivel
para inserc¢édo de novo morador e devera ser informada/disponibilizada a SEMUSA.

5.9. Falecimento

5.9.1. No caso de falecimento de morador a equipe da entidade contratada, junto com a equipe do servigo de
referéncia, devera trabalhar o luto junto aos outros moradores e trabalhadores da residéncia, além dos demais
tramites legais.

5.10. Dos tramites para o sepultamento

5.10.1. Morador que tiver familia: familiares deverao ser acionados pela CONTRATADA que devera prestar
orientagoOes e auxiliar no processo, mas sao dos familiares a responsabilidade pela execucao dos tramites legais para
o sepultamento.

5.10.2. Morador que nao tiver familia e/ou vinculo familiar: Serd de responsabilidade da CONTRATADA a execugao
dos tramites legais para emissao de declaragédo de 6bito e sepultamento. Em caso de morte por trauma de qualquer
natureza (acidental e/ou provocada), atentar para o fato de que na Declaracdo do Obito deve estar registrado o
horério do 6bito, causa, local e a informagao que nao possui vinculo familiar ou familia identificada.

5.10.3. Em caso de morte violenta: por suicidio, agressao, homicidio, dentre outros: devera acionar o SAMU, os
agentes de seguranga publica, preservar a cena até a chegada das autoridades para pericia e liberagao do corpo
para o IML. Apds, procurar a vigilancia epidemiolégica do municipio para cadastramento no e-SUS e treinamento de
preenchimento da ficha de notificagdo de violéncia.

5.10.4. Judicializacao por falta de documentos: deverd entrar em contato com a Defensoria Publica do
Municipio de moradia do usuério falecido e/ou Plantdo Judicidrio, com envio de toda documentagdo pessoal do
falecido e do requerente, Declaragdo de Obito e Declaragdo da CONTRATADA, nesta deverad estar informado os
dados pessoais do morador (a), endereco da Residéncia Terapéutica, situacdo familiar, data; local; horario do dbito,
situagdo de saide, tempo de permanéncia na Residéncia Terapéutica e mapa de medicacoes.

5.10.5. Liberacao da sentenca/alvara: com a sentenca constando a determinacdo da Defensoria Publica e/ou
Plantdo Judiciario, o profissional da CONTRATADA devera comparecer ao IML para reconhecimento e liberagdo do
corpo.

5.10.6. Requerimento do auxilio-funeral: entrar em contato com o Planto Social da SEMASF para requerimento
do auxilio-funeral. Necessario que o morador falecido tenha Cadastro no CADUNICO. Em caso de indeferimento do
requerimento de auxilio-funeral a CONTRATADA sera responsavel pelas despesas com os tramites de sepultamento.
5.10.7. Emissao da Certidio de Obito: o representante da CONTRATADA deverd comparecer ao Cartério,
portando os documentos pessoais do falecido, a sentenca/alvard emitida pela Defensoria Publica e/ou Plantao
Judicidrio, quando for o caso, documentos pessoais do profissional que judicializou e liberou o corpo, comprovante de
residéncia e Declaracdo de Obito emitida pelo IML, horario do sepultamento e cemitério.

5.10.8. Comparecer na prefeitura para pagamento da Taxa do Cemitério.

5.10.9. Sepultamento.

5.10.9.1. Enviar a certiddo de 6bito ao Ministério Publico e/ou Defensoria Publica para anexar ao processo.

5.10.10. Findo o prazo de trinta (30) dias, a vaga ficard disponivel para insergéo de novo morador e devera ser
informada e disponibilizada a SEMUSA-PVH.

5.11. Do Transporte



5.11.1. A CONTRATADA devera prover transporte dos moradores como forma de garantir seu acesso as atividades
nos CAPS, bem como nos demais servicos em seu processo de reabilitacdo psicossocial, tais como: consultas
odontoldgicas, médicas, realizacdo de exames, medicagdes, atividades de lazer, dentre outros.

5.11.2. A CONTRATADA devera prover meio de transporte para movimentagdo de alimentos, materiais de limpeza e
eventualmente eletrodomésticos, mdveis e utensilios domésticos em geral para atendimento das necessidades dos
SRTs. Sendo da sua responsabilidade a fiscalizagdo do veiculo quanto a higiene e condigées legais de circulagdo e
transporte.

5.12. Da Alimentacdo

5.12.1. A contratada devera prever recursos para o fornecimento da alimentagéo, respeitando os aspectos culturais
locais e as especificidades de cada morador.

5.12.2. Cabera a contratada apresentar a DSM/DMAC/SEMUSA cardépio mensal elaborado por nutricionista, e este
devera ser fixado em local visivel, em cada moradia. O cardapio devera dispor de preparagoes variadas, equilibradas
e nutritivas, proporcionando o aporte caldrico necessario e uma boa aceitagdo por parte dos moradores, conforme
orientagéo do profissional de saude

5.12.3. A manipulagdo, preparacao, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem seguir o
estabelecido na RDC n? 216/2004 que dispde sobre o regulamento técnico de Boas Praticas para servigos de
alimentacdo, e nos demais dispositivos legais e regulamentares porventura aplicaveis.

5.12.4. Em consonancia com o projeto terapéutico, respeitando os limites e desejos dos usudrios, e sempre que
possivel os moradores dos SRTs deverdo ser envolvidos no processo de preparo da alimentagdo, sem prejuizo para
observacdo do regulamento técnico sobre Boas Praticas no preparo de alimentos.

5.12.5. Da Prestacao dos Servicos de Preparo e Fornecimento de Alimentacao para os Usuarios dos SRTs

5.12.5.1. Prestar servico de preparo e fornecimento de alimentacdo para os residentes dos SRTs com
disponibilizacdo de material, ferramentas, utensilios e equipamentos necessarios ao pleno funcionamento dos SRTs,
sendo vedada a terceirizagdo para o fornecimento de alimentos, antes deverdo ser preparados nas residéncias e
buscando sempre o envolvimento dos usuarios no processo.

5.12.5.2. Deverdo ser fornecidas 05 (cinco) refei¢gdes diarias aos moradores (café da manhd, lanche, almoco, lanche
da tarde e jantar), em horarios padronizados pactuados com o fiscal de contrato, assegurando-se uma alimentag&o
balanceada e em condigdes higiénicas sanitarias adequadas, inclusive com necessidades dietoterapicas especificas,
tais como as relacionadas a hipertensdo, diabetes, alergias, intolerancias, dislipidemias, caréncias nutricionais,
dentre outros, devendo atender as legislagGes sanitdrias vigentes, respeitando os aspectos culturais locais, e
necessidades individuais.

5.12.5.3. Considerar que a compra dos alimentos seja feita pelo coordenador das residéncias, com disponibilizagdo
de um cartdo por residéncia com um limite de recursos para realizacdo das compras de mantimentos, verduras,
legumes, frutas e material de higiene, dentre outros itens, e de acordo com as necessidades dos moradores daquela
residéncia.

5.12.5.4. Recomenda-se, que os moradores sejam envolvidos nesse processo de ida ao mercado para as compras,
bem como da organizagao destas na residéncia.

5.12.5.5. Manter os estoques de mercadorias em niveis seguros e coerentes com as quantidades necessarias para
atendimento as receitas e cardapios aprovados, bem como as expectativas e/ou utilizagao.

5.13. Das Obrigacoes da Contratada no Cuidado aos Moradores
5.13.1. Cuidados de Higiene Corporal

5.13.1.1. Responsabilizar-se pela orientagdo e auxilio, quando necessario, dos cuidados de higiene e asseio corporal
dos moradores, mantendo uma rotina de cuidados didrios com relagéo a banho, lavagem das mé&os principalmente
antes das refei¢cOes, higienizagdo bucal ao levantar e apos as refeicoes, cuidado com as unhas dos pés e das maos,
lavagem dos cabelos, dentre outros.

5.13.1.2. Promover, quando necessario, o corte de cabelo, cuidados com a barba e demais pelos corporais,
respeitando os desejos e gostos dos moradores.

5.13.1.3. Estimular praticas de higiene corporal e asseio dos moradores, além de fortalecer a valorizacdo da
autoestima e cuidado corporal com respeito as diversidades étnicas, de género e culturais dos moradores.

5.13.1.4. Responsabilizar-se pela oferta de produtos de higiene pessoal aos moradores de acordo com suas
necessidades, incluindo a aquisicdo de produtos, tais como sabonetes, absorventes, desodorantes, perfumes, escovas
e creme dental, hidratantes corporais, shampoo e condicionador para cabelos, fraldas descartaveis, esmaltes para
unhas, dentre outros do género de higiene pessoal.

5.13.1.5. Responsabilizar-se pela vestimenta dos moradores, de acordo com suas necessidades, incluindo a
aquisigao de bermudas, saias, pecas intimas (cuecas, calcinhas, sutids), calgas de tecidos variados e jeans, camisas,
blusas, vestidos, roupas de inverno, chinelos, sanddlias, sapatos, dentre outros.

5.13.1.6. Responsabilizar-se pelo cuidado e conservagdo das roupas e calcados dos moradores dos SRTs, e sempre
que possivel, respeitando os desejos e condi¢ées de cada morador, envolvélos nos cuidados com as roupas, tais como
lavar, colocar para secar, passar e guardar, e cuidados com calgados, tais como limpar, hidratar, engraxar, guardar
entre outros.

5.14. Da Manipulacao, Armazenamento, Controle, Guarda e Dispensacao de Medicamentos

5.14.1. A CONTRATADA deverd atender aos critérios legais para manipulagdo dos medicamentos, dispondo de
profissionais técnicos responsaveis.

5.14.2. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo armazenamento adequado, identificagdo, separagdo e
administracdo das medicagdes de cada usuério. As medicagoes fracionadas devem estar etiquetadas e identificadas
com nome da medicacgao, lote, data de validade e nome do paciente.



5.14.3. As medicacbes quando prescritas aos moradores, deverdo ser fornecidas pelas Farmécias Bésicas ou
Especializadas de acordo com a Politica Nacional de Saude e com as diretrizes do SUS, quando essas medicagdes
nao estiverem disponiveis no SUS, a contratada deverd ser responsavel pelo custeio das medicagées até o
restabelecimento na rede publica.

5.14.4. O material perfurocortante devera ser descartado conforme legislacdo vigente.

5.14.5. A contratada deverd articular com a Prefeitura o recolhimento dos materiais contaminados (curativos, etc.) e
perfurocortantes.

5.15. Da Limpeza e Manutencao dos SRTs

5.15.1. A contratada deverd ser responsavel pela manutencgdo da infraestrutura da casa, realizando as agdes de
manutengao preventiva e corretiva das instalagdes prediais, de forma prépria ou terceirizada.

5.15.2. Todos os materiais permanentes ou de reposicdo das casas devem estar sempre integros e em bom estado de
conservacgdo e ainda garantir que os colchdes, colchonetes e demais mobilidrios almofadados sejam revestidos de
material lavavel e impermeavel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias. Deverda substituir a mobilia e
utensilios das casas, incluindo pratos, panelas, copos e talheres sempre que necessario.

5.15.3. Os moveis e eletrodomésticos danificados devem ser encaminhados para conserto e/ou trocados
imediatamente.

5.15.4. A contratada deverd disponibilizar roupa de cama e banho sempre limpas e integras aos moradores, os
alimentos e todos os materiais de limpeza.

5.15.5. A casa devera ter local proprio para guarda de material de limpeza; a limpeza devera ser realizada
diariamente e sempre que necessario, sendo obrigatéria a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs). A contratada deverd fornecer uniformes e EPIs aos funcionarios. Semanalmente deve ser realizada faxina das
casas, com cronograma de limpeza de armarios, das areas externas, tetos e forros, manutencéo de coifas e
exaustores, limpeza de geladeiras e limpeza de vidros de janelas entre outros. Sempre que possivel, e de acordo com
os desejos e condigdes dos moradores, estes devem ser envolvidos no processo de limpeza e conservagao das casas.

5.15.6. A instituicdo contratada devera garantir a disponibilidade dos equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos de acordo com a complexidade do servigo e necesséarios ao atendimento da demanda.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES PARA AQUISICAO/CONTRATACAO (eDOC FE61273F)

Considerando que atualmente ha necessidade para atender imediatamente 04 (quatro) moradores da casa custddia,
acompanhados pela EAP, sendo eles: F.A. Ledo (39 anos); E.M. Soares (27 anos); O.A. Galdino (49 anos); R.A.S. Lima
(31 anos).

Considerando a necessidade de atender imediatamente 07 (sete) pacientes do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro em
situacdo de acompanhamento judicial e por érgdos de defesa de diretos, a exemplo do Ministério Publico e Tribunal
de Justica estaduais.

em A R De a0 dade Quantidade
01 30182 Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) tipo I Vagas 07
02 30182 Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) tipo II Vagas 04

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO
Pesquisa de Precos 286/2025 (0160313)

Valor
Unitario
estimado

Valor Mensal| Valor Anual
estimado Estimado

Unidad Quantida
e de

Descricao

Servigo de Residéncia Terapéutica R$
01 30182 (SRT) tipo I Vagas 07 R$ 5.798,20 | R$40.587,4 487.048,8
Servigo de Residéncia Terapéutica R$
02 30182 (SRT) tipo II Vagas 04 R$ 6.862,00 | R$ 27.448,00 329.376,00
Valor total estimado R$ 816.424,80

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO

Considerando que o objeto da contratagédo refere-se a prestacdo de Servigo de Residéncia Terapéutica, constata-se
que se trata de objeto composto por itens divisiveis, cuja execucdo pode ser realizada de forma independente por
empresas especializadas.

O parcelamento da solucao é medida que atende ao interesse publico, porquanto ndo compromete a
integridade do objeto nem a economicidade do certame, e estd em consonadncia com o principio da ampla
competitividade. A licitacdo, quando realizada por item, permite a participacdo de empresas que, embora nao
disponham de capacidade técnica ou operacional para executar a totalidade dos servigos, estejam aptas a executar
parte deles de maneira eficaz.

Ademais, nao ha perda de economia de escala nem prejuizo a gestdo contratual com a divisdao do objeto, sendo
possivel estruturar a contratagdo por areas especificas, o que assegura a melhor selecao de fornecedores
especializados, o aproveitamento mais eficiente do mercado e a adequacao da prestacao dos servicos as
reais necessidades da Administracao.



9. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES

No ambito deste Estudo Técnico Preliminar, ndo foram identificadas contratagées acessodrias, complementares ou
interdependentes necessarias a plena execucdo do objeto pretendido. A prestagdao dos Servicos de Residéncia
Terapéutica ocorrerd de forma auténoma, individualizada e suficiente a consecugéo do interesse publico envolvido,
prescindindo, portanto, de outras contratagdes simultaneas ou vinculadas.

Cumpre destacar que os servigos a serem contratados sdo de natureza intelectual e profissional individualizada,
sendo executados por profissionais devidamente habilitados e registrados nos respectivos conselhos de classe, nao
demandando suporte técnico-operacional adicional por parte da Administragdo Publica ou de terceiros.

Assim, conclui-se que a contratagdo ora proposta é auténoma, ndo ensejando dependéncia funcional ou técnica com
qualquer outro contrato vigente ou futuro no &mbito da Administragdo, atendendo de forma plena e direta as
necessidades hospitalares e ambulatoriais previstas neste estudo.

10. DEMONSTRATIVO DA PREVISAO DA CONTRATACAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL (eDOC
FE61273F)

Considerando que ndo houve aquisi¢do/ credenciamento anterior e que esta contratagdo nao encontra-se no Plano de
Contratagdes Anual de 2025, no entanto, tendo em vista que a Prefeitura de Porto Velho, publicou o Decreto n.2
20.763 de 27 de janeiro de 2025 que Declara Emergéncia em Saide Publica em todo territdrio do Municipio de Porto
Velho e déa outras providéncias; subsidiado pelo Relatério de Situacdo de Emergéncia — Saide Municipal (Processo n.
00600-00000139/2025-41-e), para decretar a situagdo de emergéncia em saude publica. De modo que fora incluido
no Plano de ContratacOes Anual de 2026.

11. DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS (eDOC FE61273F)

O presente projeto, visa beneficiar a rede com a integragdo de mais um equipamento de saide para o fortalecimento
da Rede de Atengdo em Saide Mental do municipio, para proporcionar acolhimento e oportunidade as pessoas
acometidas por transtornos mentais com longos periodos de internagéo oriundos do HBAP, para reinsergao social,
melhorando a sua qualidade de vida.

Uma vez implantado o Servigo de Residéncia Terapéutica na capital de Porto Velho, serd possivel oferecer a
populacdo, mais uma opgao de cuidado em saude mental voltado a légica contraria ao modelo hospitalocéntrico e
excludente. Trazendo as pessoas, antes institucionalizadas, a oportunidade de seguir em outra via, voltada para a
promogao da autonomia, interacdo social e da dignidade desvinculando-as da ideia de que pessoas com transtornos
mentais devem estar reclusas e restritas ao ambiente hospitalar sem direito a convivéncia em sociedade.

12. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS

Com vistas a efetivagdo da contratacdo de Servicos de Residéncia Terapéutica por meio do credenciamento,
delineiam-se as seguintes providéncias que se alinham com a abordagem estratégica proposta pela Solucédo 2. Estas
medidas, conduzidas de forma coordenada e sistemdtica, visam a consecugdo bem-sucedida dos objetivos delineados
neste processo:

- Elaboracao do Edital de Credenciamento;

- Seguir procedimentos estabelecidos do Decreto N2 20.964, de 07 de maio de 2025 que dispde sobre
orientagOes na padronizacgdo de procedimentos a serem adotados nos processos de licitagcdes e contratagées publicas
no ambito da Administragdo Publica Municipal direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo do Municipio de
Porto Velho.

- Publicacao do Edital e Convocacao: O edital de credenciamento sera publicado conforme os procedimentos
legais estabelecidos, com ampla divulgagdo para atrair profissionais médicos interessados em participar do processo
de selegdo. A convocagdo transparente e acessivel sera realizada de acordo com as regras previstas no edital.

- Analise e Pré-Qualificacdao: A etapa de analise das propostas e pré-qualificacdo de entidade/empresa sera
conduzida criteriosamente, avaliando a aderéncia dos candidatos aos requisitos estabelecidos no edital. A verificagédo
da experiéncia, qualificacdo, formacéo e capacitacdo dos médicos permitird a constituicdo de um corpo credenciado
de alta qualidade.

- Celebracao de Contratos Individuais: Com a conclusdao da pré-qualificagdo, a Administragdo procederd a
celebracgao de contratos individuais com entidade/empresa. Esses contratos regerao os termos, condigdes e valores
definidos na legislagao vigente, promovendo uma relagao contratual transparente e coerente.

- Monitoramento e Fiscalizagao: A gestdo eficaz dos contratos individuais exigird um sistema de monitoramento e
fiscalizagao rigoroso, visando assegurar o cumprimento dos termos acordados, a qualidade dos servigos prestados e
a conformidade com as normativas estabelecidas.

- Avaliacao Continua e Ajustes: Ao longo da execucdo dos contratos, a Administracdo devera manter uma
avaliagdo continua da eficiéncia e eficacia dos servigos médicos cirirgicos prestados. A identificacdo de eventuais
necessidades de ajustes ou melhorias permitird uma atuagdo proé-ativa e uma otimizagao constante da prestagédo de
Servicos.

- Transparéncia e Prestacao de Contas: A transparéncia nas agdes administrativas, incluindo a divulgacao de
informagoes sobre os profissionais médicos credenciados, os valores praticados e os resultados alcangados, fortalece
a relacdo de confianca com a comunidade e promove uma prestacao de contas efetiva.

- Atender aos incisos III e IV, artigo 72 da lei 14.133/2021:

Art. 72. O processo de contratagdo direta, que compreende os casos de inexigibilidade e de dispensa de licitagdo, devera ser instruido
com os seguintes documentos:

(.)

1II - parecer juridico e pareceres técnicos, se for o caso, que demonstrem o atendimento dos requisitos exigidos;

IV - d tracdo da c ibilidade da previsdo de recursos orcamentarios com o compr 7 a ser

Atender ao art. 52 do DECRETO N2 11.878, DE 9 DE JANEIRO DE 2024:



Art. 52 O credenciamento ficarda permanentemente aberto durante a vigéncia do edital e sera realizado por meio do Compras.gov.br,
observadas as seguintes fases:

I - preparatoria;

1I - de divulgagdo do edital de credenciamento;
1II - de registro do requerimento de participacdo;
1V - de habilitagdo;

V -recursal; e

VI - de divulgagdo da lista de credenciados.

§ 19 Para acesso ao Compras.gov.br e operacionalizacdo do credenciamento, serdo observados os procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servi¢os Publicos.

§ 22 Os orgdos e as entidades interessados em utilizar o Compras.gov.br que ndo integrem a administracdo publica federal direta,
autarquica e fundacional formalizardo termo de acesso, conforme procedimento proprio.

- O departamento demandante deve se atentar para a inclusao da demanda no Plano de Contratagées Anual.

Em sintese, as providéncias delineadas refletem um planejamento abrangente e estruturado para a implementag&o
da Solucgao 2, baseada no credenciamento de Servicos de Residéncia Terapéutica. A sequéncia de agOes propostas
visa a assegurar a aderéncia aos requisitos legais, a exceléncia na prestacgédo de servigos e a otimizagdo dos recursos
disponiveis, alinhando-se com os principios de eficiéncia, transparéncia e busca pela qualidade na area de sadde.

13. DESCRICAO DE POSSIVEIS IMPACTOS AMBIENTAIS

Recomenda-se que a futura contratada esteja comprometida com boas praticas ambientais, notadamente aquelas
relacionadas a gestdo adequada dos residuos gerados durante a execugao dos servigos, com especial atencao a
disposicao final ambientalmente adequada de residuos organicos, em consondncia com o0s normativos
vigentes.

Ressalta-se, ademais, que os servigos médicos objeto desta contratagdo poderdo contribuir de forma indireta para a
melhoria das condicoes sanitarias das unidades de satde, promovendo a reducdo de residuos abandonados ou
descartados de maneira inadequada e, por conseguinte, prevenindo riscos de contaminacao e degradacao
ambiental.

Dessa forma, a Administragdo deverd, quando da elaboracdo do edital, incluir clausulas de responsabilidade
socioambiental, incentivando praticas sustentdveis e observancia das exigéncias legais pertinentes ao tema
ambiental.

14. DECLARACAO DE VIABILIDADE DA SOLUCAO

Em conclusdao, o credenciamento de Servicos de Residéncia Terapéutica revela-se como uma solugdo
estratégica e eficiente, permitindo a Administracdo Publica a contratacdo flexivel de servigos conforme a
necessidade da rede municipal de saidde. Tal modelo confere agilidade na resposta as demandas assistenciais,
sobretudo quando comparado ao dispendido necessario para execugdo direta pela SEMUSA, atendendo, portanto, ao
principio da continuidade dos servigos publicos.

Néao obstante, cumpre salientar os riscos inerentes ao modelo de credenciamento, tais como a instabilidade
contratual. Tais fatores exigem da Administracdo a implantagcdo de mecanismos robustos de fiscalizacao,
avaliacao e controle, de forma a garantir a qualidade e a regularidade da prestacao dos servigos a populagao.

Por fim, destaca-se que a presente contratagdo se alinha aos principios constitucionais da legalidade, eficiéncia e
economicidade, sendo medida necessaria e adequada a realidade da Secretaria Municipal de Saudde.

Porto Velho, 03 de novembro de 2025.

Aléxis J.X. Gonzalez

Gerente da Divisao de Saide Mental

Francisca Rodrigues Nery

Diretora do Departamento de Média e Alta Complexidade

Geison Felipe Costa Da Silva
Diretor Executivo de Administracao
Decreto N2 1.823/1,2025

Aprovacao da Autoridade Competente

Jaime Gazola Filho
Secretdrio Municipal de Satude
Decreto N2 1.666/1/2025

Documento assinado eletronicamente por Geison Felipe Costa da Silva, Diretor(a), em 05/11/2025, as 14:14, conforme art. 17, § 19, do
Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Jaime Gazola Filho, Secretario(a), em 05/11/2025, as 15:42, conforme art. 17, § 12, do Decreto
n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Alexis Jose Xavier Gonzalez, Diretor(a), em 05/11/2025, as 15:50, conforme art. 17, § 12, do
Decreto n? 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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Documento assinado eletronicamente por Francisca Rodrigues Nery, Diretor(a), em 05/11/2025, as 15:50, conforme art. 17, § 12, do
Decreto n° 21.393, de 07 de outubro de 2025.
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