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ANEXO |

1. DO OBJETO

Constitui objeto deste contratacdo de empresa especializada em administracéo, incluindo
estrutura e servicos de cuidadores e enfermagem para OPERACIONALIZACAO e
GERENCIAMENTO de 01 (uma) moradia na modalidade SERVICO RESIDENCIAL
TERAPEUTICO TIPO || COM 08 (OITO) egressos de instituicdes psiquiatricas, com histérico de
longa permanéncia, previamente avaliados e encaminhados pela Equipe de Saude Mental da
Secretaria Municipal de Salde, nos termos deste Edital e seus Anexos e em conformidade com
as disposicbes das Leis n° 14.133/2021; Portaria GM/MS n° 3588/2017; Portarias de
Consolidagdo GM/MS n° 03/2017 e n°® 06/2017 do Ministério da Saude.

1.1. O habilitado na presente licitacdo deverd operacionalizar e administrar e gerenciar a
moradia na modalidade Servigco Residencial Terapéutico tipo Il, conforme especificado na
proposta apresentada a Comissdo Examinadora e de acordo com as diretrizes deste
EDITAL.

1.2. A moradia ja esta em funcionamento, e sob gestdo compartilhada entre a Secretaria de
Saude/Saude Mental e entidade sem fins lucrativos.

1.3. A contratada ndo podera suspender o cumprimento de suas obrigacfes e devera manter
a prestacdo dos servicos, com tolerancia no caso de possiveis atrasos de pagamento por
parte da Administragdo Municipal, nos termos da legislag&o vigente.

1.4. RESSALTAMOS QUE, VISTO O SERVIGCO JA SER EXISTENTE, NAO HAVERA

RECURSO PARA IMPLANTACAO.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Em dezembro de 2012, os Municipios de Sorocaba, Salto de Pirapora e Piedade
assinaram um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), no qual também sao
signatérios, além destes trés Municipios, igualmente o Ministério da Salde, a Secretaria
de Estado da Salde, o Ministério Publico Federal e o Ministério Publico Estadual. Este
TAC previa o fechamento dos hospitais instalados nestes cidades e a adequacdo da
assisténcia as pessoas com transtornos mentais e a implantacdo da RAPS.

2.2 O Servico Residencal Terapéutico tipo Il, objeto do presente certame, ja_existe

formalmente implantado e em funcionamento, devendo ser gerenciado e

administrado nos termos aqui estipulados.

2.3 De acordo com as Portarias vigentes (Portarias de Consolidacdo GM/MS n°® 3 e n° 6, de
28/09/2017 e da Portaria GM/MS n°3588/2017), em ambas as classificacdes de SRT's

0 nimero maximo € de 10 moradores. O Servi¢o atualmente instalado em Porto Feliz
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conta com 08 moradores, sem possibilidade, no caso especifico do Municipio, de
ampliacdo do numero de vagas.

2.4 O SRT objeto deste certame é locado pela atual prestadora de servicos, e ja possui
mobiliario, tais como camas e colchdes individuais (01 por morador),sofa, geladeira,
godao, televisdo, maquina de lavar roupas, guarda — roupas, mesa, cadeiras, panelas,
pratos,copos e talheres.

2.5 A Secretaria de Salde, através da Coordenacédo de Rede/ Saude Mental sera a Unica
habilitada a realizar encaminhamento de moradores ao Servico de Residéncia
Terapéutica.

2.6 Possiveis transferéncias de moradores para outros SRT's, bem como possivel retorno
ao conivio familiar, onde o morador deixara de residir no SRT para viver junto a familia

apenas seréo possiveis apos andlise e parecer da Coordenac¢édo de Rede/Saude Mental.

3. DOS VALORES

3.1 O valor da remuneracao pela prestagéo de servicos de moradia, na modalidade Servico
Residencial Terapéutico tipo Il, com recursos provenientes do Fundo Municipal de
Saude, sera feito com os valores destinados pelo Ministério da Salde para manutengéo
do servico, complementado, quando necessario,com recursos do Tesouro Municipal.

3.2 Para cumprir com o objetivo proposto, os servicos CONTRATADOS obedecerdo aos
quantitativos fisicos e limites financeiros estimados;

3.3 Para custear as despesas da moradia na modalidade Servico Residencial Terapéutico
tipo Il, serd efetuado repasse mensal, até o limite de 08 pessoas, estando
compreendidos neste valor todos os custos e despesas que, direta ou indiretamente,
decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste edital, de acordo com as
especificacdes técnicas estipuladas, ficando esclarecido que a Administracdo n&o
admitira qualquer alegacdo posterior que vise 0 ressarcimento de custos nao
considerados nos precos.

3.4 Caso ocorra falecimento, evasdo ou desaparecimento de morador a CONTRATADA
receberd por 02 meses 80% do valor referente aguele morador.

3.5 No caso de evaséo ou desaparecimento de um dos moradores, grupo de trabalho
(Equipe do CAPS e do SRT) devera articular a busca deste morador por um periodo de
03 meses. Ndo sendo localizado ou nao havendo retorno do morador, apés este prazo
podera ser solicitado o fechamanento da vaga pela Secretaria de Saude.

3.6 Durante este periodo a contratada fara jus a 80% do valor mensal referente aquele
morador. A partir do 1° dia do quarto més subsequente, deixara de receber a
remuneracao.

3.7 O nimero minimo de moradores por SRT serd de 04 (quatro) pessoas, considerado o

parametro minimo para haver habilitacdo do SRT Il pelo Ministério da Salde, conforme
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Portarias de Consolidacdo n°®3 e n°6 de 2017e Portaria GM/MS n° 3588/2017, e maximo
de 10 pessoas.

3.8 Os pagamentos, nas situacdes acimas descritas,visando observancia ao principio da
economicidade no servico publico, serdo feitos proporcionalmente ao nimero de
moradores encaminhados pela area técnica de Saude Mental da Secretaria Municipal de
Saude.

3.9 As despesas decorrentes de eventual celebracdo do contrato serdo cobertas com
recursos financeiros da Secretaria Municipal de Salde, devendo onerar as dotacfes
or¢camentdrias vigentes no orcamento da CONTRATANTE para os exercicios de 2024
prevista na lei de orcamento e as correspondentes para os exercicios futuros em caso
de prorrogacéo do Termo de Contrato, bem como no que for necessario para suportar

este Termo de Contrato.

4. DAS CONDICOES

4.1 A contratada deverd se responsabilizar pela disponibilidade/articulacdo da estrutura
fisica (locacdo de terceriros ou imoOvel proprio), pela preservacdo, conservacao e
manutencgdo, correcbes/adaptacbes estruturais, reposicdo de equipamentos e dos
moveis, quando necessarios, pertencentes ou ndo ao patriménio publico, que
eventualmente venham a ser utilizados para a consecucao do objeto. Nao havera oferta
de prédio préprio do Municipio para o desenvolvimento das atividades.

4.2 Todos os mobilidrios, comprados com o custeio municipal relacionado ao contrato
anterior serdo disponibilizados/transferidos para o seguimento do gerenciamento e
administracédo das casas.

4.3 Em caso de rescisdo ou descontinuidade dos servigos, todo o material permanente
adquirido com o recurso repassado sera revertido ao Patriménio da Prefeitura Municipal
de Porto Feliz.

4.4 O preco referente a prestacao de servicos em cada moradia sera proporcional ao niimero
de moradores atualmente residentes no SRT do Municipio de Porto Feliz, (maximo de
08 moradores), estando compreendidos neste valor todos os custos e despesas que,
direta ou indiretamente, decorram do cumprimento pleno e integral do objeto deste edital,
de acordo com as especificagbes técnicas estipuladas, ficando esclarecido que a
Administracdo ndo admitird qualquer alegacao posterior que vise 0 ressarcimento de
custos ndo considerados nos precos.

4.5 Estao incluidas nesse montante todas as despesas como, por exemplo: aluguel do
imovel, pagamento de concessiondrias, alimentacdo, higiene, limpeza, recursos
humanos, custos com locomocgao dos pacientes e cuidadores, manutencao predial e/ou

reparos na rede elétrica, hidraulica, e telefonia, pintura de paredes, troca de lampadas,
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aquisicdo, conserto e/ou substituicdo de mdveis, equipamentos e/ou eletrodoméstico-

eletrdnicos, etc. da moradia onde o Servico Residencial Terapéutico Tipo Il é prestado.

5. EXECUCAO

5.1 Sera de responsabilidade da contratada a execucgdo das acdes e servigos objeto deste
Edital, e ainda as seguintes responsabilidades:

5.1.1 Os servicos deverao ser executados no ponto de atencao, todos os dias da semana,
de segunda- feira a domingo, inclusive feriados, pontos facultativos e finais de
semana, 24 horas por dia e ocorrerdo dentro e fora dos limites fisicos dos
mesmos,dentro dos objetivos respectivos.

5.1.2 Contratacdo dos profissionais, que garanta a selecdo de candidatos adequados ao
perfil pretendido, para atuar no desenvolvimento das a¢6es de desinstitucionaliza¢éo
e atividades ligadas a rede de cuidados e acompanhamento terapéutico, apoio,
controle e avaliagcdo das atividades do Servigo Residencial Terapéutico (SRT);

5.1.3 O processo de contratacdo devera contemplar ao menos uma etapa de analise de
curriculo e entrevista, preferencialmente com a participacdo do Profissional de
Referéncia do CAPS do Municipio, indicado pela Secretaria Municipal de Saude.

5.1.4 Manter equipe compativel com a execucao do servigo, de acordo com o tipo de SRT.

5.1.5 Comunicar a Coordenacdo de Rede/Secretaria de Salude em caso de demisséo,
contratacao/substituicdo de funcionarios da equipe técnica por meios formais, em
até 02 dias uteis.

5.1.6 Apresentar a Coordenacdo de Rede e a Referéncia Técnica do CAPS “PLANO
ANUAL DE CAPACITACAO PERMANENTE” que contemple os profissionais que
atuam nos SRT, até trés meses apés a assinatura do contrato;

5.1.7 Apresentar a Coordenacdo de Rede e a Referéncia Técnica do CAPS relatério
mensal de atividades de cada morador, juntamente com a fatura mensal referente
aos servicos prestados;

5.1.8 Criar mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizacdo de
recursos dos cartdes de beneficios dos moradores por terceiros (profissional
responsavel), visando a transparéncia das despesas como garantia de direitos dos
usuarios e apresentar mensalmente a Coordenacao de Rede e a Referéncia Técnica
do CAPS planilha de gastos de cada morador.

5.1.9 Garantir que a atengdo e o cuidado ao usuario considerando sua situagdo clinica e
psicossocial, sua integracdo a vida na cidade, criando uma rede de prote¢ao social,
comunitaria, de saude, de trabalho e lazer, para a reabilitacéo e integracéo social do
usuario de acordo com a sua singularidade e histéria. Ainda, desenvolver processos

de trabalho que busquem a reducdo de danos como estratégia de cuidado;
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5.1.10 Comunicar a Coordenacdo de Rede/Secretaria Municipal de Saude em caso de
desaparecimento, intercorréncia e/ou internag¢des clinicas e psiquiatricas, por meio
formal, no dia atil seguinte.

5.1.11 Serdo expensas da contratada todas as despesas com manutencdo preventiva,
corretiva e de substituicdo dos equipamentos, mobiliarios e bens permanentes,
incluindo, se necessario, reparos/adaptagfes estruturais nas instalagdes, devendo
as mesmas deverdo ser realizadas de forma a nédo prejudicar o servico.

5.1.12 Efetuar a manutencéo, consertos e reparos de estrutura fisica, mobilidrios e
utensilios, possibilitando a continuidade do convivio em condi¢des adequadas.

5.1.13 Substituir méveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao desenvolvimento
das atividades dos servigcos, quando ndo houver possibilidade de manutencéo
corretiva/reparos em no maximo até 10 (dez) dias.

5.1.14 O conserto de mbveis e equipamentos deteriorados e necessarios ao
desenvolvimento das atividades dos servicos devera acontecer em no maximo até
10 (dez) dias.

5.1.15 Realizar a correcdo dos itens de seguranca (que ofertem riscos aos moradores e
funcionéarios): macaneta/fechadura de portas quebradas, espelhos e vidros
guebrados, problemas com botijdo de gas de cozinha e fiagdes elétricas expostas
em até 48 horas.

5.1.16 A contratada devera se responsabilizar pela disponibilidade/articulacéo da estrutura
fisica (locagdo de terceiros ou imovel proprio, preferencialmente construcdes
térreas), plena preservagdo, conservacdo manutencdo, reparos/adaptacdes
estruturais e /ou corretivas. Ndo havera oferta de prédio préprio do municipio para o
desenvolvimento das atividades.

5.1.17 Aluguel de imével com no minimo 03 (trés) quartos, para acomodacao maxima de
04 (quatro) pessoas em cada dormitério, devidamente equipados com cama (uso
individual), colchdo (uso individual), travesseiro (uso individual) e armario; sala de
estar com mobiliario adequado para o conforto e a boa comodidade dos usuérios;
copa e cozinha para a execucao das atividades domésticas com equipamentos
necessarios: geladeira, fogdo, armarios; e banheiros com chuveiro, pia com torneira,
gabinete/armario, vaso sanitario com assento, e demais mobiliarios que se fizerem
necessarios.

5.1.18 A contratada devera manter as instalagées em perfeito estado de conservagdo e
limpeza, com garantia de insumos necessarios ao atendimento e ao conforto dos
usuarios, como por exemplo: produtos de higiene geral e pessoal, papel higiénico,
sabonete, papel toalha, creme dental, alimentacdo, locomocédo pessoal, tais como:
cadeira de rodas, muleta, andadores, etc, medicamentos, utensilios domésticos, e

outros que se fizerem necessérios e estiverem diretamente ligados com a execucao
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do objeto, bem como garantir a quantidade suficiente de todos os insumos, repondo-
os quando necessario, de forma que ndo haja desabastecimento;

5.1.19 Contratacdo de servicos de prestacdo continuados de concessionarias (agua, luz e
telefone).

5.1.20 Realizar limpeza da caixa de agua semestralmente.

5.1.21 Solicitar o aval e autorizagdo da Secretaria de Saude/Coordenacédo de Rede em
caso de necessidade de mudanga fisica do SRT e fazé-lo apenas se houver
deliberacéo por parte da consultada.

5.1.22 Custeio de despesas com o deslocamento do morador e do seu acompanhante
(cuidador ou Supervisor) e veiculo exclusivo para casos onde a locomocéo esteja

impossibilitada.

6. ALIMENTACAO

6.1 A alimentagdo ofertada devera ser custeada pela contratada, e, sempre que possivel,
observadas todas questBes de seguranga, com a participagdo dos moradores na
preparacdo da mesma.

6.2 Devem ser divididas em, no minimo 04 (quatro) refeicdes diarias (café da manha,

almoco, café da tarde e jantar);

6.2.1 Paracafé da manha e café da tarde devem ser fornecidos minimamente os seguintes
itens: pdo, manteiga/margarina, leite, café, cha aclcar ou adogante;

6.2.2 Para almoco e jantar devem ver fornecidos minimamente os seguintes alimentados:
carboidratos (como por exemplo: arroz, macarréo, cereais), proteina vegetal (gréos,
tais como: feijao, lentilha, grdo de bico), proteina animal (carnes, frango, peixes,
ovos), hortalicas (verduras e leguminosas), e uma fruta apos as refeigées (como por
exemplo: banana, laranja, maga, mexerica, melancia...etc).

6.3 Para todas as refeicbes devem ser consideradas as dietas especiais, incluindo dietas

enterais, caso exista prescricdo médica e/ou de nutricionista.

6.4 Deve- se respeitar as preferéncias alimentares individuais, sempre que possivel, e

incentivar os moradores a pratica de alimentacdo saudavel.

6.5 A 4gua ofertada devem ser potavel fresca ou gelada, disposta a vontade, através de filtro

presente na moradia com facil acesso aos moradores.

6.6 Em caso de insuficiéncia de alguns dos insumos acima, 0 mesmo devera ser reposto de

forma imediata ou em até no maximo 24 horas.

6.7 Nenhuma das refei¢cdes podera deixar de ser ofertada aos moradores.
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7. INFORMAGOES OBRIGATORIAS AOS SISTEMAS DO MINISTERIO DA SAUDE

7.1 O Servico Residencial Terapéutico devera ser cadastrado no CNES do CAPS de
referéncia, informando a Coordenacédo de Rede/ Secretaria Municipal de Saude qualquer
alteracdo na equipe do SRT.

7.2 A Coordenacdo de Rede/Secretaria Municipal de Salde poderdo solicitar outras

informacdes para avaliagdo do programa especifico.
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ANEXO Il
INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

O Servico Residencial Terapéutico (SRT) — contemplado nas Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 03 e n° 6, de 28 de setembro de 2017 é parte integrante da Rede de Atencao
Psicossocial do Ministério da Salde — séo casas localizadas no espago urbano constituidas para
responder as necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves,
exclusivamente egressos de hospitais psiquiatricos, encaminhados pela equipe técnica de Saude
Mental.

Cada moradia comporta no maximo 10 pessoas, que deverdo contar sempre com
suporte profissional sensivel as demandas e necessidades de cada um — aqui ressalta-se mais
uma vez que o SRT implantado em Porto Feliz conta com 08 moradores, sem possibilidade de
ampliacdo do namero de vagas.

O suporte de caréter interdisciplinar (seja o CAPS, uma equipe de Atencao Béasica ou
outros profissionais) devera considerar a singularidade de cada um dos moradores e ndo apenas
projetos e acdes baseadas no coletivo. O acompanhamento a um morador deve prosseguir,
mesmo que ele se mude ou eventualmente seja hospitalizado.

O processo de reabilitacdo psicossocial deve buscar de modo especial a inser¢do do
usuério na rede de servicos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade.

Esclarecemos que o Servigo Residencial Terapéutico tipo Il, objeto do presente certame, j4 existe
formalmente implantada e em funcionamento, contando com 08 moradores, devendo ser
gerenciado e administrado nos termos estipulados.

Em nenhuma condi¢do serd permitido ultrapassar esse numero. O SRT objeto deste
certame é locado pela atual prestadora de servigos, e ja possui mobiliarios, tais como camas
individuais (01 por morador), sofa, geladeira, fogao, colchdes, televisdo, guarda-roupas, armario,
mesas, cadeiras.

A Secretaria de Saude, através da equipe de Saude Mental local sera a Unica habilitada
a realizar encaminhamentos de moradores ao Servigo Residencial Terapéutico.

Podera haver reducéo proviséria/temporaria/pontual no nimero de moradores (justificados por
varios fatores, tais como: passarem a residir junto a familia, por ébitos ou passarem a residir
sozinho com ampliagdo da autonomia).

Possiveis transferéncias de moradores para outros SRT's, em outro Municipio, bem
como possivel retorno ao convivio familiar, onde o morador deixara de residir em uma SRT para
residir junto a familia, apenas serdo possiveis apds construcao de critérios especificos,
considerando a singularidade de cada caso, ap0s a andlise e parecer da equipe técnica de Saude

Mental.
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ANEXO 1l
DA COMPOSIGCAO DAS EQUIPES

A equipe devera estar em consonancia com a equipe técnica de referéncia.

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n°03/2018, cada moédulo residencial

devera contar com:

a) EQUIPE MINIMA DE 05 (cinco) CUIDADORES, por moradia, funcionarios da
contratada, em regime de escala.

A equipe de cuidadores, composta por funcionarios da contratada podera ser maior,
dependendo do numero de moradores, de sua autonomia, condi¢des de salde proposta
no plano de trabalho.

b) UM SUPERVISOR por moradia, funcionario da contratada, com nivel universitario
(formacao em enfermagem, psicologia, terapia ocupacional ou servigo social), com carga
horéria de 30h semanais.

c) Um TECNICO DE ENFERMAGEM por moradia, funcionario da contratada, prestando
servigos diariamente no SRT, com carga horaria de 40 horas semanais.

Este tipo de SRT deve acolher no maximo 08 (oito) moradores, ndo podendo exceder este

numero. Cada mdédulo residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saltde mental

de referéncia (CAPS) que dara o suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

A seguir descricao do perfil técnico e atribuic6es dos profissionais:

a) O Cuidador devera ser profissional da contratada, com ensino fundamental completo.
Deverdo graduar o cuidado direcionado aos moradores e pontecializar sua autonomia,
auxiliando em tarefas domésticas bem como nos cuidadas as atividades dirias.
Também realizardo diariamente o incentivo,apoio e mesmo a prépria realizacdo de
atividades basicas(quando morador dependente), tais como higienizacao oralapés toda
refeicdo, troca de fraldas, banho e higienizacdo o morador de forma geral,preparo e
oferta de refeigfes diarias, acompanhamento a atividades externas,dentre outras
demandas dos moradores. Suas atividades ser&o orientadas pelo Supervisor do SRT,
devendo o cuidador comunicar qualquer intercorréncia ocorrida ao Técnico de
Enfermagem e ao Supervisor, bem como realizar seu registro no livro de intercorréncias.
O cuidador responde hierarquicamente e administrativamente ao Supervisor do SRT.

b) Técnico De Enfermagem devera ser um profissional da contratada, que prestara

servigcos diariamente no SRT, com carga horéria de 40horas/semanais,com formacédo

em curso de Técnico de Enfermagem. Devera estar presente na moradia durante o

periodo diurno.
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Considerando os Decretos que regulamentam e dispdem sobre o exercicio da
enfermagem, associando-o e ampliando-o ao ambito do trabalho especifico em Saude
Mental e ao contexto intrinseco dos Servicos Residenciais Terapéuticos, dizem respeito
ao técnico de enfermagem as fungdes de nivel médio técnico, nas RTs de Tipo Il, sejam
elas:

Prestar assisténcia especifica de enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro,
sob a supervisdo do enfermeiro do CAPS.

Prestar cuidados aos moradores da RT, sob orientacédo e supervisdo do SUPERVISOR
da RT.

Orientar, quando necessario, os moradores de forma preventiva sobre as doencas
transmissiveis e as formas de controle.

Colaborar na busca, organizagdo, manutencéo, controle, uso de medicamentos na RT,
objetivando o envolvimento de cada um dos moradores com o cuidado de si, e, portanto,
de sua prépria tomada de medicacéo, de acordo com suas possibilidades e limitacdes.
Auxiliar no preparo dos moradores para exames, consultas ou coleta de material,
orientando-os sobre as condi¢des necessarias a realizagdo dos mesmos e investindo em
seu protagonismo diante dos processos de auto- cuidado.

Assessorar a equipe e 0os moradores nas questfes relativas a higiene.

Amparar os cuidadores na verificagdo dos sinais vitais e condi¢cdes gerais daqueles
moradores em que houver prescricdo médica ou de enfermagem indicando a conduta.
Participar da reunido da equipe de seguimento conforme orienta¢do da coordenacéo do
programa.

Acompanhar os moradores em consultas diversas e outras ac¢fes territoriais que se
fizerem necessérias, segundo as orientacdes do coordenador e/ou acompanhantes
terapéuticas.

Apoiar os cuidadores ao bom funcionamento e a dindmica constante da casa.
Contribuir ativamente para a integragéo da equipe de salde.

Participar de capacitagbes e outros processos de educagdo continuada e/ou
aprimoramento, conforme possibilidade de disponibilizacdo da carga horéaria acordada e
concedida pelo coordenador do seguimento.

O Técnico de Enfermagem devera comunicar qualquer intercorréncia de moradores ao
Supervisor do SRT, realizando o registro no livro de ocorréncias, respondendo

hierarquicamente ao Supervisor do SRT.

c) Supervisor devera ser profissional da contratada, com nivel universitario, (psicologo,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, assistente social), sendo o trabalho voltado para a
reabilitacdo psicossocial de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes,

requerendo a visita clinica na construgdo dessas agoes.
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Devera ser um profissional de nivel superior porque o foco do trabalho desses
profissionais esta na formacao de uma rede de protecdo social e na construcdo do
cotidiano desses pacientes na comunidade, portanto, fora do ambiente hospitalar e da
esfera da Rede de Atencdo Psicossocial no qual o paciente se trata, ainda que o
profissional trabalhe articulado ao mesmo.

O Supervisor exerce uma funcdo de supervisdo e organizagdo dos processos de
trabalho dos cuidadores e ndo assumem papel de atendimento clinico dentro da casa,
pois a casa ndo é o espaco terapéutico de tratamento. No entanto, detém um olhar
clinico, estando atento a dindmica de cada morador e as suas relacdes na casa. Atua
ainda como interlocutor do cuidado junto a diferentes atores: CAPS, médicos de
diferentes especialidades, justica, instituicbes sociais e financeiras, entre outras.
Entende-se, portanto, o papel do Supervisor como responsavel pela conducdo do
trabalho cotidiano na Residéncia Terapéutica, seja nas diversas parcerias possiveis de
serem estabelecidas dentro e fora de cada casa, seja na interlocu¢cdo com o territério
visando a possibilidade de aumento da autonomia e protagonismo dos moradores em
relagdo a propria vida.

Portanto, ndo aplicam testes, ndo fazem psicoterapia, ndo prescrevem medicacéo, e
nenhuma outra atividade para a qual os Servicos de Saude Mental da rede municipal
estejam equipados em seus quadros. Além disso, 0os Supervisores exercem uma fungao
de supervisao e organizacdo do processo de trabalho dos Cuidadores.

Deverdo elaborar relatérios individuais das atividades realizadas, que deverdo ser
entregues juntamente com a fatura mensal referente aos servi¢os prestados, bem como
estabelecer mecanismos formais de controle de recursos oriundos dos beneficios dos
moradores — ANEXO IV

O Supervisor atuara no suporte ao trabalho clinico-institucional as equipes de
seguimento levando-se em conta a dire¢do clinica do trabalho e o contexto politico e
institucional, isto é, o servi¢o, a rede, a gestdo, a politica publica. Assim, cabe ao
Supervisor a complexa tarefa de contextualizar permanentemente a situacdo clinica,
acompanhando e colocando em analise os impasses e a dindmica da rede e do territério.
Estar junto as equipes de seguimento, estabelecendo a parceria e o0 compartilhamento,
uma relacé@o horizontal, onde o foco principal do trabalho seja a problematizacéo e a
andlise de intervengdo das situagdes vividas pelas equipes, levando-se em consideragéo
a complexidade do acompanhamento ao publico-alvo do presente Projeto e os desafios
de implantacdo e implementacdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos no contexto
do SUS.

O trabalho devera ser realizado em permanente interlocu¢do com outros dispositivos de
cuidado em saude mental da rede de salde. Deve ainda atentar para a dimensédo

inerente a proposta dos dispositivos residenciais terapéuticos, seja a dimensao do morar,
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e a garantia de que as casas (residéncias terapéuticas) ndo sejam transformadas em
pequenos hospitais.
O servico contratado estard tecnicamente subordinado a Coordenadoria da Rede de

Atencédo e Referéncia Técnica do CAPS de Porto Feliz;
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ANEXO IV

MODELO DE RELATORIO MENSAL DE UTILIZAGCAO DE RECURSOS ORIUNDOS DE
BENEFICIOS DO MORADOR

Devera ser elaborado em 02 vias, em papel timbrado da contratada, e encaminhado a
Secretaria de Saude/ CAPS, com cépia dos comprovantes de despesa/pagamento e contendo
os seguintes dados, de forma individualizada, para cada morador:

Nome completo do morador
Endereco da Residéncia Terapéutica
Data de Nascimento

Sexo

CPF

Endereco da moradia:

N° [Data Descricdo da despesa Valor Comprovante |Observacéo
1 [1/1/24  |Onibus ida e volta R$ 7,00
2 [1/1/24  |Sanduiche R$ 9,00
3 [1/1/24  |Entrada cinema R$ 35,00
4 [1/1/24  |Refrigerante R$ 3,50
5 [1/1/2 Pipoca R$ 5,00
6 [12/1/24 |Onibus ida e volta R$ 7,00
7 [12/1/24 |Refrigerante R$ 9,00
8 [12/1/24 |Agua R$2,50
9 |12/1/24 |Suco R$ 8,00
10 [1/2/24 |1 cota (1/10) para compra de TV Led de 56’ |R$ 312,00
11
12

Data:

Assinatura

Nome completo do responséavel pela contratada
CPF:
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ANEXO V

MODELO DE COMUNICAGCAO DE INTERCORRENCIAS

Devera ser feito em 3 (TRES) VIAS: uma para a Supervisdo Técnica que devera reportar
ao Gestor do CONTRATO, uma para a Area Técnica da Satde Mental/SMS e a terceira para

arquivamento na contratada.

No caso de FALECIMENTO de morador anexar COPIA DA CERTIDAO DE OBITO
EMITIDA PELO CARTORIO, a qual devera ser arquivada pela Area Técnica da Salde

Mental/SMS, juntamente com o comunica do e recibo de entrega.

A via original devera DA CERTIDAO DE OBITO EMITIDA PELO CARTORIO ser

entregue a familiar ou responséavel, mediante recibo de entrega, para as providéncias

necessérias (requerimento de penséo, inventario, fechamento de conta bancéria etc).

Remetente: Nome da contratada
Endereco do SRT:
Coordenadoria Regional de Saude:

CAPS de referéncia:

Telefone:

1)- da Contratada

2)- do Servico Residencial Terapéutico ou do Responsavel

Email:

1)- da Contratada

2)- do Servico Residencial Terapéutico ou do Responsavel
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ANEXO VI

ROTEIRO PARA ELABORAGCAO DA PROPOSTA DE TRABALHO

Entende-se que a proposta técnica é a demonstragcao do conjunto dos elementos necessarios o
suficiente para atendimento do objeto, com nivel de precisdo adequada para caracterizar o perfil
da unidade e o trabalho técnico gerencial definido nos termos do presente certame, com base
nas indicac@es e estudos preliminares dos informes basicos contidos neste edital e os pertinentes
Anexos.

Demonstrar a viabilidade técnica e estimativa das despesas referentes a execucgdo das
atividades propostas, com definicdo de estratégias e prazos de execucdo e devera conter a

descri¢do sucinta e clara da proposta, evidenciando inclusive os resultados a ser obtidos.

PLANO DE TRABALHO para prestacéo do Servico Residencial Terapéuticol Tipo Il

Devera constar no Plano de Trabalho das proponentes:

a) Cronograma de implantacéo para aluguel do imével, aquisicao de mobiliario e equipamentos
e 0 que se fizer necessario para moradia, de forma que esta ndo ultrapasse 20 dias apés a data
de assinatura do CONTRATO.

b) Projeto Técnico/Assistencial de Servico de Residéncia Terapéutica para o Municipio de Porto

Feliz conforme modelo.

c) Apresentar a equipe técnica a ser disponibilizada para a moradia (categoria profissional, carga

horaria), conforme anexo lll.

d) Apresentar plano de contratacdo dos profissionais, que garanta a sele¢do de candidatos
adequados ao perfil pretendido, para atuar nas atividades ligadas a rede de cuidados e
acompanhamento terapéutico, apoio, controle e avaliacdo das atividades do Servi¢co Residencial
Terapéutico (SRT).

OBSERVACAO: Ap6s a homologacéo/adjudicacdo do presente certame, a contratada
devera realizar o processo para contratacdo de funcionarios que trabalhardo nas
residéncias/moradias terapéuticas, contemplando uma etapa de analise de curriculo e
entrevista, com a participacdo da Coordenadoria da Rede de Atencao e Referéncia Técnica
do CAPS de Porto Feliz.
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e) Declaracdo de que apresentara mensalmente os RELATORIOS INDIVIDUAIS DE
ATIVIDADES realizadas e de UTILIZACAO DOS RECURSOS ORIUNDOS DOS BENEFICIOS
DOS USUARIOS juntamente com a apresentacdo da fatura mensal referente aos servicos
prestados
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ANEXO VII

PROPOSTA DE PROJETO

1. DADOS DA PROPONENTE

Razéo Social:
CNPJ:
Endereco:
Telefone:
E-mail:

2. IDENTIFICACAO DO RESPONSAVELPELA PROPONENTE

2.1. Responséavel pela assinatura do instrumento juridico

Nome completo:

Cargo:

Mandato (inicio e término):
CPF:

RG:

Endereco:

Telefone

E-mail:

2.2. Coordenacao do projeto

Nome completo:

Formacéo:

Endereco:

CPF:

Registro no Conselho de Classe
Nivel de escolaridade:

() Doutorado

) Mestrado

) Especializacéo

—~ ~

) Superior completo
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3. DADOS DO PROJETO

3.1 Histérico dos trabalhos da proponente com a populacdo — alvo da proposta
(Apresentacdo de breve histérico da proponente. Incluir areas de atuacédo e
experiéncias prévias em Saude Mental/ Residéncia Terapéutica e descrever o
historico de a¢des na tematica proposta).

3.2. Objetivo do projeto

3.3. Integragdo com a RAPS e as Redes de Atengdo a Saude

3.4, Plano de capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na assisténcia.
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ANEXO VI

CRITERIOS PARA AVALIAGAO DAS PROPOSTAS

Qualificagcéo Técnica
Item Pontuacéo

02 pontos por ano de atuacéo da proponente na area da Saude 20
01 ponto por ano de atuagéo da proponente na area de Saude Mental 10
Obijetivo geral do projeto: demonstrar compatibilidade e coeréncia entre o projeto
apresentado e as politicas publicas vigentes 20
Integracdo com o SUS - apresentar proposta de articulacéo viavel e clara entre a
RAPS e as demais Redes e pontos de atencéo a Saude 15
Monitoramento e avaliag&o - apresentar formas (instrumentos) de
acompanhamento e avaliagdo dos resultados alcangados individualmente por cada
morador da residéncia 20
Apresentacéo do plano de capacitagdo dos recursos humanos envolvidos na
assisténcia 15

Pontuacéo total 100

Serédo eliminadas aquelas propostas:

a) Cuja pontuacédo nao atinja no minimo 60 pontos

b) Que ndo contenham a descri¢do da realidade objeto da parceria e 0 hexo com a atividade ou
0 projeto proposto; as acdes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores
que aferirdo o cumprimento das metas; e os prazos para a execucdo das acdes e para o
cumprimento das metas; ou

¢) Que néo contenham valor global ou 0 montante estiver acima do teto previsto neste Edital.



