GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

DADOS E INFORMACOES PARA ELABORACAO DO PLANO OPERACIONAL
SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO (SRT)

SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

As Organizacdes Sociais de Saude — OSS’s interessadas em firmar Contrato de
Gestado para gerenciar os Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT’s deverdo
apresentar a Secretaria Estadual de Saude - SESA, um Plano Operacional para
gestéo do referido servico.

Para elaboracdo do Plano Operacional, a instituicAo deve considerar, além das
diretrizes delineadas por este documento, o préprio Edital de Convocacao Publica
para Parceria com OSS, e o conteudo do Contrato de Gestdo, além do material
disponibilizado no site da Secretaria de Estado da Saude aos interessados em
participar do Edital de Selecéo.

Os instrumentos de acompanhamento, avaliacdo e controle que serao utilizados pela
SESA no decorrer da vigéncia do contrato, serdo relacionados em oficio apoés
assinatura do Contrato de Gestao.

As planilhas citadas no Edital de Convocacédo Publica sdo parte do Plano Operacional
gue deverdo ser preenchidas pela entidade e disponibilizadas em Excel. As demais
informacgdes sao de livre formatagéo.

1. DIRETRIZES TECNICAS E OPERACIONAIS PARA O FUNCIONAMENTO DOS
SRT’s
1.1 DIRETRIZES GERAIS

As diretrizes gerais para o projeto assistencial dos SRT’s seguirdo a Politica Nacional
de Saude Mental em consonancia com a Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001),
PORTARIA N° 106, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2000 que em seu Art. 1° - Criar 0s
Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental, no dmbito do Sistema Unico
de Saude, para o atendimento ao portador de transtornos mentais e suas
atualizacdes, PORTARIA N° 3.090/2011, PORTARIAS de Consolidagdo N° 3 e N° 6
de 2017, PORTARIA N° 3.588/2017.

O Plano de Cuidado dos SRT’s consiste em especificar o modo de producdo do
cuidado das Residéncias Terapéuticas — RT’s nas diversas areas e servi¢cos, com o
objetivo de garantir a implantacéo do Projeto Terapéutico Singular — PTS, da Rede de
Atencéo Psicossocial — RAPS, das linhas de cuidado com os portadores de transtorno
mental.

O processo de inser¢cdo dos moradores seguirdo as diretrizes e protocolos da SESA.



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

1.2 DIRETRIZES ESPECIFICAS

A assisténcia a saude prestada aos moradores das RT’s compreendera um conjunto
de acdes que seréo realizadas a partir de sua inser¢cédo na RT e ainda pelos servigos
ofertados no territério e pela equipe técnica da OSS.

1.2.1 Projeto Terapéutico Institucional (PTI)

Quanto as diretrizes de funcionamento, a Portaria de Consolidac&o n°. 03/2017, define
em seu Titulo V, Art. 82 que os SRT’s deverdo ter um Projeto Terapéutico (PT)
centrado nos seguintes principios e diretrizes:

| - ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construcao
progressiva da sua autonomia nas atividades da vida cotidiana e a ampliacdo da
insergéo social; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°, a)

Il - ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacdo psicossocial,
oferecendo ao usuario um amplo projeto de reintegracdo social, por meio de
programas de alfabetizagéo, de reinsergéo no trabalho, de mobilizagdo de recursos
comunitarios, de autonomia para as atividades domeésticas e pessoais e de estimulo
a formacéo de associagbes de usuarios, familiares e voluntarios; e (Origem: PRT
MS/GM 106/2000, Art. 4°, b)

Il - respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condi¢ao
de desenvolver uma vida com qualidade e integrada ao ambiente comunitério.
(Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°, c)

As entidades proponentes deverao entregar o PTI no processo de selecdo. Portanto,
o PTI devera estar centrado nestes objetivos e alinhado com os principios e diretrizes
da Reforma Psiquiatrica e Politica Nacional de Saude Mental (PNSM), bem como com
as Portarias e normativas estaduais.

Isto posto, o PTI devera contemplar os seguintes itens:

a. Descrever como sera a rotina da residéncia;

b. Informar quais serdo as estratégias que pretende desenvolver junto aos
equipamentos da RAPS de referéncia dos SRT's para o processo de
desinstitucionalizacdo dos moradores;

C. Descrever como as acoes planejadas seréo executadas;

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

e. Apresentar a proposta de capacitacdo inicial para a equipe técnica e

administrativa;
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Para o trabalho técnico a instituicdo devera organizar e manter arquivo de prontuarios,
em meios fisicos ou digitais, modelos de fichas, protocolos, e sistema de arquivamento
e controle.

Os prontuarios (se fisicos), documentos pessoais, exames, receitas médicas e outros
documentos relacionados a condicdo de saude dos moradores deverdo estar
disponiveis nas residéncias e seu acesso podera ser autorizado a trabalhadores da
rede de servicos ou a membros da comissdo de monitoramento e avaliagdo para
fiscalizacdo dos contratos de gestéo, sem prejuizo da adocao das medidas de garantia
dos sigilos profissionais e das informacdes privativas dos moradores.

2. HISTORIA DO SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO

O final da década de 1970 marcou o surgimento de um processo gque resultou nas
Reformas sanitaria e psiquiatrica no Brasil. A época, o contexto internacional era de
mudancas pela superacao da violéncia asilar, e de crise do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico, além da eclosao dos esforcos dos movimentos
sociais pelos direitos dos pacientes com transtornos mentais.

Esse movimento culminou na inclusdo do direito a saude na constituicdo de 1988,
sendo um dever do Estado a sua garantia, devendo este implementar politicas sociais
e econbmicas que objetivassem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecao e
recuperacédo da saude.

Na década de 2000, houve a inclusdo do direito a saude na constituicdo, a luta do
movimento da reforma psiquiatrica levou a publicacdo da Lei n° 10.216/2001, que
dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
e redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Esta lei garante uma série de direitos fundamentais as pessoas com transtornos
mentais e redireciona o modelo de atencao em saude mental, até entdo centrado no
modelo hospitalocéntrico (para priorizar o cuidado no ambito territorial), em servicos
de base comunitaria. O Artigo 5°, da Lei n°® 10.216/2001, assegura que o paciente que
estiver internado por longo periodo, ou para o qual se caracterizasse uma situacéo de
grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico, ou da auséncia de
suporte social, deveria ser objeto de politica especifica de alta hospitalar planejada,
associada a um processo de reabilitacdo psicossocial assistida, sob a
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser
definida pelo Poder Executivo, devendo ainda, ser assegurada a estes pacientes, a
continuidade do tratamento, nos casos em que isto fosse necessario.

De modo a viabilizar a operacionalizacao deste direito, na mesma época em que ja
tramitava a referida lei, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n°® 106/2000
(BRASIL, 2000), posteriormente revogada pela Portaria de Consolidagdo n° 03/2017,
que instituiu os SRT’s enquanto uma estratégia de desinstitucionalizacéo de pacientes
internados por longos periodos e sem possibilidade de reintegracdo familiar. Na
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Portaria n°® 3.588, Art. 77, Paragrafo unico, o SRT é entendido como sendo moradias
inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais
cronicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia, prioritariamente
egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam
suporte financeiro, social e/ou lagcos familiares que permitam outra forma de
reinsercao.

Em sintese, o Estado, por meio de seus entes, municipais e estaduais, devem
implantar SRT’s, moradias ou casas, com condi¢cdes de habitacéo dignas, mobiliario,
eletrodoméstico e pessoal para o cuidado de seus moradores. Estas casas devem
promover a convivéncia dos residentes com a comunidade, e também a reabilitacéo
destes para as atividades diérias e de autocuidado e estimulo & autonomia.

Assim sendo, a Portaria de Consolidacdo MS/GM N° 03/2017, determinou, em seu
Art. 86, que caberia ao gestor municipal/ estadual do Sistema Unico de Satde — SUS
identificar os usuarios em condicdes de serem beneficiados por esta nova modalidade
terapéutica, bem como instituir as medidas necessarias ao processo de transferéncia
dos mesmos dos hospitais psiquiatricos para os SRT’s em Saude Mental (BRASIL,
2017a); e, classificou os SRT’s em duas modalidades de ofertas: SRT Tipo | e SRT
Tipo Il, definidos pelas necessidades de cuidados permanentes e especificos de seus
moradores.

2.1 BREVE HISTORICOS DOS SRT’s NO ESPIRITO SANTO

No Estado do ES, os SRT’s comecaram a ser implantados no inicio da década de
2000, por uma iniciativa do entdo Hospital Psiquiatrico Adauto Botelhol. As moradias
foram sendo implantadas nos bairros vizinhos ao hospital2, com pacientes
selecionados no proéprio hospital e sob supervisdo da equipe assistencial do mesmo,
num primeiro momento por meio de execuc¢ao direta. Assim, o préprio hospital realizou
a locacéo dos imdveis, a aquisicdo de mobiliarios e utensilios domésticos, e realizava
0s pagamentos das contas de agua, energia elétrica, Imposto Predial e Territorial
Urbano (IPTU) e também custeava as despesas de alimentacédo, higiene das casas e
pessoal, e aquelas com vestimentas dos moradores, entre outras despesas de uma
residéncia. Foram implantadas num total de seis (6) residéncias.

Em 2011, foi celebrado um termo de parceria com uma Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico — OSCIP que assumiu a gestédo das seis (6) residéncias
implantadas pelo hospital, criou mais nove (9) residéncias num primeiro momento,
sendo posteriormente acrescido de mais trés (3) residéncias, de modo que o Estado
passou a gerir dezoito (18) residéncias terapéuticas, sendo dezessete (17) SRT’s do
tipo I e um (1) SRT do tipo Il

Todas as unidades dos SRT'’s estéo localizadas na Regidao Metropolitana da Grande
Vitéria, sendo que dez (10) casas estado localizadas no municipio de Cariacica, trés

1 Atual Hospital Estadual de Atencéo Clinica (HEAC).

2 santana, Conjunto Santana, Vila Gratna, Tabajara. Todos no Municipio de Cariacica.
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(3) casas na Serra, trés (3) casas em Vila Velha e duas (2) casas em Vitoria. A
capacidade maxima de atendimento instalada atualmente € de até cento e quarenta e
seis (146) pessoas, considerando dez (10) moradores da casa tipo Il e oito (8)
moradores por casa do tipo I}, e na atualidade sédo dez (10) moradores por casa do
tipo 1.

Sédo dez (10) casas que atendem pessoas do sexo masculino, seis (6) casas que
atendem pessoas do sexo feminino e duas (2) casas mistas, sendo que uma (1) delas
€ do tipo | e a outra do tipo Il. Os enderecos das residéncias terapéuticas sao sigilosos
nao devendo ser divulgados em rede para ndo expor seus moradores. As casas Sao
todas locadas e os contratos de locacdo foram celebrados entre a OSCIP e o locador.

As RT’s possuem profissionais cuidadores que ficam diariamente nas casas e em
regime de plantbes. Estes cuidadores sdo responsaveis pela limpeza das casas,
preparo de alimentos, e cuidado com os moradores, como auxilio para realizagédo de
higiene pessoal, supervisdo no uso de medicacdo e acompanhamento das rotinas
diarias.

Os cuidados de saude séo prestados na rede publica de saude através das Unidades
Bésicas de Saude — UBS, Unidade de Pronto Atendimento — UPA e rede hospitalar
estadual de acordo com o caso. O transporte, encaminhamento dos moradores e 0
acompanhamento nestes servigos deverao ser realizados pela OSS.

O funcionamento das RT’s se assemelha com o funcionamento de uma moradia
comum. Os moradores realizam as refeicdes que séo preparadas pelos cuidadores,
convivem entre si, assistem televisdo, ouvem musicas, saem nas ruas, participam de
atividades comunitérias fora das casas, recebem visitas de familiares ou conhecidos,
frequentam os CAPS, Centros de Referéncia da Assisténcia Social — CRAS, Centros
de Convivéncia e outros servicos da rede de salde e assisténcia Social.

3. DESCRIGCAO DOS SRT’s

3.1 CARACTERIZACOES ACAO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE

Os SRT’s estdo previstos como um ponto de atencdo da Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS, portanto, SUS, através da Portaria de Consolidacédo N° 3/2017:

Art. 11. Sao pontos de atencdo da RAPS nas Estratégias de
Desinstitucionalizacdo, os SRT’s, que s&o moradias inseridas na
comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de
longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros.

3 Quantidade de pessoas por casa de acordo com a legislac&o & época da celebragéo do contrato.
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Os SRT’s constituem um recurso do SUS para a substituicdo dos leitos de longa
permanéncia, entre outras acdes e dispositivos sistematicos, como o Programa de
Volta para a Casa (Portaria de Consolidacao N° 03/2017), por exemplo. As unidades
dos SRT’s se caracterizam como moradias inseridas na comunidade, destinadas a
reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtornos mentais que nao possuem
suporte social e lacos familiares e que permaneceram internadas em hospital
psiquiatrico ou hospital de custddia por periodo igual ou superior a dois (2) anos.

Dessa definicdo decorrem algumas observacfes fundamentais ao funcionamento dos
SRT’s:

a.

Os SRT’s caracterizam-se como moradias: inseridas na comunidade destinadas
a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais
de custddia. O carater fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lacos afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a
reconstrucao das referéncias familiares. (Portaria 3.588/2017).

. Como nao se caracteriza como Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS), o

SRT nao possui nimero proprio de registro junto ao Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude — SCNES. Para fins de habilitacdo junto ao MS, o
SRT deve estar vinculado a um CAPS. Assim, para a operacionaliza¢do do registro
dos procedimentos especificos para acompanhamento de pessoas em SRT, utiliza-
se 0 CNES do CAPS de referéncia, como definido na Portaria N° 857/2012.
Inseridas na comunidade: reforcando o item anterior, destaca-se que o SRT nao
deve prestar assisténcia especializada em saude, devendo utilizar os recursos
disponiveis no territério onde estiver localizado, tanto dispositivos de saude, como
de outras politicas setoriais, como assisténcia social, sistema de garantia de
direitos, lazer, esporte, cultura, comunidade, etc. Assim, € fundamental que a
equipe que atua junto a um SRT busque articular-se com a rede de servi¢os, formal
e informal, existente no territorio.

. Destinadas a reabilitacéo psicossocial de pessoas com transtornos mentais

gue ndo possuam suporte social: é de suma importancia que a insercdo em SRT
nado seja a primeira ou mesmo Unica opc¢do de reinsercdo de pessoas com
transtornos mentais, como alternativa prioritaria para a desospitalizacdo de
pacientes institucionalizados, mas que seja utilizado apenas para aqueles casos
nos quais se esgotaram outras tentativas de reinsercao social, com o acionamento
e esgotamento, inclusive de outras politicas setoriais, como assisténcia social e
habitacdo, por exemplo. Ainda, para as pessoas com deficiéncia, quando indicado
e em articulagdo conjunta com a Secretaria de Assisténcia Social (SAS), podera
ser feito encaminhamento para as Residéncias Inclusivas.

. Ndo possuam suporte social e lagcos familiares: antes mesmo da busca de

outros recursos de acolhimento institucional e, principalmente, antes do
encaminhamento ao SRT, é imprescindivel que se esgotem as tentativas de
reinsercao familiar. Alids, o acompanhamento familiar deve ser realizado durante
todo o periodo de internacdo do paciente, ndo apenas quando de sua alta
hospitalar. Sempre que houver possibilidade de coabitac&o e convivéncia, portanto,
sera priorizado o retorno a familia.

Que permaneceram internadas em hospital psiquiatrico ou hospital de
custodia: considera-se importante frisar esta diretiva de que SRT’s sdo destinados
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prioritariamente a pacientes egressos de hospitais psiquiatricos ou hospitais de
custddia.

g. Por periodo igual ou superior a dois anos: ou seja, pacientes internados por
menos tempo, ainda que preencham os demais requisitos, ndo sera publico alvo
prioritario para insercdo em SRT, ndo consistindo esse dispositivo em uma
alternativa a alta hospitalar de pacientes com questdes sociais e familiares, mas
como estratégia especifica de desinstitucionalizacéo.

Além do exposto, os SRT’s podem se constituir em duas modalidades, Tipo | e Tipo
II, definidos pelas necessidades de cuidados permanentes e especificos de seus
moradores:

Os SRT Tipo | sdo moradias destinadas a acolher pessoas com transtorno mental em
processo de desinstitucionalizacdo. Devem acolher até dez (10) moradores, conforme
legislacdo atual. A logica fundamental desse servico é a criagdo de um espaco de
construcdo de autonomia para retomada da vida cotidiana e reinsercao social. Cada
maodulo residencial devera estar vinculado a um servigco/equipe de saude mental de
referéncia que dara o suporte técnico profissional necesséario ao servico residencial.
O acompanhamento dos moradores das residéncias deve estar em consonancia com
0S respectivos projetos terapéuticos singulares. Tal suporte focaliza-se no processo
de reabilitacdo psicossocial e inser¢cdo dos moradores na rede social existente.

Os SRT’s Tipo Il sdo modalidades de moradia destinadas as pessoas com transtorno
mental e com acentuado nivel de dependéncia, especialmente em funcdo do
comprometimento fisico, e que necessitam de cuidados intensivos permanentes
especificos, devendo acolher no maximo dez (10) moradores.

O encaminhamento do morador para o SRT tipo Il deve ser previsto no projeto
terapéutico elaborado por ocasido do processo de desospitalizacdo, focado na
reapropriacdo do espaco residencial como moradia, na constru¢cdo de habilidades
para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentacao, vestuario, higiene, formas
de comunicacgdo e aumento das condi¢des para estabelecimento de vinculos afetivos,
com consequente insercao deles na rede social existente.

Cada maodulo residencial deve contar com os funcionarios de acordo com a legislacéao
vigente e suas atualizacdes.

As duas modalidades de SRT deverdo acolher no minimo quatro (04) e no maximo
dez (10) moradores, ndo podendo exceder este niumero, seguindo a legislacdo atual.

3.2 DIRETRIZES PARA ELABORACAO E DESENVOLVIMENTO DO PLANO
TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

As Diretrizes Clinicas em Saude Mental do Espirito Santo descreve que o Projeto
Terapéutico Singular — PTS € um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario. Geralmente é
dedicado a situagdes mais complexas. Portanto, € uma reunido de toda a equipe em
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gue todas as opinides sao importantes para ajudar a entender o Sujeito com alguma
demanda de cuidado em saude e, consequentemente, para definicdo de propostas de
acoes.

Ao trabalhar com PTS, a contribuicdo de todos os profissionais das equipes séo
importantes e todos devem conscientizar-se de que o foco das intervengfes ndo € a
doenca e o combate aos seus sintomas, mas, seu olhar deve estar voltado para a
producdo de vida, buscando adequar as propostas terapéuticas aos investimentos
afetivos do sujeito sobre quem se intervém (do que o sujeito gosta e do que ndo gosta,
0 gque ele deseja, e 0 que elenca como prioridade e como possibilidade em sua vida).

Os objetivos e as estratégias de cuidado devem ser tracados com cada usuario, de
acordo com sua singularidade, a manifestacédo de seu desejo e suas possibilidades.
O projeto terapéutico a ser desenvolvido difere, portanto, para cada sujeito. Tratar
implica em aumentar a superficie de contato e o grau de liberdade, ou seja, no
estabelecimento de vinculos e no respeito radical a autonomia de cada um.

O PTS contém quatro momentos:

a) Diagnostico situacional: para o diagnéstico situacional é importante identificar as
necessidades, demandas, vulnerabilidades e potencialidades mais relevantes de
guem busca ajuda. Valorizar as potencialidades permite a ativacdo de recursos
terapéuticos. Além das dimensdes subjetivas, também € importante reconhecer o
contexto social e histérico em que se inserem a pessoa, a familia, o grupo ou o coletivo
ao qual esta dirigido o PTS. Também é importante identificar as intervencdes ja
realizadas e seus resultados, bem como realizar a avaliacdo das vulnerabilidades
compostas pelos fatores de risco e fatores de protecao individuais, familiares, grupais
e coletivos. As potencialidades podem ser incluidas entre os fatores de protecéo.

b) Definicdo de metas: A definicdo de objetivos e metas envolve definir as questbes
sobre as quais se pretende intervir. As metas devem ser norteadas pela insercao
social, a ampliacdo de autonomia e a ativacao da rede de suporte social da pessoa,
familia, grupo ou coletivo. A operacionalizacao deste processo se da por meio de uma
comunicacao sensivel e das combinacdes entre o técnico de referéncia e a equipe por
um lado, e da equipe ou do préprio técnico de referéncia com a pessoa, a familia, o
grupo ou o coletivo por outro. Neste momento do PTS também €& importante fazer
projecdes de curto, médio e longo prazo.

c) Divisdo de responsabilidades: A divisdo de tarefas e responsabilidades envolve
a definicdo clara e a atuacdo do técnico de referéncia por meio do esclarecimento do
gue vai ser feito, por quem e em que prazos. O dispositivo do técnico de referéncia é
fundamental na organizacéo do cuidado de casos complexos em salde mental. Esta
posicao geralmente é assumida pelo trabalhador que estabelece maior vinculo com a
pessoa em sofrimento. O técnico de referéncia tem a responsabilidade de coordenar
o PTS, suas tarefas, metas e prazos por meio do acompanhamento, articulagao,
negociacdo pactuada e reavaliagdo do processo com a pessoa, seus familiares, a
equipe de saude e outras instancias que sejam necessarias.

d) Reavaliagdo: A reavaliacdo do PTS, conduzida pelo técnico de referéncia, deve
ser sistematica, agendada com a equipe e a pessoa cuidada. A revisdo de prazos,
expectativas, tarefas, objetivos, metas e resultados esperados e obtidos pode ajudar
a manter o PTS ou introduzir e redirecionar as intervengbes conforme as
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necessidades. A reavaliagdo deve ser feita em diversos momentos que incluem
encontros entre a pessoa cuidada, seus familiares e o técnico de referéncia; reunides
de equipe e reunides ampliadas com outros servigos e instituicdes implicados no PTS.

Ainda, alguns aspectos devem ser observados:

A escolha dos casos para reunifes de PTS: a proposta é de que sejam
escolhidos usuarios ou familias em situagbes mais graves ou dificeis, na
opinido de alguns membros da equipe (qualguer membro da equipe). Nao
parece necessario nem possivel que o grande esfor¢co de fazer um PTS seja
dirigido a todos os usuarios de uma equipe, exceto em hospitais e,
eventualmente, centros de especialidade;

As reunides para discussdao de PTS: de todos os aspectos que ja discutimos
em relacdo a reunido de equipe, o mais importante no caso deste encontro para
a realizacdo do PTS é o vinculo dos membros da equipe com o usuario e a
familia. Cada membro da equipe, a partir dos vinculos que construiu, trara para
a reunido aspectos diferentes e podera também receber tarefas diferentes, de
acordo com a intensidade e a qualidade desse vinculo. Defendemos que os
profissionais que tenham vinculo mais estreito assumam mais responsabilidade
na coordenacdo do PTS. Uma estratégia que algumas equipes utilizam é
reservar um tempo fixo, semanal ou quinzenal, para reunides exclusivas do
PTS.

Otempo de um PTS: o tempo mais dilatado de formulacdo e acompanhamento
do PTS depende da caracteristica de cada servi¢o. Servigcos de saude na
Atencédo Basica e Centros de Especialidades com usuarios crénicos tém um
seguimento longo (longitudinalidade) e também uma necessidade maior da
Clinica Ampliada. Isso, naturalmente, significa processos de aprendizado e
transformacao diferenciados. Servicos com tempo de permanéncia e vinculo
menores fardo PTS com tempos mais curtos. O mais dificil € desfazer um viés
imediatista que a cultura hospitalar imprimiu em profissionais e usuarios.
Geralmente ndo se faz uma abordagem integral em um encontro Gnico, mesmo
gue seja uma consulta longa. Muitas informagdes essenciais surgem no
decorrer do seguimento e a partir do(s) vinculo(s) com o usuério. A histéria, em
geral, vai se construindo aos poucos, embora, obviamente, ndo se possa falar
de regras fixas para um processo que é relacional e complexo.

PTS e Mudanca: quando ainda existem possibilidades de tratamento para uma
doenca, ndo € muito dificil provar que o investimento da equipe de saude faz
diferenca no resultado. O encorajamento e o apoio podem contribuir para evitar
uma atitude passiva por parte do usuario. Uma pessoa menos deprimida, que
assume um projeto terapéutico solidario, como projeto em que se (re)constroi
e acredita que podera ser mais feliz, evidentemente tende a ter um progndstico
e uma resposta clinica melhor. No entanto, ndo se costuma investir em usuarios
que se acreditam “condenados”, seja por si mesmos, como no caso de um
alcoolista, seja pela estatistica, como no caso de uma patologia grave. Se esta
participacdo do usuario é importante, &€ necessario persegui-la com um minimo
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de técnica e organizacdo. Nao bastam o diagndstico e a conduta padronizados.
Nos casos de “progndstico fechado”, ou seja, de usuarios em que existem
poucas opc¢des terapéuticas, como no caso dos usuarios sem possibilidade de
cura ou controle da doenca, € mais facil ainda para uma equipe eximir-se de
dedicar-se a eles, embora, mesmo nesses casos, seja bastante evidente que é
possivel morrer com mais ou menos sofrimento, dependendo de como o
usuério e a familia entendem, sentem e lidam com a morte. O PTS nesses
casos pode ser importante como ferramenta gerencial, uma vez em que
constitui um espago coletivo em que se pode falar do sofrimento dos
trabalhadores em lidar com determinada situagcdo. A presuncdo de “nao
envolvimento” compromete as ag¢des de cuidado e adoece trabalhadores de
salde e usuarios, porgue, como se sabe, € um mecanismo de negacao
simples, que tem eficiéncia precéria. O melhor é aprender a lidar com o
sofrimento inerente ao trabalho em saude de forma solidaria na equipe (ou seja,
criando condicOes para que se possa falar dele quando ocorrer).

Assim, descortinam-se varios possiveis ao se trabalhar com PTS:

* Nas situacdes em que sO se enxergava certezas, podem-se ver possibilidades.

* Nas situacbes em que se enxergava apenas igualdades, podem-se encontrar
grandes diferengas.

* Nas situacbes em que se imaginava haver pouco o que fazer, pode-se encontrar
muito trabalho.

* O caminho do usuario ou do coletivo é somente dele, e é ele que dir4d se e quando
quer ir, negociando ou rejeitando as ofertas da equipe de saude.

e Lidar com o medo, o desconhecimento e a incerteza faz parte do trabalho em saude,
possibilitando a superacéo de desafios, o exercicio da criatividade e a reconfiguracao
continua dos conceitos dos proprios trabalhadores.

O PTS deveré ser realizado a partir do 1° més contratual e devera ser elaborado um
(1) por morador de acordo com a legislacdo vigente. A quantidade de PTS esta
diretamente ligada a quantidade de moradores.

4. DA QUANTIDADE DO SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO PARA
NOVA CONTRATACAO

Considerando gue no momento ndo ha demanda reprimida, optou-se por manter 150
(cento e cinquenta) vagas.

A adequacao do quantitativo para mais ou menos vagas nos SRT’s, podera ser
realizada através de termo aditivo.

O cenério atual estima que 15 (quinze) moradores possuem perfil para SRT na
modalidade Tipo Il.

Ressaltamos que atualmente possuimos 136 moradores nos SRT'’s.
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4.1 DA DESCENTRALIZACAO DOS SRT'’s

Estima-se uma possivel descentralizacdo dos SRT’s da regido metropolitana para as
regides de saude do estado do ES. Esta descentralizacdo podera ocorrer a critério da
SESA, sendo que podera ser totalizada no periodo de vigéncia do contrato (cinco
anos).

A localizacao de parte das RT’s podera ser alterada e descentralizada para as regides
de saude, a critério da SESA para atender a necessidade da RAPS.

O Quadro 1 trata do desenho da RAPS para o componente SRT.

DESENHO DA REDE DA RAPS PARA O COMPONENTE SRT
REGIAO MUNICIPIO
LINHARES
CENTRAL/NORTE SAO MATEUS
COLATINA
SuUL CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM

Quadro n° 1. Refere-se desenho da RAPS para o componente SRT

4.2 DA ESTRUTURA FiSICA DOS SRT'’s

O espaco fisico das RT’s devera promover um ambiente acolhedor, com estrutura
fisica adequada e infraestrutura necessaria, de forma a atender as diversidades e
especificidades existentes e minimizando barreiras que porventura impecam a
utilizacao do espaco e o bem-estar dos moradores;

Os espacos essenciais precisam ser previamente pensados, o imével e o mobiliario
adequado, para que nao haja improvisa¢cdes no local,

Devem-se avaliar as necessidades dos usuarios, visando ampliacdo de sua
capacidade funcional e independéncia nas atividades de vida diaria e pratica;

Os ambientes das residéncias devem ser providos de iluminacdo adequada,
ventilacdo e devem ofertar condicbes de habitabilidade, privacidade, seguranca,
salubridade, higiene e limpeza;

O planejamento dos ambientes incluindo sua metragem, desenho e disposi¢cdo do
mobiliario devem respeitar as especificacbes da Norma Brasileira (NBR) 9050
Associacéo Brasileira de Norma Técnica (ABNT) (BRASIL, 2004) e Portaria Ministerial
n°® 106/2000. Deve-se ter especial atencdo as dimensdes dos comodos para acolher,
por exemplo, usuarios de cadeira de rodas, ou que utilizem outros equipamentos
assistivos, que podem potencializar as habilidades funcionais dos individuos que
tenham limitagdes.
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O ambiente doméstico deve constituir-se conforme definido na Portaria de
Consolidacao n°. 3/2017, devendo considerar as adequacdes/adaptacdes no espaco
fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores:

Art. 84. S&8o caracteristicas fisico-funcionais dos SRT’s em Salde
Mental: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°).

| — apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades
hospitalares gerais ou especializada seguindo critérios estabelecidos
pelos gestores municipais e estaduais; (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Art. 6°, 1)

/NIl — existéncia de espaco fisico que contemple de maneira minima:
(Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, 11)

a) dimensdes especificas compativeis para abrigar um ndmero de até
(10) usuéarios, acomodados na proporgédo de até trés (3) por dormitério.
(Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6° 1l, a. Alterado pela Portaria
MS/GM N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017).

b) sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa
comodidade dos usuérios; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, II).
¢) dormitérios devidamente equipados com cama e armario; (Origem:
PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, 11, c).

d) copa e cozinha para a execug¢do das atividades domésticas com os
equipamentos necessarios (geladeira, fogao, filtros, armarios, etc.); e
(Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, I, d)

O transporte da mobilia e dos moradores é de responsabilidade da contratada.
O mobiliario ja existente sera transferido para as novas residéncias.
Estes espacos também deverao respeitar as normas de acessibilidade.

Para assegurar a acessibilidade nas RT’s, deverdo ser consideradas as normativas:
Decreto n° 5.296/2004 e a NBR 9.050 da ABNT é fundamental no ambito da
acessibilidade, pois estabelecem padrdes técnicos para equipamentos, mobiliario e
prioridade de atendimento.

Conforme Decreto n® 5.296/2004 e a NBR 9.050 da ABNT, os espacos das RT’s
devem ser adaptados e com rota acessivel.

Os espacos deverdo ser constituidos levando em consideracdo as diversas
deficiéncias ou dificuldades de mobilidade, bem como as especificidades de suas
demandas.

A OSS devera evitar instalar residéncias terapéuticas em locais préximos a zonas de
trafico ou consumo de drogas e ou com indices de violéncia elevados e em locais que
ocorram alagamentos.

O SRT devera ser prestado em caréter territorial como espacgo para a reinsercao e
reabilitacdo psicossocial.

O local onde a RT sera instalada devera estar em conformidade com as normas da
Vigilancia Sanitaria, demais orgdos fiscalizadores, como corpo de bombeiros,
atentando-se para os preceitos da legislacéo afeita ao SUS e no respeito aos Direitos
Humanos.
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4.3 PLANOS DE MANUTENCAO PREDIAL E EQUIPAMENTOS

A OSS vencedora podera optar por alugar novos imoveis para instalacdo das
residéncias ou permanecer em unidades atuais, desde que estas atendam aos
critérios estabelecidos neste documento, no Contrato de Gestdo e seus Anexos.

A OSS devera apresentar um plano de manutencao predial para todas as RT’s no
primeiro ano assistencial.

4.4 DOS ESPACOS DESTINADOS A EQUIPE DE TRABALHO

Os espacos destinados ao trabalho do coordenador devem, preferencialmente,
funcionar em locais especificos para tal, separados da residéncia.

As RT’s poderao dispor de uma acomodacado para os cuidadores, sem prejuizo das
acomodacgdes dos moradores. Respeitando a legislacao trabalhista.

E recomendavel que as RT's possuam darea externa para deambulacdo dos
moradores.

Nas RT’s ndo devem ser instaladas placas indicativas de natureza institucional da
unidade, com a finalidade de ndo estigmatizar os usuarios do servico e seguir a
legislacao.

4.5 DOS OBJETIVOS

4.5.1 Objetivo geral

O presente Edital tem por objetivo selecionar a melhor proposta técnica e financeira
para fins de assinatura de Contrato de Gestdo, cujo objeto consistirdA no
gerenciamento de moradias inseridas na comunidade na modalidade Servigos
Residenciais Terapéuticos tipo | e Il, para pacientes adultos a partir de 18 anos, de
ambos 0s sexos, portadores de transtornos mentais graves com necessidade de
cuidados de longa permanéncia, prioritariamente egressos de internagcbes
psiquiatricas e de hospitais de custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social
elou lagos familiares que permitam outra forma de reinsercdo, casos excepcionais e
mandados judiciais. O carater fundamental do SRT é ser um espag¢o de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitacdo psicossocial e o resgate de cidadania do
sujeito, promovendo os lagos afetivos, a reinsercdo no espaco da cidade e a
reconstrucao das referéncias familiares.

4.5.2 Objetivos especificos
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o Prevenir o agravamento de situacdes de negligéncia, violéncia e ruptura de
vinculos;

o Promover o restabelecimento de vinculos familiares e sociais;

o Contribuir para a construgdo progressiva da autonomia, com maior

independéncia e protagonismo no desenvolvimento das atividades de vida
diaria e participacao social;

o Promover a inclusdo dos moradores na vida comunitéria e social;

o Promover a convivéncia mista entre os residentes das unidades dos SRT’s;
(entre as outras RT’s);

o Contribuir para a interacao e superacao de barreiras;

o Promover o acesso a cursos de capacitacao/preparacao para o mundo do

trabalho e a atividades profissionalizantes; (cursos ofertados em escolas,
CRAS, prefeituras, etc.);

o Promover o acesso a programacdes culturais, de esporte e de lazer,
relacionando-as a interesses, vivéncias e desejos dos moradores;
o Promover a articulacdo e o0 acesso as redes de salde, socioassistencial, e as

demais politicas publicas e 6rgdos do Sistema de Garantia de Direitos.

5. FORMA DE ACESSO (INGRESSO) AO SERVICO

Os critérios de insercdo nos SRT’s sao definidos através da Portaria 069-R de
29/07/2014 e incluem o diagndstico de transtorno mental grave, pelo menos dois (2)
anos de internacdo em hospital psiquiatrico ou de custddia e o esgotamento das
tentativas de inclusdo familiar, auséncia de suporte social e comunitario e falta de
autonomia para as atividades diarias.

5.1 PROCEDIMENTOS PARA INSERCAO EM SRT

Os pedidos para insergcédo nos SRT’s devem ser encaminhados por sistema eletrénico
(e-mail/E-Docs) através de relatorio circunstanciado para a SESA, o prazo para
insercéo do futuro morador serd determinado pela mesma.

O prazo para insercdo do futuro morador sera pactuado entre a SESA, OSS e
municipio solicitante.

Outra forma de insercéo é através de mandado judicial, no qual, devera ser cumprido
imediatamente.

ApoOs a insercdo a OSS devera comunicar através de um oficio para a SESA, por
sistema eletronico (e-mail/E-Docs).
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5.2 RESPONSABILIDADES DA OSS DIANTE DA EVASAO, DESAPARECIMENTO
E/OU FALECIMENTO DO MORADOR

5.2.1 No caso de evasao ou desaparecimento de um dos moradores, a entidade
contratada devera:

. Comunicar aos 6rgdo competentes;

o Acionar a rede intersetorial para articulagdo da busca ativa (servicos dos
territérios proximos da RT, servicos de abordagens de rua da Grande Vitéria,
consultérios de rua e também CENTROPOP’s, quando dispor no municipio);

. Informar a SESA por e-mail;

o Enviar, aos grupos das redes, fotos e dados de como houve o
desaparecimento;

. Realizagéo de Boletim de Ocorréncia.

O morador ndo sendo localizado ou ndo havendo retorno do mesmo, findamos o prazo
de dois (2) meses, apos este periodo a vaga ficara disponivel para insercdo de novo
morador e devera ser disponibilizada para a SESA.

No caso de falecimento de morador a equipe da entidade contratada, junto com a
equipe do servico de referéncia, devera trabalhar o luto junto aos outros moradores e
a entrada de um novo morador, além dos demais tramites legais. Findo o prazo de
trinta (30) dias, apds este periodo a vaga ficara disponivel para insercdo de novo
morador e devera ser disponibilizada para a SESA.

5.2.2 Tramites para o sepultamento:

o Quando possuir familia: a mesma devera ser acionada pela OSS e a OSS
devera auxiliar no processo, mas a familia fica com a responsabilidade dos tramites.
o Quando nao possuir familia e/ou vinculo familiar:

v Declaracao de 6bito emitida pelo Servigco Social do Servico de Verificacdo de
Obitos (SVO) ou Hospital. Na declaracéo deve constar o horario do ébito, causa,
local e informando que ndo possui vinculo familiar ou familia;

v' Caso necessite de judicializacdo: devera entrar em contato com a defensoria
publica do Municipio em que a morador falecido residia, enviar todos os
documentos do falecido e do requerente, a declaracdo do Servico Social do
SVO/hospital e a declamacdo da OSS; nesta declaracdo devera estar
registrado o local do 6bito, endereco e tempo de permanéncia da RT e dados
pessoais;

v Liberacdo da sentenca/alvarda: com a sentenca constando a determinacéo da
defensoria, o profissional da OSS devera comparecer ao SVO/hospital para
reconhecimento e liberagéo do corpo;
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v Entrar em contato com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS
o municipio (plantdo funeral, o morador devera estar cadastrado no cadastro
Unico para ser beneficiado com o Auxilio funeral);

v' Caso a OSS néao conseguir o beneficio pelo CRAS, a OSS sera responsavel
pelos custos do sepultamento;

v' Emissdao da certiddo de 6bito: comparecer no cartério do municipio de moradia

do morador falecido, portando os documentos pessoais do morador, a

sentenca/alvara emitida pela defensoria publica, documentos pessoais do

profissional que judicializou e liberou o corpo, comprovante de residéncia e

declaracdo emitida pelo SVO/Hospital, horario do sepultamento e cemitério;

Comparecer na prefeitura para pagamento da taxa do cemitério;

Sepultamento;

Enviar a certiddo de 6bito para a defensoria publica para anexar ao processo

(a defensoria determina o prazo para envio do documento).

ASANRN

6. RECURSOS NECESSARIOS

Para custear as despesas de cada SRT sera efetuado repasse mensal estando
incluidas todas as despesas para manutencdo das residéncias e cuidado com os
moradores, como, por exemplo: aluguel, Imposto de propriedade territorial urbano
(IPTU), taxa de terreno de marinha, alimentacéo, higiene, limpeza, recursos humanos,
de internet e telefonia, itens de consumo pessoal, utensilios domésticos,
medicamentos e transporte para atender as necessidades dos moradores e da equipe
- que pode ser feito por meio de auxilio-locomocéo ou disponibilizacdo de transporte
proprio, etc., das moradias onde os SRT’s sé@o prestados.

A OSS em sua proposta técnica e financeira devera prever todas despesas
necessarias para a manutencao das RT’s e cuidados com os moradores.

6.1 RECURSOS DE INVESTIMENTO

O fluxo para liberacdo de recurso de investimento se dara da seguinte forma: a OSS
vencedora solicita o investimento através do formulario de Projetos Especiais (P7),
gue devera contemplar a relacdo de material, justificativa para aquisicdo, cotacéo de
precos de acordo com o previsto no Manual de Compras da entidade.

As aquisicbes (compras), reposicdo e/ou substituicdo de moveis, eletrdnicos,
eletrodomésticos e contratacdo de reformas serdo feitas com os recursos de
investimentos.

A analise sera feita pela Comissao de Monitoramento ou area técnica especifica da
SESA, quando seré definido se a aquisicdo do material podera ou ndo ser autorizado.
Em caso positivo, o repasse é feito em conta especifica.

6.2 RECURSOS DE CUSTEIO



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

O Recurso de Custeio serd para pagamento do funcionamento do servigo e estédo
inclusas despesas com recursos humanos, aluguel e destacamos ainda outros itens
e/ou utensilios de consumo que poderao ser adquiridos com esse recurso, tais como:
utensilios domésticos (panelas, pratos, talheres, potes plasticos, lixeiras, dentre
outros); rouparia (cama, mesa e banho), travesseiros, colchdes, roupas pessoais,
roupas intimas e calcados pessoais, que deverdo ter reposicdo minimamente
semestral e/ou quando for necessario; bem como a aquisicdo de medicamentos que
estiverem em falta na rede, até que o reabastecimento na rede seja efetivado; dentre
outros

7. DO TRANSPORTE

A OSS devera dispor de transporte e de um funcionario para acompanhar o morador
nas atividades no CAPS, consultas odontologicas, médicas, exames, medicac¢des, etc.

A OSS devera prever meio de transporte para movimentacdo de alimentos, materiais
de limpeza e eventualmente eletrodomésticos, méveis e utensilios domésticos em
geral para atendimento as necessidades dos SRT'’s.

8. DA CURATELA

Parte dos moradores das residéncias terapéuticas podem possuir beneficios de
prestacdo continuada, aposentadoria, pensao, ou outra forma de renda. Em agosto
de 2020 a quantidade de moradores que recebiam estes beneficios era de
aproximadamente 60 pessoas.

Sempre que possivel o préprio morador devera fazer a gestdo de seus recursos
financeiros. A OSS deverd incentivar e apoiar a autonomia dos moradores na
administracdo de seus recursos.

Quando familiares forem responsaveis pela administracdo do beneficio ou renda, a
OSS devera acompanhar a destinacdo dos recursos junto aos moradores das RT’s,
devendo comunicar a SESA e ao Ministério Publico, nos termos da Lei, suspeitas de
irregularidades na gestao dos beneficios.

Nos casos em que o morador néo tiver condi¢cdes de autonomia para gestéo do proprio
beneficio, nem de curador familiar, a OSS devera providenciar junto ao Ministério
Publico — MP a abertura do processo de curatela.

Nos casos em que a OSS ficar responsavel pela curatela, a OSS devera apresentar
mensalmente, relatorio individual de gestao do beneficio/renda a SESA, e sempre que
exigido ao Ministério Publico, Defensoria Publica ou outros 6rgaos de controle.

A OSS devera observar todas as exigéncias da Lei na gestdo dos beneficios dos
moradores.

9. DA ALIMENTACAO
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A OSS deveré prever recursos para o fornecimento da alimentacgéo, respeitando os
aspectos culturais locais e as especificidades de cada morador.

A OSS devera apresentar a SESA-ES cardapio mensal elaborado por profissional
responsavel, e este devera ser fixado em local visivel, em cada moradia. O Cardapio
deverd dispor de prepara¢fes variadas, equilibradas e nutritivas, proporcionando o
aporte calorico necessario e uma boa aceitacédo por parte dos moradores.

A manipulacdo, preparagdo fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos
alimentos devem seguir o estabelecido na RDC n° 216/2004 que dispde sobre o
regulamento técnico de Boas Préticas para servicos de alimentagcdo, e nos demais
dispositivos legais e regulamentares porventura aplicaveis (BRASIL, 2014).

Em consonéncia com o0 projeto terapéutico, respeitando os limites e desejos dos
usuarios, e sempre que possivel os moradores dos SRTs devem ser envolvidos no
processo de preparo da alimentacao, sem prejuizo para observagédo do regulamento
técnico sobre Boas Praticas no preparo de alimentos.

9.1 DA PRE~STACAO DOS SERVICOS DE PREPARO E FORNECIMENTO DE
ALIMENTACAO PARA OS USUARIOS DAS RT’s

Prestar servico de preparo e fornecimento de alimentacdo para os residentes dos
SRT’s com disponibilizacdo de material, ferramentas, utensilios e equipamentos
necessarios ao pleno funcionamento do referido servico nas Unidades de RT’s.

Deverao ser fornecidas refei¢cdes diarias, em horéarios padronizados pactuados com
os moradores, assegurando-se uma alimentacdo balanceada e em condi¢cbes
higiénico-sanitarias adequadas, inclusive com necessidades dietoterapicas
especificas, tais como as relacionadas a hipertenséo, diabetes, alergias, intolerancias,
dislipidemias, caréncias nutricionais, dentre outros, devendo atender as legislagbes
sanitarias vigentes, respeitando 0s aspectos culturais locais, necessidades
individuais.

9.2 DAS COMPETENCIAS DA CONTRATADA EM RELACAO A ALIMENTACAO

v Fornecimento de géneros e produtos alimenticios, materiais de consumo em
geral (utensilios, lougas, descartaveis, materiais de higiene e limpeza, entre outros),
mao de obra especializada e operacional, em quantidades suficientes para
desenvolver todas as atividades previstas, observadas as normas vigentes da
vigilancia sanitaria;

v Todos os procedimentos, insumos e instalagdes relacionados ao preparo e
fornecimento dos alimentos devem estar em conformidade com as legislagdes
vigentes da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do MS, utilizando-se do sistema APPCC
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(Andlise de Perigo e Pontos Criticos de Controle), de acordo com a Resolugdo RDC
n° 12/2001, RDC n° 216/2004, RDC n° 275/2002 e RDC n° 52/2014 nos demais
dispositivos legais e regulamentares porventura aplicaveis;

v A unidade devera dispor de Manual de Boas Praticas e Procedimentos
Operacionais Padronizados. Estes documentos devem estar acessiveis aos
funcionarios e disponiveis a contratante, quando requerido, conforme RDC n 216, de
15 de setembro de 2004;

v Em caso de equipamento danificado ou extraviado a Contratada devera
providenciar a reposi¢éo, se o dano ou extravio for por responsabilidade da OSS, ela
deve arcar com o valor da reposicao; se nao for, a reposicéo é feita pela OSS com o
recurso do contrato de gestéao.

v Afastar imediatamente da manipulacdo de alimentos, os empregados com
doenca infectocontagiosa, cortes e lesbes de pele;

v Todos os funcionarios envolvidos na prestacdo dos servicos contratados
deverdo usar diariamente, uniformes e equipamentos de protecdo, especificos ao
desempenho de suas func¢des;

v A CONTRATADA devera promover de forma permanente, treinamento de sua
mao de obra, de modo a garantir a adequada prestacdo dos servicos com
apresentacao de cronograma de treinamento semestral ou quando da substituicdo de
funcionario.

v Manter um profissional responsavel pela supervisdo dos servi¢os relacionados
a alimentac&o nas Unidades, conforme exigéncia do Conselho Federal de Nutricao,
com atribuicdes/autoridade suficientes para representa-la (entidade Contratada) em
tudo que se relacionar com os servicos de preparo e fornecimento de alimentacéo
contratados.

v Fornecer e manter com o recurso de custeio do Contrato de Gestdo, todos os
materiais de protecdo e seguranca (luvas, calcados fechados, toucas, uniformes,
aventais, entre outros), indispensaveis para a execucao dos servicos gque assim o
exigirem, em quantidades compativeis com o nimero de pessoas empregadas;

v Fornecer material descartavel necessario a prestacdo de servicos (toucas,
mascaras, luvas, entre outros).

Itens a serem utilizados pelos funcionarios:

o Jalecos brancos com identificacdo da contratada e governo do Estado do ES
o Cracha de Identificacdo do funcionario

o Aventais (brancos)

o Gorros (brancos)

o Méascara (branca)

o Luvas

o Botas (pretas ou brancas)

v Utilizar métodos eficazes para sanitizar vegetais crus e frutas de acordo com o

Manual de Boas Préticas de Fabricagéao;
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v Manter absoluta higiene no preparo, manipulacdo e armazenamento dos
alimentos;

v Assegurar 0 abastecimento da unidade com o0s géneros alimenticios
necessarios ao cumprimento do cardapio, observando suas especificacoes,
qualidade, quantidade e prazos de validade;

v Envolver, sempre que possivel, os moradores dos SRT’s no processo de
preparo da alimentacdo, em consonancia com o projeto terapéutico, respeitando 0s
limites e desejos dos usuarios, sem prejuizo para adocdo das medidas estabelecidas
no Manual de Boas Préticas no preparo de alimentos.

v Os cardapios deverdo ser elaborados por profissional responsavel,
considerando o perfil nutricional dos residentes, a cultura alimentar, as leis da
alimentacéo e a aceitacdo dos moradores.

v Na elaboracdo dos cardapios, deverd ser observada a sazonalidade dos
géneros alimenticios;

v Elaborar os cardapios de forma a ndo possibilitar a utilizagdo ou aproveitamento
dos pratos servidos no dia anterior;

v Os cardéapios a serem servidos devem ser balanceados.

v Elaborar cardapios diferenciados para datas especiais (Pascoa, Dia das Maes,
Dia dos Pais, Dia das Criancas, Natal, Ano Novo, Festa Junina, etc.) sem custos
adicionais.

v Manter os estoques de mercadorias em niveis seguros e coerentes com as
guantidades necessérias para atendimento as receitas e cardapios, bem como as
expectativas e/ou utilizagao;

v Executar o controle dos géneros e de produtos alimenticios utilizados quanto a
qualidade, estado de conservacdo, acondicionamento, condigdes de higiene,
transporte, recebimento, armazenamento, pré-preparo e preparo, COCGA0 €
distribuicdo, observadas as exigéncias vigentes;

v Armazenar convenientemente os géneros alimenticios de forma a evitar a sua
deterioracdo e perda parcial ou total de valor nutritivo, a mudanca das caracteristicas
organolépticas, ou os riscos de contaminacao de qualquer espécie;

v Atender aos comensais que estiverem em uso de dietas que nao seja a normal,
de acordo com a especificacdo prescrita por médico ou nutricionista na qual devera
estar indicado o prazo de validade da mesma, com o recurso de custeio do Contrato
de Gestéo;

9.3 DA MANIPULA(;AO, ARMAZENAMENTO, CONTROLE, GUARDA E
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

A OSS devera atender aos critérios legais para manipulacdo dos medicamentos,
dispondo de profissionais técnicos responsaveis.

A OSS devera responsabilizar-se pelo armazenamento adequado, identificacéo,
separacdo e administracdo das medicacbes de cada usuario. As medicagles
fracionadas devem estar etiquetadas e identificadas com nome da medicacao,
posologia, lote, data de validade e nome do paciente.

As medicacdes quando prescritas aos moradores deverdo ser fornecidas pelas
Farmacias Basicas ou Especializadas de acordo com a Politica Nacional de Saude e
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com as diretrizes do SUS, quando essas medica¢cfes ndo estiverem disponiveis no
SUS, a contratada devera ser responsavel pelo custeio das medicacdes até o
reabastecimento na rede publica.

O material perfuro cortante, curativos, etc., devera ser descartado conforme legislacao
vigente.

9.4 DA LIMPEZA E MANUTENCAO DAS RT'’s

Todos 0s materiais permanentes ou de reposicdo das casas devem estar sempre
integros e em bom estado de conservacdo e ainda garantir que os colchdes,
colchonetes e demais mobiliarios almofadados sejam revestidos de material lavavel e
impermeavel, ndo apresentando furos, rasgos, sulcos e reentrancias.

A contratada devera disponibilizar roupa de cama e banho sempre limpas e integras
aos moradores, 0s alimentos e todos 0s materiais de limpeza.

A casa devera ter local proprio para guarda de material de limpeza; todas as
dependéncias da residéncia, incluindo o quintal quando houver, seus moveis e
eletrodomésticos deverdo estar limpos. Sempre que possivel, e de acordo com 0s
desejos e condi¢cdes dos moradores, estes devem ser envolvidos no processo de
limpeza e conservagéo das casas.

9.5 DA HIGIENE PESSOAL DOS MORADORES

A OSS devera se responsabilizar pela higiene dos moradores e por seu cuidado
corporal, pela manutencdo dos cortes de cabelos, cuidados com a barba e demais
pelos corporais, respeitando os desejos e gostos dos moradores.

A OSS deverd 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.

A OSS deveréa 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 pastas de dentes,
hidratantes, cremes para cabelo, fraldas descartaveis, esmaltes para unhas entre
outros do género higiene pessoal.

A OSS deveré responsabilizar-se pela aquisicdo de vestimenta dos moradores, de
acordo com suas necessidades, incluindo bermudas, saias, cuecas, calcinhas, sutias,
calcas de tecido, calgas jeans, camisas, blusas, vestidos, roupas de inverno, chinelos,
sandalias e sapatos entre outros.

A OSS devera se responsabilizar pelo cuidado e conservacao das roupas e calgados
dos moradores dos SRTs, e sempre que possivel, respeitando os desejos e condicbes
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de cada morador, envolvé-los nos cuidados com as roupas, tais como lavar, colocar
para secar, passar e guardar, e cuidados com calgcados, tais como limpar, hidratar,
engraxar, guardar entre outros.

10. DA EQUIPE TECNICA MINIMA/MULTIDISCIPLINAR

A contratada é responsavel pela contratacdo dos profissionais da equipe técnica e
administrativa, inclusive reposicao de faltas, licengas, férias e outros afastamentos.
Os candidatos selecionados deverdo possuir perfil para o desenvolvimento de acdes
de desinstitucionalizacéo e articulagao de rede.

A composicao e a quantidade de profissionais da equipe administrativa sao de deciséo
da instituicdo contratada, devendo respeitar a composicdo minima da equipe. A OSS
deve responsabilizar-se pela documentacdo dos funcionarios da equipe técnica
(contracheque, folhas de ponto, atestados médicos, documentos admissionais e
demissionais, avisos prévios, exames periddicos, Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS), planejamento/escala de férias, entre outros), realizar atendimentos
telefénicos, envio e recebimento de correspondéncias e compras dos insumos para
as residéncias.

Em consonancia com o Anexo 4 do Anexo V da Portaria de Consolidacao N° 03/2017,
a composicao da equipe deve considerar o numero de individuos atendidos, os tipos
e modalidades de atendimento e as disposi¢cdes desse documento.

O trabalho da equipe devera priorizar a Acolhida/Recepcao; escuta; desenvolvimento
e estimulo ao convivio familiar, grupal e social; estudo social; apoio a familia na sua
funcdo protetiva; cuidados pessoais; orientagcdo e encaminhamentos sobre/para a
rede de servigos locais com resolutividade; construcéo de plano individual e/ou familiar
de atendimento; orientacdo soOcio familiar; protocolos; acompanhamento e
monitoramento dos encaminhamentos realizados; referéncia e contra referéncia;
elaboracdo de relatérios e/ou prontuarios; trabalho interdisciplinar; diagnéstico
socioeconbémico; informacdo, comunicacdo e defesa de direitos; orientacdo para
acesso a documentacdo pessoal; atividades de convivio e de organizacdo da vida
cotidiana; insercdo em projetos/programas de capacitacdo e preparacdo para o
trabalho; estimulo ao convivio familiar, grupal e social; mobilizacéo, identificacdo da
familia extensa ou ampliada; mobilizacdo para o exercicio da cidadania; articulacédo
da rede de servicos s@cio assistenciais; articulacdo com os servi¢cos de outras politicas
publicas setoriais e de defesa de direitos; articulac&o interinstitucional com os demais
orgdos do Sistema de Garantia de Direitos; monitoramento e avaliagdo do servigo;
organizacdo de banco de dados e informacgdes sobre o servi¢o, sobre organizac¢des
governamentais e ndo governamentais e sobre o Sistema de Garantia de Direitos.

Todos os profissionais envolvidos direto com os moradores deverao ter uma postura
acolhedora que estabeleca relacionamentos horizontais, com respeito e estimulo ao
processo de autonomia, com a devida atencdo para ndo haver relacdo de
subordinagéo ou de mando.

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



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

A contratada devera prever recursos humanos ou outros meios para fornecer, quando
necessario, assessoria juridica aos moradores nas questdes relacionadas a
identificacdo e registro civil, acesso a beneficios previdenciarios e encaminhamento
de curatela entre outros assuntos.

O quadro de recursos humanos bem como todos os encargos trabalhistas sera
custeado com recurso existente no Contrato de Gestao.

Os reajustes salariais das categorias seguirdo as orientacbes das Convencdes
Coletivas de Trabalho do sindicado de referéncia de cada categoria.

Para a elaboracdo e desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular — PTS é
imprescindivel a existéncia da equipe multidisciplinar.

11. DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGACOES DA CONTRATADA

v A contratada devera disponibilizar 150 (cento e cinquenta) vagas do SRT.

v A contratada ndo podera ter casas sem moradores.

v N&o podera ter casas com menos de quatro (4) e mais que dez (10) moradores
por residéncia, e mais de trés (3) moradores por quarto/dormitério de acordo com o0s
parametros de funcionamento adequado as normativas e as orientacdes
metodoldgicas presentes na Portaria GN/MS N° 3.090 de 23 de dezembro de 2011 e
atualizacoes.

v N&o podera negar vaga dentro do quantitativo contratado.

v A entidade contratada devera acolher de forma adequada e fornecer a
supervisao necessaria para que os moradores deem seguimento aos cuidados
biopsicossociais necessarios, em carater residencial e em acolhimento aberto de
longa permanéncia.

v A responsabilidade referente a consultas odontologicas, médicas, exames,
medicac¢bes, ficam a cargo da Rede de Saude dos territérios onde se localizam as
moradias, conforme diretrizes do SUS. No que tange a Atencéo Psicossocial, todos
os moradores serdo referenciados ao CAPS do respectivo territério, o que nao
impossibilita o morador de utilizar servicos de Pronto Atendimento (PA), quando
necessario. Fica de responsabilidade da contratada, dispor de um funcionario para
acompanhar o morador nestas atividades descritas acima.

v Os servigos deverdo ser executados de segunda-feira a domingo, inclusive
feriados, 24h por dia, e ocorrerdo dentro e fora dos limites fisicos dos mesmos, dentro
dos objetivos especificos contidas neste documento;

v Os servicos deverao ser prestados por profissionais da OSS ou contratados por
ela, na quantidade necessaria e com qualificacdo compativel a perfeita execucao das
acOes, sendo estes de sua responsabilidade exclusiva e integral incluindo os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, no que couber, conforme
legislacéo vigente;

v Efetivar registros em pastas individuais referentes ao convivio diario dos
moradores, bem como das agendas referentes aos atendimentos de salde, entre
outros; guardar e zelar pela documentacéo civil e legal, conforme legislagéo vigente
(originais e/ou copia, dos documentos pessoais, CNS, exames, receitas, etc.).

v Regularizacdo da documentacdo pessoal quando néo houver.



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

v Cadastro e/ou atualizagdo do cartdo nacional do SUS quando nao houver.

v Enviar relatorios individuais de atendimento, mensalmente dos moradores.

v Ofertar aos residentes acesso a alimentacdo em padrdes nutricionais
adequados e adaptados a necessidades especificas.

v Proporcionar aos moradores independéncia nas atividades de vida diaria
(autocuidado, banho, alimentacao, etc.).

v Dedetizar e desratizar apropriadamente as instalagdes, conforme legislagao
vigente. O certificado de execucdo do servico devera ser apresentado aos membros
da Comissao de Monitoramento e Avaliagcéo, conforme art. 5° do Decreto 2484-R, de
09/03/10.

v Uso de uniformes, cracha de identificacdo e equipamentos de protecao
individual, especificos ao desempenho de suas funcdes.

v Proporcionar aos residentes com acesso a espacos com padrdes de qualidade
guanto a higiene, acessibilidade, habitabilidade, salubridade, seguranca e conforto.
v A vencedora devera:

e Contratar em conformidade com a legislacéo, pessoal adequado e capacitado
para execucao das atividades previstas, providenciar treinamento/capacitacao,
promover a integracdo e apresentacdo a rede de saude do territério (unidades
basicas de saude (UBS), CAPS, ambulatério de satde mental e outros servigos
disponiveis);

e A contratada devera manter o SRT vinculado a rede publica, prioritariamente
ao CAPS, equipe de saude mental e UBS;

e Realizar a contratacdo de pessoal necessario conforme a legislacdo para
execucao do Contrato de gestéao;

e A eventual mudanca de endereco devera ser comunicada imediatamente a
contratante;

e Em cumprimento as suas obrigacfes, cabe a contratada, além das obrigacdes,
constantes das especificacfes técnicas e daquelas estabelecidas na legislacéo
referente ao SUS, bem como nos Diplomas Federal e Estadual que regem a
presente contratacgéo.

e Manter durante toda execucdo do contrato, as mesmas condi¢cdes de
habilitacdo exigidas no momento da contratacdo, notadamente quanto a
regularidade fiscal e idoneidade financeira,

e Executar e operacionalizar as atividades das RT’s, conforme especificadas
estabelecido no Contrato de gestao;

e A OSS devera garantir e incentivar ao morador a convivéncia familiar, quando
houver e comunitdria dos moradores além de seu acompanhamento e
participacdo nos diversos servicos da rede de saude e assisténcia social, bem
como a atividades de esporte, cultura e lazer. Devendo estimula-los a
autonomia para vida diaria e o cuidado humanizado para além do simples
cuidado biologico.

e Atender os moradores com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo a qualidade dos servigos prestados;

e Respeitar as normas definidas pela secretaria de saude quanto ao fluxo para
encaminhamento dos usuarios do SUS, visando garantir o bom funcionamento
aos mesmos. Providenciar tratamento terapéutico e medicamentoso, quando
prescrito, com o disponibilizado na rede municipal de salude e/ou especializado
da assisténcia especializada (medicagbes de alto custo) estabelecidos por
protocolos, quando nao disponiveis.
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Proporcionar a integracdo e o bom relacionamento de toda a equipe de
trabalho, estimulando a convivéncia harmoniosa e a cooperagcdo mutua;
Garantir o acompanhamento técnico profissional que deve ser prestado pela
RAPS — Rede de Atencédo Psicossocial.

Garantir que o atendimento na RT se assemelhe a uma vida comum em uma
moradia comum em oposicdo a vida em uma instituicdo de internacao
psiquiatrica;

Garantir que os cuidados nas RT'’s sejam humanizados em todos os sentidos,
desde a humanizacdo do espaco fisico da casa, até a humanizacdo das
praticas de cuidado;

Responsabilizar-se pela qualidade das acodes e servi¢os prestados, buscando
alcancar eficiéncia, eficacia, efetividade e economicidade em suas atividades;
Promover e contribuir para o aperfeicoamento dos profissionais contratados.
Dotar seus profissionais de equipamentos de protecédo individual, quando
necessario, conforme preceituado pelas Normas de Medicina e Seguranca do
Trabalho;

Encaminhar relatorios mensais a Comisséo de Avaliagdo e Acompanhamento
do Contrato de gestao;

Elaborar e encaminhar relatério anual, conforme legislacdo de OSS (Secéo IV
da Lei N° 9.637, de 1998 no § 1° do art. 8°);

Apresentar a previsdo de receitas e despesas em nivel analitico, estipulando,
item por item, as categorias contdbeis usadas pela entidade e o detalhamento
das remuneracdes e 0s beneficios de pessoal a serem pagos a seus dirigentes,
empregados e consultores com recursos oriundos do contrato de gestdo ou a
ele vinculados;

Responsabilizar-se pela preservacdo, conservacdo e manutencdo do
patriménio publico sob sua responsabilidade;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano decorrente de agdo ou omisséo
voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais,
nessa qualidade, causarem aos moradores, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a
estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes
cabiveis. A responsabilidade de gue trata esse item estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servigcos, nos termos do
art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC);

Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacao e
consequente extingdo da OSS, e/ou rescisdo ou término do Contrato de gestao,
0s insumos, patriménios e excedentes financeiros decorrentes da prestacéo de
servigos de gestdo e operacionalizacdo das atividades de RTs nas unidades
executantes, ressalvados o patrimbnio, bens e recursos pré-existentes ao
Termo, diferentes e nao relacionadas ao Contrato de gestao;
Responsabilizar-se pela contratacdo e capacitacdo de profissionais
necessarios a execugdo das metas previstas neste Contrato de Gestéo,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execucdo do objeto da avenca, bem como
fornecimento de alimentacdo e de transporte e quaisquer outros direitos
assegurados pela legislacédo trabalhista vigente, ndo gerando para poder
publico qualquer responsabilidade. Devera ser apresentada, a cada més, além
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das certidbes negativas de débitos, a comprovacdo de pagamento dos
encargos sociais, trabalhistas e tributarios correspondentes ao més anterior,
bem como o demonstrativo de folha, valores para desmobilizagdo dos
colaboradores da RT’s em separado;

Emitir documentos fiscais e trabalhistas individualizados referentes a este
contrato de gestéo;

Elaborar folha de pagamento individualizada, referente ao Contrato de gestéo;
Adotar préticas de planejamento sistematico das acfes da OSS, mediante
instrumentos de programacédo, orcamentagdo, acompanhamento e avaliacao
de suas atividades, de acordo com as metas pactuadas; bem como publicacéo
anual, no Diario Oficial (DIO) do Estado e em jornal de grande circulagéo
estadual, de demonstracbes financeiras, auditadas e elaboradas em
conformidade com os principios fundamentais de contabilidade e do relatério
de execucdo do Contrato de gestao;

Publicar no DIO do Estado, no prazo maximo de noventa (90) dias, contados
da assinatura do Contrato de gestdo, regulamento préprio contendo o0s
procedimentos que adotara para promover a aquisicdo ou quaisquer outras
contratacdbes com emprego de recursos provenientes do Poder Publico,
observando-se os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade, eficiéncia e razoabilidade;

A Organizacao Social devera adotar regulamento préprio para compras,
contratacdes e alienacdes, observando o seguinte:

» | — a organizacao social fara publicar na imprensa oficial e também manter em
seu sitio da rede eletronica internet, no prazo maximo de 90 (noventa) dias
contados da assinatura do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo os
procedimentos que adotara para a contratacdo de obras e servicos, bem como
para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico,
observando a legislacéo vigente;

Adotar préticas de gestdo administrativa, necessarias e suficientes para coibir
a obtencdo, individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens pessoais em
decorréncia de participacdo nas atividades da respectiva entidade;
Providenciar abertura de conta corrente em Banco Oficial, para movimentacao
exclusiva dos recursos, objeto do Contrato de Gestdo, devendo informar ao
Estado o niumero da conta e da agéncia;

Realizar a locacdo de imdOveis com a estrutura fisica adequada a quantidade e
ao perfil de moradores, conforme disposto em legislacdo especifica e
atualizacdes com as adaptacdes necessarias;

Realizar a contratacdo de servicos e as aquisicdbes necessarias a plena
execucao do Contrato de gestéo;

Disponibilizar o transporte dos moradores para: (a) consultas em
estabelecimentos de saude; (b) passeios sociais e (c) outros, de forma a
atender o Programa Terapéutico Individualizado de cada morador
acompanhado de um (1) profissional;

Apresentar Programa de Trabalho, com as atividades a serem executadas no
Projeto e respectivo cronograma de execuc¢ao;

Responsabilizar-se pelos custos, gerenciamento e contratagéo de servigos de
prestacdo continuada de concessionarias (agua, energia, telefonia, internet,
etc.) contratos de locagao e impostos/tributos em geral e alimentagéo;



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria de Estado da Saude — SESA

e Fornecer insumos necessarios ao desenvolvimento das atividades, por
exemplo, itens como: roupas de cama, mesa e banho, vestuarios e calgcados,
travesseiros para 0s moradores, dentre outros, deverdo ter reposicao
minimamente semestral ou quando for necessario, itens como: colchéo,
deveréo ter reposicdo minimamente anual ou quando for necessario;

e Garantir a manutencdo preventiva e corretiva de toda a estrutura fisica,
mobiliario, equipamentos e utensilios, possibilitando a continuidade do convivio
em condi¢bes adequadas imediatamente.

e Fornecer todas as informacgfes quando solicitadas pela SESA-ES, no prazo de
até 48h;

e No caso de necessidade de atendimento de intercorréncia com os moradores
dos SRT’s, por qualquer motivo, a contratada devera realizar o
encaminhamento e o acompanhamento para o servico de competéncia quando
for necessario;

e Comunicar a familia ou responséavel legal, quando houver, e a SESA-ES a (s)
intercorréncia(s) grave(s), acidente(s), transferéncia, evasao ou falecimento do
morador (conforme descrito no item 5.2), no prazo de 24 h ap4s o acontecido;

e Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos moradores;

e Permitir a realizacdo de vistorias técnicas sempre que necessarios, pela SESA
para averiguacao e fiscalizacdo quanto ao cumprimento das obrigacbes do
contrato, podendo ser realizadas visitas a qualquer momento que a SESA-ES
julgar necessario, devendo a contratada disponibilizar toda a documentacdo
requisitada prontamente;

e As irregularidades apontadas deverdao ser sanadas nos prazos estabelecidos
pela contratante, devendo a contratada regulariza-los. Nova vistoria sera
realizada para averiguacao do atendimento das exigéncias, e caso ndo sejam
sanadas as irregularidades apontadas, serd encaminhado ao setor competente
para aplicacdo das sancdes cabiveis;

12. PERIODO DE TRANSICAO/PRE-ATIVACAO

O periodo de transicéo/pré-ativacdo correspondera aos primeiros 60 (sessenta) dias
apoés a assinatura do Contrato de Gestédo. Periodo em que conviverdo as duas (2)
formas de gestdo uma através da atual gestora do servico e outra, através do
vencedor desse certame.

A migracdo do servigo, para gestdo por OSS se dara de forma programada dentro
deste periodo.

Nos dois primeiro meses:

a) A OSCIP que administra o servico atualmente serd responsavel pela
operacionalizacdo do servico e arcard& com 0S custos assistenciais
correspondentes a execucao efetiva do servico;

b) A OSS vencedora do Edital da Selecdo devera realizar todos os procedimentos
necessarios (contratacao de pessoal, aquisi¢cdes, treinamento, pactuacdes com
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a rede, estudo de caso dos moradores para transferéncia do atendimento e
locacdo de imOveis entre outros) para assumir a gestdo gradativa do servico.

A entidade participante do certame dever& prever qual o valor do repasse financeiro
gue necessitara para atender as demandas decorrentes do periodo de transicdo. O
valor deste repasse financeiro para cada més do periodo de transicao/pré ativacédo
sera de 20% do valor da parcela referente ao 1° més assistencial.

Cabe ressaltar que no 1° dia do 3° més de contrato ou 1° més assistencial a gestao
das RT’s sera da OSS.

Importante registrar que a transferéncia dos moradores, mobiliarios e equipamentos
das atuais moradias para as novas, serdo de responsabilidade da vencedora desse
certame.

13. DO PLANO DE TRABALHO

Deveréao constar do plano de trabalho do contrato de gestéo celebrado:

Andlise da realidade que sera objeto das atividades do Contrato de Gestédo, devendo
ser demonstrado o nexo entre essa realidade e as atividades ou metas a serem
atingidas;

Descricdo da metodologia de trabalho para atingir as metas e objetivos propostos,
devendo estar claro o pretendido e como sera realizado;

Forma e prazo para a execucao das atividades e o cumprimento das metas;
Plano de aplicacdo dos recursos a serem desembolsados pela administracdo publica;

Estimativa de valores a serem recolhidos para pagamento de encargos
previdenciarios e trabalhistas das pessoas envolvidas diretamente na consecuc¢éo do
objeto, durante o periodo de vigéncia proposto;

Valores a serem repassados, mediante cronograma de desembolso compativel com
0s gastos das etapas vinculadas as metas do cronograma fisico.

14. SITIO ELETRONICO

% Nos termos da Lei de Acesso a Informacéo, os sitios eletrbnicos deverdo atender
aos seguintes requisitos:

« Conter ferramenta de pesquisa de contetdo que permita o0 acesso a informacéao
de forma obijetiva, transparente, clara e em linguagem de facil compreensao;

% Possibilitar a gravacao de relatorios em diversos formatos eletronicos, inclusive
abertos e ndo proprietarios, tais como planilhas e texto, de modo a facilitar a
analise das informacdes;
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Possibilitar o acesso automatizado por sistemas externos em formatos abertos,
estruturados e legiveis por maquina;

Divulgar em detalhes os formatos utilizados para estruturacao de informacao;
Garantir autenticidade e a integridade das informacdes disponiveis para acesso;
Manter atualizadas as informacdes disponiveis para acesso;

Indicar local e instrucdo que permitam ao interessado comunicar-se, por via
eletrbnica ou telefénica, com a entidade detentora do sitio; e

Adotar as medidas necessarias para garantir a acessibilidade de contetudo para
pessoas com deficiéncia.

15. O GESTOR CONTRATADO DEVERA PROVIDENCIAR A CONSECUCAO DE
PROVIDENCIAS AFETAS A:
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Garantia de requisitos das habilitacdes existentes, se houver.

Busca das habilitacdes possiveis, encaminhando a SESA, documentacdo
necessaria para iniciar o processo, até o 2° més assistencial.

Disponibilizar informacdes em sitio eletrdnico na rede mundial de computadores,
nos termos da Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a
Informacgédo), até o 2° més assistencial.

Utilizacdo de metodologia padronizada de apuracao de custos, conforme Portaria
040-R, de 09.08.16, publicada no DIO de 10.08.16 (imediato).

Utilizacdo de metodologia padronizada de prestacao de contas, conforme Portaria
052-R, de 31.07.18, publicada no DIO de 01.08.18 (imediato).

Entregar o PTI no 1° més assistencial.

16. ESTIMATIVA DE METAS QUANTITATIVAS

Estima-se, dentro da estrutura mencionada, um quantitativo minimo anual em cada
linha de servico:

v

v

Numero de moradores — 150 moradores (ndo cumulativos);

Projeto Terapéutico Singular (PTS) — 150 PTS (um (1) para cada morador);



