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TERMO DE COLABORACAO N® 001/2018

Termo de Colaboracao n® 001/2018, que fazem entre
si o CONDEMAT - Consoércio de Desenvolvimento
dos Municipios do Alto Tieté e a ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, IDENTIDADE SOCIAL, mediante as

clausulas e condigdes seguintes:

Aos 22 de novembro de 2018, nesta cidade de MOGI DAS CRUZES, Estado de Sao Paulo, no
CONDEMAT - Consorcio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté,
compareceram as partes entre si justas e ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVILs, a saber:
de um lado 0 CONDEMAT - Consércio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto
Tieté, pessoa juridica de direito publico, constituido na forma prevista na Lei n® 11.107/2005,
inscrita no CNPJ sob o n® 13.569.532/0001 -96, com sede na Avenida Vereador Narciso Yague
Guimaraes, 1.145, 9° pavimento, sala 901, Centro Civico, Mogi das Cruzes - SP, CEP: 08780-
000, e-mail condemat@condemat.sp.gov.br, neste ato legalmente representado pelo
Presidente do Exercicio 2018, RODRIGO KEN]JI DE SOUZA ASHIUCHI, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade R.G. n® 30.079.595-6 SSP/SP e inscrito no CPF/MF sob o n®
276.171.928-00, daqui por diante denominado simplesmente “CONSORCIO”, e a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL INSTITUTO DE TECNOLOGIA E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, IDENTIDADE SOCIAL, pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, situada a Rua Canal de Suez n° 316, Bairro Jardim Regina Alice
— Barueri/SP CEP 06412-170, inscrita no CNPJ 26.747.453/0001-70, neste ato devidamente
representada pelo seu Presidente, Sr. UILSON SANTOS ARAUJO, brasileiro, solteiro,
portador do RG n° 45.392.358-6 SSP-SP, inscrito no CPF sob o n° 314.356.818-60, residente e
domiciliado na Rua Otacilio Alves Martins, n® 86, Parque Imperial — Barueri/SP, a seguir
denominada “ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL”, acordam e ajustam firmar o
presente TERMO DE COLABORAC[\O, nos termos da Lei 13.019/2014, e demais legislagoes
pertinentes, assim como pelas condicdes constantes do edital e anexos do Chamamento
Péblico n® 001/2018, pelos termos do Plano de Trabalho e pelas clausulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.
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Consoreio de Desenvolvimento dos Munic/pios do Alto Tieis

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Pardgrafo Primeiro - O presente Termo de Colaboragdo possui a finalidade de assegurar a
execucdo Servigos Residenciais Terapéuticos Tipo II na area de Saude, visando garantir
atencdo e cuidado ao usuério considerando sua situagdo clinica e psicossocial, conforme

condicdes estabelecidas no Plano de Trabalho e condigdes fixadas neste instrumento e seus

anexos.

Paragrafo Segundo - Integram e completam o presente Termo de Colaboragio, para todos
os fins de direito, obrigando as partes em todos os seus termos, as condigoes nele expressas,

o Anexo Unico - Plano de Trabalho e seus anexos apresentados.

CLAUSULA SEGUNDA - DIREITOS E OBRIGACOES

Paragrafo Primeiro - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ¢é responsavel,
obrigando—se nos seguintes termos:

a) Iniciar a execugdo do objeto pactuado apds assinatura do termo de colaboragao;

b) Fica ainda responsavel pelos prejuizos e danos pessoais e materiais que eventualmente
venha causar ao CONSORCIO ou a terceiros em decorréncia da execugao do objeto,
correndo exclusivamente as suas expensas 0s ressarcimentos ou indenizagoes reivindicadas
judicial ou extrajudicialmente;

¢) Facilitar a fiscalizagao pelo CONSORCIO, por meio da atuagao do Gestor e da Comissao
de Monitoramento e Avaliacao ou de Avaliagdo durante a vigéncia da parceria;

d) Cumprir em sua integridade, as exigéncias do presente Termo de Colaboragao e seus
anexos, bem como do respectivo Plano de Trabalho; e

e) Proceder com o seu registro no Conselho Municipal de Assisténcia Social e Conselho
Municipal de Satude dos municipios de Mogi das Cruzes e Suzano, locais onde estarao

instaladas as residéncias terapéuticas.

Paragrafo Segundo - O CONSORCIO é responsavel, obrigando-se nos seguintes termos:

1- A fiscalizacio da parceria sera feita pela Gerente de Programas e Projetos do
CONSORCIO, Sra. DANIELA ROCHA FIGUEIREDO COSTA, inscrita no CPF/MF sob o
n® 415.117.978-00, designada como gestora deste Termo, com as seguintes atribuigoes
preconizadas no art. 61 da Lei 13.019/2014:

a) Acompanhar e fiscalizar a execucdo da parceria;

b) Informar ao seu superior hierarquico a existéncia de fatos que comprometam ou possam

comprometer as atividades ou metas da parceria e de indicios de irregularidade na gestao
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dos recursos, bem como as providéncias adotadas ou que serao adotadas para sanar os
problemas detectados;

c) Emitir parecer técnico conclusivo da andlise da prestagdo de contas final, com base no
relatério técnico de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014.

d) Disponibilizar recursos humanos e tecnoldgicos necessarios  as atividades de

monitoramento e avaliagao.

2 - A presente parceria tera como Comissio de Monitoramento e Avaliagao 0s seguintes
membros definidos na Portaria n® 55/2018, anexa ao presente instrumento.

a) Sra. TANIA MARA PORF{RIO DE FARIA DOS SANTOS - PRESIDENTE

b) Sra. DULCINEIA GOMES DE SENA RAMOS

¢) Sra. GISELE FRANCOMENICHELLI

3 - A presente parceria tera como gestor pela entidade o Sr.(a.). Marisa Silva Lima, inscrita no
CPF/MF sob o n® 076.634.608-04, portadora da Cédula de Identidade RG n°® 18.435.393-2 —
SSP/SP, devidamente inscrita no Conselho Regional de Enfermagem - COREN sob o n*
208009, conforme Oficio n® 042/2018, apresentado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DA PARCERIA

Paragrafo Primeiro — Os recursos financeiros para a prestagdo do servigo objeto deste Termo
de Colaboracao serdo alocados para a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL mediante
transferéncias oriundas dos Contratos de Rateio entre o CONSORCIO e os municipios

consorciados participantes.

Paragrafo Segundo - O CONSORCIO pagara a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL,
pelos servigos objeto deste Termo, a importancia de R$ 1.441.298,20 (Hum milhao,
quatrocentos e quarenta e um mil, duzentos e noventa e oito reais e vinte centavos), que
serdo distribuidos da seguinte forma: 01 parcela de investimento de implantagao e 12 (doze)

parcelas mensais conforme previsdo do Plano de Trabalho anexo.

Paragrafo Terceiro — As parcelas dos recursos transferidos no ambito da parceria serao

liberadas em estrita conformidade com cronograma de desembolso aprovado, transferidos
eletronicamente na conta indicada pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, nao

havendo sob hipdtese alguma antecipagao de pagamento.
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Paragrafo Quarto - O pagamento serd efetivado por meio de transferéncia bancaria, ja
incluidos no valor supramencionado todos os custos diretos e indiretos relativos ao objeto,
inclusive todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciérios, securitarios e tributarios, ou

quaisquer outros decorrentes ou que venham a ser devidos em razdo do objeto deste Termo.

Paragrafo Quinto - O CONSORCIO reserva-se o direito de reter os pagamentos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, caso constado qualquer das impropriedades
previstas nos art. 48 da Lei n® 13.019/2014.

Paragrafo Sexto — Quando a Liberagao dos recursos ocorrer €m 03 (trés) ou mais parcelas, o
repasse da terceira parcela, bem como das demais, ficara condicionado a comprovagao da

prestacdo de contas, cujo prazo de entrega encontra-se vencido.

Paragrafo Sétimo - O pagamento de qualquer parcela somente ser4 efetuado nos criterios

pactuado neste Termo.

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS E NOTA DE EMPENHO
Paragrafo Primeiro — Os recursos orcamentarios necessarios para a execucao do objeto do
presente Termo de Colaboragdo correrdo por conta da Dotagao:

Entidade: 1

Funcional: 10.302.001.2.002

Elemento: 3.3.50.39.00.00.00.00

Paragrafo Segundo - Ficam desde ja4 empenhadas na referida dotagdo orgamentaria as
despesas para cumprimento das obrigagdes do CONSORCIO, na importancia de R$
210.527,56 (duzentos e dez mil, quinhentos e vinte e sete reais e cinquenta e seis centavos),
mediante Nota de Empenho n° 139, de 22 de novembro de 2018, para o presente exercicio.
Para os exercicios posteriores as despesas correrdo por conta das dotagdes proprias dos

orcamentos futuros.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA EDO PAGAMENTO
Paragrafo Primeiro - A vigéncia deste Termo de Colaboragao sera de 12 (doze) meses,
iniciando-se em 22 de novembro de 2018, com término em 21 de novembro de 2019,

abrangendo os servigos respectivamente prestados por essa entidade em consonancia com 0

4%
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constante no respectivo Plano de Trabalho, o qual fica convalidado pelo presente Termo de

Colaboragao ora formalizado.

Paragrafo Segundo - O prazo podera ser prorrogado nos termos do art. 55 e paragrafo unico
da Lei 13.019/2014.

Paragrafo Terceiro - O pagamento sera realizado até o dia 10 de cada més, mediante
apresentacdo da Nota Fiscal de Servico, devidamente atestada pelo gestor do Termo de

Colaboracao.

Paragrafo Quarto - As notas fiscais que apresentarem incorregoes serdo devolvidas a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e seu vencimento ocorrerd em 10 (dez) dias ap0s

a data de sua apresentagao valida.

Paragrafo Quinto - O pagamento ser4 feito mediante crédito em conta corrente em nome da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL.

Paragrafo Sexto - Para efeitos de pagamento, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera apresentar juntamente a Nota Fiscal:

1- Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), dentro da validade;

2 - Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao
(Portaria Conjunta PGFN/RFB n® 1751/14);

3 - Certidao de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
conforme §1° do artigo 15 da Lei Federal 8.036/1990.

Paragrafo Sétimo - Sempre que for exigida comprovagao de regularidade fiscal serao aceitas
Certiddes Negativas de Débito ou Certides Positiva de Débito com Efeitos de Negativa —
CPD-EN.

Paragrafo Oitavo - Em nenhuma hipotese serdo pagas Notas Fiscais com numero de
CNPJ/MEF diferente do que foi apresentado na Plano de Trabalho da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, ainda que se trate de organizagao da sociedade civil considerada

matriz e filial ou vice-versa, ou pertencentes a0 mesmo grupo ou conglomerado.

Paragrafo Nono - As notas fiscais deverdo ser preferencialmente eletronicas e recebidas
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somente pelo CONSORCIO, para que sejam devidamente atestadas para o respectivo
pagamento. Nao serao consideradas recebidas as notas fiscais eletronicas que sejam

entregues a pessoa estranha ao CONSORCIO.

Paragrafo Décimo - Quando da realizagao do pagamento, serdo descontados, se devidos e
sem obrigatoriedade de aviso prévio, as multas eventuais, o Imposto Sobre Servico de
Qualquer Natureza e o Imposto sobre a Renda devido na Fonte sobre o objeto contratado,
bem como devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL apresentar copia
autenticada da GRPS devidamente quitada e os comprovantes de pagamento e recolhimento
referentes aos direitos trabalhistas e previdenciarios dos funcionarios envolvidos na presente

prestagao dos servigos, tudo referente ao periodo de pagamento.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACAO DE PRESTAR CONTAS

Paragrafo Primeiro — A prestagao de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-ao em
plataforma eletronica, por intermédio do sitio eletronico da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, e de forma resumida no sitio eletronico da CONSORCIO, permitindo

a visualizagdo por qualquer interessado.

Paragrafo Segundo - A prestagio de contas relativa a execugio do Termo de
COLABORACAO dar-se-a mediante a andlise dos documentos previstos no Plano de
Trabalho, além dos seguintes relatorios:

1- Relatério de execugdo do objeto, elaborado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL, contendo as atividades ou projetos de desenvolvimento para o cumprimento do
objeto e o comparativo de metas propostas com 0s resultados alcangados;

7- Relatério de execugdo financeira do Termo de Colaboragao, com a descricdo das despesas
o receitas efetivamente realizadas e sua vinculagdo com a execugao do objeto, na hipotese de

descumprimento de metas e resultados estabelecidos no Plano de Trabalho.

Paragrafo Terceiro — O CONSORCIO devera considerar ainda em sua analise os seguintes
relatorios elaborados internamente, quando houver:

1 — Relatério de visita técnica in loco eventualmente realizada durante a execucao da
pareceria;

2 _ Relatério técnico de monitoramento e avaliacdo, homologado pela Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo designada, sobre a conformidade do cumprimento do objeto e

os resultados alcangados durante a execucao do Termo de Colaboragao.

a3
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Pardgrafo Quarto — O gestor emitird parecer técnico de analise de prestagao de contas da
parceria celebrada:

1 - No caso de prestagio de contas unica, o gestor emitira parecer técnico conclusivo para
fins de avaliagdo do cumprimento do objeto;

2 - Se a duracdo da parceria exceder um ano, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
devera apresentar prestagao de contas ao fim de cada exercicio, para fins de monitoramento

do cumprimento das metas do objeto.

Paragrafo Quinto — O prazo de prestacao de contas é de até 90 (noventa) dias a partir do
término da vigéncia da parceria ou no final de cada exercicio, se a duragao da parceria

exceder um ano.

CLAUSULA SETIMA — A execugdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pela Sra.
DANIELA ROCHA FIGUEIREDO COSTA, designada como gestora deste Termo, que
apontara as deficiéncias verificadas, as quais deverdo ser sanadas pela ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, devendo esta proceder as corregoes e 0S ajustes necessarios ao bom

andamento do presente termo.

Paragrafo Segundo — Deverd se utilizar a forma de monitoramento indicada na Clausula

Segunda.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGATORIEDADE DE RESTITUICAO DE RECURSOS, NOS
TERMOS DA LEL

Paragrafo Unico — Por ocasido da conclusao, dentincia, rescisio ou extingdo da parceria, 0s
saldos financeiros remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das
aplicagdes financeiras realizadas, serdo devolvidos ao CONSORCIO no prazo
improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauracao de tomada de contas

especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do CONSORCIO.

CLAUSULA NONA - DA DESTINACAO DOS BENS REMANESCENTES

Paragrafo Unico - Caso a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL adquira equipamentos
e materiais permanentes com recursos provenientes da celebragao da parceria, estes
permanecerao nha sua titularidade até o término do prazo deste TERMO DE

COLABORACAO, obrigando-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em reverte-

Sr——
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los a0 CONSORCIO, ou seja, deverda ao término do presente instrumento realizar a
transferéncia da propriedade dos mesmos ao CONSORCIO.
CLAUSULA DECIMA - Podera o CONSORCIO assumir ou transferir a responsabilidade

pela execugdo do objeto, no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Devera a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL
autorizar o livre acesso dos agentes do CONSORCIO, da administragdo publica, do controle
interno e do Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as
informacdes relacionadas a Termo de Colaboragio, bem como aos locais de execugao do

objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL o gerenciamento administrativo e financeiro dos recursos

recebidos, inclusive no que diz respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - E de responsabilidade exclusiva da ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL o pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais relacionados a execugdo do objeto previsto no Termo de Colaboragao, NAO
implicando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da CONSORCIO a inadimpléncia da
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em relagdo ao referido pagamento dos encargos

trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, os dnus incidentes sobre o objeto da parceria

ou os danos decorrentes de restrigao a execugao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O CONSORCIO ficard isento de responsabilidade
acerca de quaisquer ocorréncias que porventura surjam durante a vigéncia da parceria
ficando sob responsabilidade da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL fornecer, caso
necessario, a seus funcionarios todos 0s equipamentos necessarios para a execugdo da

presente parceria.

Paragrafo Primeiro — Apos a assinatura do Termo de Colaboragao pelo CONSORCIO ¢
obrigatério a abertura do “Relatério de execugdo do objeto” e “Relatdério de execugao

financeira”.

Paragrafo Segundo — A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL é obrigada a corrigir,

readequar ou realinhar, as suas expensas, no total ou em parte, 0s servigos objeto do contrato
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em que se verificarem empregados de forma inadequada.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL obriga-se
a executar os servicos mencionados na Clausula Primeira, segundo as metas pactuadas,

fornecendo mao-de-obra, insumos, infraestrutura e demais elementos necessarios a sua

perfeita execugao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - SANCOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (art. 73
da Lei 13.019/2014)

Paragrafo Primeiro - Pela execugdo da parceria em desacordo com o Plano de Trabalho e
com as normas da Lei e da legislagao especifica, o CONSORCIO poder4, garantida a prévia
defesa, aplicar a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangoes:

[ - Adverténcia;

II - Suspengio temporaria da participagdo em Chamamento Pablico e impedimento de
celebrar parceria ou contratos com 6rgaos e entidade da esfera de governo da administracao
publica sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.;

11 - Declaragio de inidoneidade para participar de Chamamento Publico ou celebrar parceria
ou contratos com 6rgaos e entidades de todas as esferas de governo, enquanto perdurarem
o0s motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitagdao perante a
prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a administracido pelos prejuizos
resultantes, e apds decorrido o prazo da sangao aplicada com base no inciso Il deste

paragrafo.

Paragrafo Segundo: A sangao estabelecida no inciso 1I e IIT do parédgrafo Primeiro desta
Cléusula é de competéncia exclusiva do Presidente do CONSORCIO, conforme o caso,
facultada a defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da

abertura de vista, podendo a reabilitagao ser requerida apds 2 (dois) anos de sua aplicagao.

Paragrafo Terceiro: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como seus
diretores, sdcios gerentes e controladores declarados impedidos de licitar e contratar com a
administracdo putblica municipal, serdo incluidas no Cadastro de Fornecedores Impedidos de

Licitar Contratar.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL reconhece
e declara expressamente a sua responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos
termos dos artigos 22, 24 da Lei n® 13.019/2014 e demais legislagdes, normas e regulamentos
pertinentes a matéria, conforme as condigdes do contrato.

Pardgrafo Unico - No caso da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ser responsavel
pelo fornecimento de insumos, estes devem ser de primeira qualidade, responsabilizando-se
por qualquer problema surgido na execugao das agdes e trabalhos inerentes a execugao da
parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente para o bom

andamento da mesma.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Se, por qualquer razao, a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL ndo acatar qualquer laudo, parecer ou relatério do gestor da parceria,
podera promover ou realizar, as suas expensas, pericia técnica ou contabil relativa a

discordancia.

CLAUSULA DECIMA NONA - A pericia a que se refere 4 Clausula anterior podera ser
levada a efeito por corpo técnico competente, composto, no minimo, por 03 (trés) membros,

um dos quais obrigatoriamente indicado pelo CONSORCIO.

CLAUSULA VIGESIMA - Este Termo de Colaboracio podera ser alterado ou prorrogado:

I - A vigéncia da parceria podera ser alterada mediante solicitagao da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada, no minimo,
30 (trinta) dias antes do término de sua vigéncia.

II- A prorrogagao de oficio da vigéncia do instrumento deve ser feita antes do seu término,

quando ela der causa a atraso verificado.
[l — O Plano de Trabalho da parceria podera ser revisto para alteracio de valores ou de

metas, mediante termo aditivo ou por apostila ao Plano de Trabalho original.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - LEGISLACAO APLICAVEL
Paragrafo tinico - O presente instrumento de parceria rege-se pelas disposigdes expressas na
Lei 13.019/2014, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente no que

couberem, os principios da teoria geral dos contratos e as disposigoes de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

Paragrafo tinico — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n® 13.019/2014 e posteriores

Aateint Y SRy
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alteragdes, e dos principios gerais do direito.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - As partes poderdo denunciar, por escrito, a qualquer
tempo, e rescindir de pleno direito o presente Termo, devendo ser imputadas as
responsabilidades das obrigagdes decorrentes do prazo em que tenha vigido e creditados os

beneficios adquiridos no mesmo periodo.

Parigrafo Primeiro: Constitui motivo para rescisdo deste Termo, independente do

instrumento de sua formalizacdo, o descumprimento de quaisquer de suas clausulas ou das

normas estabelecidas na legislagao vigente, pela superveniéncia de norma legal ou de fato
que o torne material ou formalmente inexequivel e, exemplificativamente, quando
constatadas as seguintes situagoes:

1- O inadimplemento de quaisquer clausulas pactuadas;

2- A utilizacado dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho;

3- Constatacio de irregularidade de natureza grave, no decorrer de fiscalizagbes ou
auditorias;

4- A rejeicio das contas apresentadas pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL;

5- Os participes poderdo denunciar o Termo, a qualquer tempo, de comum acordo ou
unilateralmente, devendo, neste Gltimo caso, ser a denuncia formalizada, mediante
comunicagdo com prova de recebimento e antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias,
conforme disposto no inciso XVI, do art. 42, da Lei n° 13.019, de 31 de julho de 2014.

Paragrafo Segundo: A dentincia devera ser comunicada por escrito e mediante notificagao
prévia com 60 (sessenta) dias de antecedéncia, somente produzindo efeitos a partir desta
data, nos termos do item XVI artigo 42 da Lei 13.019/ 2014.

Paragrafo Terceiro: A rescisao do Termo devera observar os principios da ampla e previa

defesa e do contraditorio.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - E obrigagdo da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL manter e movimentar os recursos em conta bancéria especifica, observado o disposto
no art. 51 da Lei 13.019/2014, cujos dados deverao ser fornecidos a0 CONSORCIO no prazo

méaximo de 10 (dez) dias corridos apds a assinatura deste Termo de Colaboragao.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - A execugao do objeto tera inicio no maximo em 30

CONDEMAT
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(trinta) dias corridos a partir da notificagao da CONSORCIO.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - As partes elegem o Foro da Comarca de Mogi das Cruzes
(SP), com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir

as controversas oriundas da execugao do presente instrumento.

Paragrafo Primeiro - Fica estabelecida a obrigatoriedade de prévia tentativa de solugao
administrativa para qualquer controvérsia, com a participagdo de 6rgao encarregado de

assessoramento juridico integrante da estrutura da administragao publica.

Paragrafo Segundo — O Plano de Trabalho constara como Anexo do Termo de Colaboragao,

e dele sera parte integrante e indissociavel.

E por estarem justas e acertadas, as partes assinam o presente Termo de Colaboragao, em 03
(trés) vias de igual teor, na presenca de testemunhas, para que possa produzir os seus legais

e esperados efeitos.

Mogi das Cruzes (SP), 22 de novembro de 2018.

/OW—//

RODRIGO KENJI DE SOUZA ASHIUCHI UILSON SANTOSARAUJO
Presidente do CONDEMAT Presidente do Instituto de Tecnologia e
Desenvolvimento Social, Identidade Social.
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ANEXO UNICO
PLANO DE TRABALHO

Plano de Trabalho para implantagio e operacdo de 02 (duas) Residéncias Terapéuticas, por
Organizagdo Social em Saude, na Regiio Metropolitana de Sdo Paulo, via o Consorcio de
Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté (CONDEMAT), para atender individuos

com sofrimento psiquico, em situagdo de hospitalizagao.
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BARUERI, SAO PAULO
22/11/2018
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PROJETO TECNICO

1. APRESENTACAO DA IDENTIDADE SOCIAL

Neste inicio de um novo milénio, nos deparamos com obstaculos que parecem
intransponiveis, ocasionando limitagoes de vérias ordens. Discute-se a crise politica, crise de
energia, crise moral, crise econémica, crise de transportes, crise no financiamento e modelo
de gestdo em saude. O que devemos fazer? Qual decisdo a ser tomada para satisfazer
necessidades diferenciadas das pessoas, utilizando os recursos limitados disponiveis a saude
pelos servigos publicos? Como desenvolver um processo eficiente, capaz de atender de
forma eficaz as exigéncias do setor e do usuario do servico de saude? Esses questionamentos,
cujas respostas nem sempre sao 4bvias, sdo o resultado de um processo arduo para o qual
contribuem o conhecimento, a experiéncia profissional e o emprego de técnicas que facilitem
a abordagem dos problemas, sob uma Otica gerencial ampla e otimizagdo do capital
empregado.

Por outro lado, as organizagdes de satde, de uma forma geral, convivem com
problemas, ou resultados indesejaveis que geram grande variabilidade em seus processos €
produtos, muitos dos quais s30 estdo sob controle ou nao sdo previsiveis. De modo que
convivem com custos e indices de perdas elevadas, e com reclamacgdes e insatisfagdes de seus
clientes internos e externos.

Frente a essas mudangcas, a Identidade Social acredita que ¢ imprescindivel a
adocio de medidas modernas de administracdo que possibilitem © fortalecimento
institucional e o desenvolvimento de ferramentas gerencias que venham a consolidar as
praticas de trabalho de uma forma coerente com as politicas do SUS. Nessa perspectiva, 0s
gestores da area de satde precisam buscar alternativas que vao além dos custos e geragao de
produtividade, mas agregar servicos que ofertem além de atengao, agilidade, flexibilidade e
competéncia.

De modo que nado basta fornecer apenas a porta de entrada do servigo, mas

buscar a satisfacdo do cliente/usuério do servigo e a verdadeira razao do envolvimento.

- CONDEMAT
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1.1. COMO ORGANIZACAO SOCIAL

Sem perder de vista o foco de Organizagao Social que norteia a sua atuagao na
comunidade, a Identidade Social adota hoje uma metodologia de gestao tipica do setor
privado, onde sao privilegiados os conceitos de qualidade, competéncia, meritocracia,
produtividade e economicidade. A despeito da sua finalidade ndo - lucrativa, o trabalho dos
Gltimos anos tem produzidos superavits Operacionais, absolutamente necessarios para a
manutencio do Programa de investimentos e do incremento das suas agdes sociais e
filantropicas.

A diretoria é dotada de autonomia operacional, o que assegura um ganho na

flexibilidade das acdes e na agilidade das decisdes.
2.1. PROPOSTA DE MODELO GERENCIAL

O modelo de Organizagao Social (OS) adotado para a transferéncia de gestao das
RTs, destina-se a absorver atividades publicizaveis mediante qualificagdo especifica, com o
objetivo de atender ao interesse publico e promover uma alianca entre a populagao e o
municipio. Pretende-se atreves dessa parceria, melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados aos usuarios, utilizando os recursos de forma mais racional, visando a redugdo de
custos disponiveis.

Todo o processo sera acompanhado pela gestao da secretaria de satude local ou
do Consércio CONDEMAT, com geragao de relatérios mensais conferidos pela unidade
gestora, com fins de validar o processo de trabalho implantado, e abertura do didlogo entre
as partes.

O modelo gerencial proposto obedecera aos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude — SUS, entre eles a descentralizacdo e regionalizagao, fundamentando-se na
concepgao geral de regionalizagdo como uma estratégia de Organizagao Hierarquizada dos
Servicos de Satide, em busca da integralidade da atengao e da equidade na distribuicao dos

recursos (NOAS-2000), atendendo pacientes oriundos da hospitalizagao.
OBJETIVO GERAL PARA GESTAO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA:
Garantir que a atengdo e 0 cuidado ao usuario considerando sua situagao clinica e

psicossocial, sua integragao % vida na cidade, criando uma rede de protegao social,

comunitaria, de saude, de trabalho e lazer, para a reabilitacdo e integragao social do usuario
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de acordo com a sua singularidade e historia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS DA PARCERIA:

a) Propor agdes que favorecam a reabilitagdo e a insergao (ou reinsercao) social do usuario a
vida comunitaria;

b) Facilitar a emancipagdo da capacidade de gerenciar sua propria vida;

¢) Buscar a manutengao do usuario em tratamento clinico e psicossocial, na rede de servigo
de saude;

d) Estimular a participagdo e responsabilidade do usuario no processo de tratamento;

e) Atuar de forma articulada com a rede comunitaria para o estabelecimento de parcerias que
beneficiem o usudrio no desenvolvimento pessoal e profissional;

f) Desenvolver agdes integradas com o CAPS - Centro de Atencdo Psicossocial e parceiros da

comunidade.

Arujé - Biriliba Mirim - Ferraz de Vasconcelos - Guararema - Guarulho

Haquaquecetuba - Mogi das Cruzes - Pod - Salestpolis - Santa lsabel - Suzano 3

2.2 - ARTICULACAO DA PROPOSTA COM A POLITICA DE DESINSTITUCIONALIZACAO

DE PACIENTES PSIQUIATRICOS COM INTERNACAO DE LONGA PERMANENCIA

A reforma psiquiatrica brasileira tem sido reconhecida tanto como um processo
inovador, original e prolifero, quanto como uma obra plural e em processo. Esse processo
teve seu inicio ainda nos anos 1970 e foi desencadeado por um movimento social
protagonizado por trabalhadores/as, familiares, usuérios/as, politicos/as, artistas, dentre
outros, que reivindicavam uma transformacdo na assisténcia psiquiatrica dispensada aos
considerados ‘doentes mentais’.

Desenvolveu-se num contexto mais amplo de reformas psiquiatricas que vinham
acontecendo em outros paises, com uma concepgao contra-hegeménica ao modelo vigente,
baseado na custédia e no isolamento dos ‘loucos’ e suas ‘loucuras’. Tal modelo, a época, foi
reconhecido como incapaz e ineficiente, nas suas vertentes praticas e teoricas.

Em sua andlise sobre os diferentes movimentos de reforma psiquiatrica no
mundo (Italia, Franga, Estados Unidos, dentre outros paises), Desviat (2017) mostra como 0O
contexto pos-segunda guerra, aliado a outros acontecimentos, como o advento dos
psicotropicos e da psicanalise, foram fatores propulsores destes processos que aconteceram
de maneiras distintas nos paises em que ocorreram. Para o autor, estes movimentos
estiveram permeados pelas caracteristicas proprias de cada pais e, também, do que ele

denominou como diferentes momentos historicos dos movimentos de reforma psiquiatrica

CONDEMAT
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no mundo, que teriam, como condigdes comuns, um clima politico e social propicio e uma
legitimagao administrativa favoravel.

Considera ainda dois momentos histéricos dos movimentos da reforma
psiquiatrica no mundo, sendo: o primeiro desenvolvido na Franga, na Italia, na Inglaterra,
nos Estados Unidos e no Canada; e o segundo desenvolvido em paises como o Brasil e a
Espanha. Para o autor, este segundo momento estaria influenciado pelas reformas anteriores.

Nesta avaliagdo, os riscos dos processos de transformagdo da assisténcia em
saude mental, enquanto psiquiatria publica alternativa estariam situados “por um lado, da
crise de seu esteio principal — os servigos sanitarios, sociais e comunitarios do chamado
Estado de Bem Estar Social - e, por outro, da evolugao farmaco-dependente e

rudimentarmente bioldgica da psiquiatria” (p.157).

NO BRASIL

No Brasil, a reforma psiquiatrica iniciou seu processo concomitantemente ao
processo de democratizacdo do pais e de reformulagao no seu sistema de saude, por meio da
reforma sanitaria; e passou a questionar os saberes e préticas psiquiatricos, além de fazer
uma critica radical ao hospital psiquiatrico como local de tratamento. Como consequéncia de
mobilizagdes, de embates e negociagdes entre setores com interesses diversos e divergentes,
apos doze anos de tramitacdo no Congresso Nacional Brasileiro, a Politica Nacional de Satde
Mental (Lei 10216/2001) foi aprovada.

Tal politica estabelece direitos para as pessoas denominadas como “portadores/as
de transtornos mentais”; regulamenta o cuidado com a clientela internada por longos anos, e
redireciona a assisténcia psiquiatrica no pafs, indicando a criacdo de uma rede de servigos
comunitarios que substitua os hospitais psiquiatricos.

Desde a aprovagao da lei, varios servigos e praticas vém sendo desenvolvidos de
forma heterogénea em todo o pais, 0 que permite dizer que sdo muitas as reformas, nao
apenas na diversidade de praticas e teorias como naquilo que pretendem reformar.
Considerando a heterogeneidade e a complexidade das mesmas, poderfamos denominar tal
processo como ‘as’ reformas psiquiatricas ao invés de ‘a’ reforma, como apresentado por
Fonseca et al.3.

Outros estudos também apontam para a diversidade dos processos de reforma
psiquiatrica, bem como para sua complexidade. A partir da experiéncia italiana, comenta-se
que o processo de transformacao da assisténcia psiquiatrica € um processo dinamico,

conflitivo e ndo resolutivo. Tais autores aludem ao dito de Franco Basaglia —um dia apos a
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aprovagio da Lei 180, na Itdlia, em 1978 — de que “por sua ldgica interna e pelas
caracteristicas do terreno na qual age, esta lei abre mais contradigdes do que as resolve”
(p-49).

Seja pela complexidade do processo como pelos aspectos que o compoem, as
contradi¢des e paradoxos presentes na atualidade destas transformagdes no Brasil
extrapolam o campo da saude. E, assim, um processo amplo, repleto de tensdes e
atravessamentos que tém colocado em evidéncia diferentes elementos, proprios a sua
complexidade.

A IDENTIDADE SOCIAL utiliza por referenciais tedricos o material abaixo
apontado para reflexdo, na perspectiva da transicio hospitalar para os demais tipos de
acolhimento da pessoa com sofrimento psiquico:

1. Bott E. Familia e rede social. Rio de Janeiro: Francisco Alves; 1976.

2. Amarante P. O homem e a serpente: outras historias para a loucura e a psiquiatria. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 1996.

3. Fonseca TMG, Engelman S, Perrone CM. Rizomas da reforma psiquiétrica: a dificil
conciliagao. Porto Alegre: Sulina, UFRGS; 2007.

4. Foucault M. Histéria da loucura: na idade classica.

5a ed. Sao Paulo: Perspectiva; 1997. 5. Goffman E. Manicomios, prisoes e conventos. 7a ed.

Sio Paulo: Perspectiva; 2001.

O SERVICO TERAPEUTICO

Tendo por base os preambulos descritos acima, enquanto a reforma sanitaria se
institui a partir de 1988, sendo os principios doutrinarios do SUS - a universalidade do
direito 3 saude, a integralidade e a equidade da atencdo a satde - preconizados na
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentados na Lei Organica da Saude, em 1990, a
reforma psiquiétrica se consolida somente a partir de 2001, com a aprovagao da Lei 10.216, a
chamada Lei Paulo Delgado.

A legislagdo determina o fechamento gradativo dos hospitais psiquidtricos e o
respeito a normas preconizadas de internagao e cuidado para os ainda existentes. Desse
modo, a reforma psiquiétrica, do ponto de vista da sua institucionalizagao, consiste,
sobretudo, na implantagio de uma rede de servicos substitutivos destinados a atender as
necessidades das pessoas que sofrem de transtornos mentais, composta pelos seguintes
equipamentos: Centros de Atengio Psicossocial (CAPS), Residéncias Terapéuticas, Urgéncias

Psiquidtricas, Ambulatorios de Referéncia em Saude Mental e Centros de Convivéncia e
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Cultura.

O Servico Residencial Terapéutico por sua vez, mais conhecido como Residéncia
Terapéutica faz parte da Politica Nacional de Satide Mental do Ministério da Satde que tem
como premissa basica a implantagao e consolidacdo de um modelo de atengao a saude
mental voltado para a insergao social dos portadores de transtornos mentais na comunidade.
Trata-se de uma politica publica de atengao integral ao portador de transtorno mental, que
vai ao encontro das prerrogativas da nova politica de satide mental do Ministério da Saude, a
partir da década de 1990, que redireciona paulatinamente os recursos da assisténcia
psiquiatrica hospitalar para um modelo substitutivo, baseado em servigos de base
comunitéria e territorial. Uma politica que se consolida e ganha impulso com a promulgagao
da Lei Federal 10.216, de 06 de abril 2001, que dispde sobre a protegao e 0s direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e reestrutura o modelo assistencial em saude
mental no Brasil.

Assim, as Residéncias Terapéuticas surgem neste contexto, conhecido como
Reforma Psiquidtrica, a partir da Portaria 106/2000 do Ministério da Satde. Um contexto
marcado por um conjunto de transformacdes nos conhecimentos tedricos, nas estratégias de
intervencdo, nos valores culturais sociais que se materializam no processo interventivo dos
servicos de atengao a satide mental no Brasil, como a Residéncia Terapéutica. Diante deste
contexto o objetivo desta pesquisa é investigar de que forma as Residéncias Terapéuticas
contribuem para a insergao dos individuos com transtornos mentais no contexto comunitario

a que pertencem.

A GESTAO DE PROCESSOS DE DESINSTITUCIONALIZACAO: DA LONGA
PERMANENCIA EM HOSPITAIS PARA A REDE DE CUIDADOS TERRITORIAIS
A desconstrugio de um hospital psiquiatrico e a constituicio de uma rede de

cuidados territoriais, a exigéncia de:

Conhecer

- O hospital psiquiatrico no territorio - a representagao que tem, O uso dele feito pela
populagao e como a rede de servicos se porta em relagao a ele.

- A populagao de longa permanéncia: de onde sdo as pessoas originalmente, quantas sao,
quem sdo suas historias, sua condigao clinica e seus vinculos familiares e comunitarios, caso
existam.

- Os atores em jogo: 0s opositores da Reforma Psiquiatrica, 08 declaradamente defensores, 0s

potenciais aliados, os aliados, 0s trabalhadores, os familiares, e tantos outros.

D"
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- A rede: seus recursos, sua dindmica, suas fragilidades e suas poténcias.

- A Politica de Satide Mental: seus paradigmas e ferramentas de gestao.

Acolher a demanda
Transportar para a dimensdo da gestao, considerando que acolher a demanda esta associado
a capacidade de escutar os atores envolvidos com os problemas e a si mesmo diante das

diferentes situagdes, estabelecendo uma relagéo interativa e dialdgica de forma permanente.

Responsabilizar-se

Tomar para si, na condigdo de gestor, o desafio de articular a construgao das respostas.
Tomar encargo, ir ao encontro. No ambito da gestdo isso significa olhar, dirigir a atengao,
priorizar, colocar na pauta, articulando para isso todos os recursos no sentido da construgao
das respostas.

Na perspectiva da desinstitucionalizacdo, a responsabilizagdo deve se dar mediante o
compromisso com a desconstrucéo de instituigoes manicomiais, mas prioritariamente, com a
vida das pessoas 14 internadas, ou seja, com a oferta de servigos que, cOmo uma solugao
substitutiva aos hospitais, possa abarcar o cuidado psicossocial das pessoas em Seus
territérios existenciais. Tal decisdo significa dirigir investimentos para a criagao de
dispositivos que deem conta das necessidades das pessoas com a implantagdo direta ou
articulagao de servigos para que estas possam acessar de forma adequada o apoio importante

para sua reabilitagao.

Decidir
A decisdo possibilita acontecer. Tomar uma decisdo ¢ "tender a uma posigao amplamente
determinada por uma situacao que precede 0 momento da decisio, mas, que se reestrutura

para e pelo sujeito da decisdo a partir do momento em que, junto ao outro, atualiza seu

projeto existencial na decisao tomada”.

Compartilhar

Partilhar algo com alguém.

Ao falar da Reforma Sanitaria como civilizatoria, se pode dizer que realizar processos de
desinstitucionalizacdo ¢é apostar numa proposta civilizatéria através de repercussoes
singulares produzidas para 0s sujeitos e para a sociedade, uma vez que acolher a diferenga

no meio social é construir um caminho de tolerancia, de reconhecimentos da positividade

das diferencas, de ser mais humana.
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Considerando que a dimensdo das repercussdes de processos de desinstitucionalizagao se
expande para a vida nas suas varias facetas, o caminho para atingi-la ¢ pelo
compartilhamento de responsabilidades, de ideias, de agbes e de recursos. E fundamental
transportar a elaboragdo de uma agdo intersetorial para a pauta de trabalho cotidiana com o
envolvimento dos vérios setores nos processos de desinstitucionalizagao e nos cuidados
dispensados no territdrio. S6 coletivamente se consegue construir solugdes de enfrentamento
para grandes problemas.

Produzir acio com capacidade de responder a problemas imediatos (a sobrevivéncia e a
diminuicao de riscos e agravos) e a construir estruturas capazes de mudar a realidade.
Intervir simultaneamente dentro e fora do hospital, criando viabilidade para os sonhos e os
projetos numa costura que abarque uma variedade de retalhos formando uma colcha
inacabada, mas, a0 mesmo tempo sintonizada pelas cores e formato. Por em pratica o poder.
Considerando os elementos acima como essenciais para fazer gestao, se faz necessario
também utilizar os recursos existentes para a viabilidade dos processos. Hoje, especialmente
a partir da Lei 10.216/01, se tem referéncias claras que, materializadas em portarias e
recomendacdes, dadas suas poténcias e limites, possibilitam ao gestor desenvolver, dentre
outras medidas:

Projetos voltados diretamente para o processo de desinstitucionalizacdo e reinsergdo social, a saber: O
Programa de Volta Para Casa - Lei Nacional 10.708/03% que institui o auxilio-reabilitagao
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagoes; OS Servigos
Residenciais Terapéuticas - Portaria MS/GM 106/00%; Projetos de Geracao de Renda -
Portaria MS/GM 1.169/05% e os Centros de Convivéncia - Portaria 396/05*.

O grande desafio dos tempos atuais é a urgéncia em acelerar 0s processos de
desinstitucionalizacdo, haja vista que o Ministério da Satde aponta uma estimativa de que
35% da populagdo internada em hospitais psiquiatricos no pais sao de longa permanéncia,
ou seja, ainda esperam pela possibilidade de retomar a vida e outras tantas circulam no
territério, demandando cuidados que sejam efetivos e leais a0 mandato da inclusao social.

Para isso, é imprescindivel aprimorar as ferramentas de gestdo de forma tal que
possam dar conta da complexidade de um processo de desinstitucionalizagdo e responder as
demandas advindas do percurso de desmontagem do hospital psiquidtrico a organizagao da
rede territorial. E nessa perspectiva que a Identidade Social se engaja. Com quais
ferramentas?

- Educagio Permanente: instrumentaliza¢io dos nossos trabalhadores para operar O
cuidado conforme as referéncias da Reforma Psiquiatrica, refletidas na legislagio em

saude mental.
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- Um modo de fazer de forma dialdgica entre os principios tedricos, da politica e as
diferentes realidades na perspectiva de construir um conhecimento aplicado.

- forma de cuidar comprometida com a construgdo de autonomia e protagonismo das
pessoas.

O CONCEITO E SUAS REFLEXOES

As Residéncias Terapéuticas sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a
pessoas que em algum momento de suas vidas foram alcunhadas de “loucas” e se tornaram
dependentes do chamado manicémio, privadas do convivio social e do seu direito de ir e vir.

Deste modo, caracteriza-se como um servigo substitutivo, que visa 0
atendimento dos portadores de transtornos mentais egressos de longo perfodo de internagao
psiquiatrica e que nao possuem vinculo familiar e/ou suporte social. O processo de
desinstitucionalizagdo nao deve ser compreendido como sinonimo de desospitalizagao, uma
vez que se trata de um processo complexo, que demanda a implantagao de uma rede de
atencio comunitaria a satde mental sélida e integrada. “A Residéncia Terapéutica se
constitui como dispositivo no processo de desinstitucionalizagao das pessoas acometidas de
transtorno mental, com o intuito de promover a construcao da sua insergao na comunidade.

As residéncias se constituem como espagos de habitagao e de reconstrugao de
lacos sociais e afetivos para as pessoas que se encontravam confinadas nos hospitais
psiquiatricos. No ambiente residencial nao sdo mais considerados pacientes e sim
moradores” (CAVALCANTI).

O Ministério da Saude, ao criar as Residéncias Terapéuticas, a partir da Portaria
106/2000, estabeleceu as caracteristicas necessarias a criagao e ao funcionamento deste
servico, e dentre elas destaca-se: as caracteristicas fisicas e funcionais das Residéncias
Terapéuticas, recursos financeiros para implantacao do servico, a equipe que ira atuar na
assisténcia aos portadores de transtornos mentais, os principios e as diretrizes do Projeto
Terapéutico que devera ser desenvolvido (BRASIL, 2004).

Em relacdo as caracteristicas fisicas e funcionais das Residéncias Terapéuticas,
cada casa deve estar inserida em bairros da cidade, ou seja, em contato com a comunidade.
Nela devera morar um ntimero de pacientes que pode variar de uma pessoa até no maximo
um pequeno grupo de oito.

A casa precisa ser mobiliada com equipamentos necessarios a realizagdo das
atividades domésticas (higiene pessoal, preparo de alimentos, lavagem de roupas, entre

outros), possuir até trés dormitérios e oferecer o minimo de trés refeicoes. Para a manutengao
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desta estrutura (aluguel da casa, mobiliario, eletrodomésticos, telefone, dgua, luz etc.), bem
como para o pagamento dos profissionais que formardo a equipe de assisténcia, 0s recursos
financeiros sdo provenientes da realocagao dos recursos da Autorizagdo de Internagao
Hospitalar para o recurso orcamentario do municipio que ira implantar o servigo.

Assim, conforme preconiza a legislagao nacional, o Sistema Unico de Satde
realiza o descredenciamento dos leitos hospitalares para a desospitalizagao dos pacientes
para as Residéncias Terapéuticas. Segundo a Portaria 175/2001, que altera o artigo 7* da
Portaria 106/2000, a Residéncia Terapéutica deverd estar vinculada aos servigos
ambulatoriais especializados em saude mental, como os Centros de Atengao Psicossocial e
contar com uma equipe minima responsavel pelo acompanhamento dos moradores,
composta por um profissional médico e dois profissionais com formagao em ensino medio e
capacitagao ou experiéncia em reabilitagao psicossocial (BRASIL, 2001).

De acordo com Scarcelli (2002) esta equipe sera responsavel por desenvolver um
projeto terapéutico que tenha como objetivo promover a construcdo progressiva da
autonomia dos moradores, necessaria 3 realizagio de atividades sociais e cotidianas,
integrando-os ao ambiente comunitario.

Neste sentido, Medeiros e Guimaraes (2002, p. 22) apontam: “E necessario que a
equipe da Residéncia Terapéutica (enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, cuidadores)
atue em parceria com a equipe do Centro de Atengdo Psicossocial e de outros parceiros desse
processo de ressocializagdo dos pacientes e insercao social das pessoas usuarias do servigo de
saude mental”.

Pode-se afirmar que na Residéncia Terapéutica residem 0s moradores e nao mais
os pacientes. A equipe para atuar em uma Residéncia Terapéutica deve ser escolhida em
funcao das caracteristicas dos moradores, ou seja, depende dos niveis de desenvolvimento
dos moradores nos aspectos cognitivos, afetivo, fisico e social. Deste modo, h4 casas que
podem precisar de uma assisténcia intensiva durante 24 horas e h4 outras em que nao €
necessario.

No ambito nacional verifica-se que geralmente a equipe de uma Residéncia
Terapéutica ¢ formada por um profissional com ensino superior completo e por profissionais
que exercem a fungao de cuidadores. Os técnicos de referéncia podem ser profissionais com
formacao em Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional ou Enfermagem, que atuam
principalmente no acompanhamento dos moradores, bem como na orientagao e supervisao
dos cuidadores (TENORIO, 2001).

A capacitagao especifica em reabilitacdo psicossocial é muito importante para a

formacao continuada desses profissionais como, por exemplo, a participagao em cursos que
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abordem temas relacionados a atuagdo nas Residéncias Terapéuticas: relacionamento
interpessoal, procedimentos na administragao de medicamentos, legislagao em saude mental,
acolhimento e acompanhamento dos moradores nas atividades de vida diaria, de vida
pratica e nas situagoes de crise.

E importante destacar outro tipo de intervengdo que deve ser desempenhada
pelos profissionais que atuam nas Residéncias Terapéuticas: a sensibilizacao da comunidade.
Esta intervengdo configura-se como uma abordagem que envolve praticas educativas e
informativas acerca do trabalho realizado pela Residéncia Terapéutica, enfatizando a
relevancia desse programa de reabilitagdo psicossocial para o desenvolvimento dos
portadores de transtornos mentais.

A sensibilizacio da comunidade também deve ser concebida como um processo
cujo foco sdo as pessoas que convivem e que fazem parte do dia a dia do morador: os
vizinhos, os funcionarios do comércio local, a equipe do programa de saude da familia, os
policiais, entre outros. No processo de insercio social do portador de transtorno mental nao
basta que apenas a equipe de saude mental do municipio compreenda a finalidade e os
principios norteadores da assisténcia em satde mental desenvolvida pela Residéncia
Terapéutica.

E necessario que as pessoas de outros segmentos da sociedade (educagao,
assisténcia social, igreja, universidades, associagoes de bairro, poder judiciario) entendam a
relevancia do servico, e ainda que eles podem atuar como agentes sociais no processo de
insercdo na comunidade dos portadores de transtornos mentais.

A Identidade Social enfatiza que ¢ necessario enfatizar a relevancia da Residéncia
Terapéutica na reestruturagao da satide mental no Brasil, com vistas a integragdo social do
portador de transtorno mental egresso de hospital psiquiatrico. Portanto, um servigo capaz
de acolher o portador de transtorno mental, de respeitar os seus direitos como cidadao e
como sujeito em condigdo de viver em comunidade, ou seja, prima pela qualidade de vida de
seus usuarios.

As caracteristicas da atengdo em saude mental preconizadas pela Residéncia
Terapéutica apontam para a complexidade do processo de desinstitucionalizagao, uma vez
que pressupdem a criagao de novas formas de relagdes e do fazer em satide mental, implicam
em um constante questionar e refletir sobre conhecimentos, normas, valores e costumes
culturalmente determinados.

O processo de reabilitagao psicossocial desenvolvido a partir da Residéncia
Terapéutica vai muito além do simples cumprimento de leis e portarias. O exercicio desse

trabalho consiste em questionar as intervengdes instituidas e promover com
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responsabilidade novas intervengdes, uma vez que nenhum saber é absoluto e nao existem

solucdes pré- fabricadas sobre a pratica em saude mental.

REGULAMENTACAO DOS SRTs

Lei Federal n.? 10.216/2001, que dispde sobre a protegao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, redirecionando o modelo assistencial em satide mental
(especialmente artigo 5°). Lei n. 10.708/2003, que institui o auxilio reabilitacao para pacientes
egressos de internagoes psiquiatricas (Programa De Volta Para Casa).

Diretrizes de reducio de leitos constantes nas Portarias GM n.® 52 e 53/2004, do
Ministério da Satide, que estabelecem a reducao progressiva de leitos psiquiétricos no Pais.
Portaria n. 106/2000, do Ministério da Satide, que introduz os Servigos Residenciais
Terapéuticos no SUS para egressos de longas internagdes. Portaria n.? 1.220/2000, que
regulamenta a portaria 106/2000, para fins de cadastro e financiamento no SIA/SUS. Observe
que existe uma articulacio das leis e portarias no sentido de direcionar recursos e atengao
para agdes no territério, estimulando a insercao e a realizacao de cuidados aos portadores de

transtorno mental na comunidade.

FINANCIAMENTO

O financiamento para execugao do Plano de Trabalho, destinado a Implantagao e
Manutencio das Residéncias Terapéuticas em Suzano e Mogi das Cruzes segue O
preconizado no edital publicado pelo CONDEMAT, e consta detalhado ao final desta

apresentagao.
METODOLOGIA DE FUNCIONAMENTO

As residéncias terapéuticas deverao estar vinculadas aos CAPS (ou outro
dispositivo ambulatorial), mesmo configuradas como "outro servigo" na Ficha Cadastral de
Estabelecimento de Saude (FCES) dos CAPS de referéncia. Um laudo técnico para a emissao
de APAC deve ser preenchido a cada 90 dias pelos profissionais que acompanham o
paciente.

O faturamento é realizado por meio de formulario que autoriza a realizagao dos
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Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo (APAC I e II), calculados
mensalmente pelo servigo. A validade de uma APAC ¢é de 90 dias. Na Portaria n.? 1.220/2000
encontram-se os c6digos e procedimentos do SIA/SUS para o preenchimento dos laudos e

das APACs. Estes serdo adotados pela Identidade Social para faturamento.

COTIDIANO DAS RTs

Ponto de vista dos usuérios: serd considerado eventuais insegurangas em deixar
o hospital, via de regra uma referéncia segura para eles. Ha que se montar estratégias que
permitam aos futuros moradores estabelecerem vinculos de confianga com os profissionais e
com a proposta. Ha muito o que ser resgatado: historias, vinculos afetivos e projetos. E
essencial a existéncia de um ou mais profissionais de referéncia para cada morador e o
estabelecimento de projeto terapéutico individual.

Um longo processo de reabilitagao psicossocial tem inicio com a ida para o SRT.
Ponto de vista da casa: o SRT nao ¢é exatamente uma casa nos moldes convencionais. Possui
caracteristicas peculiares, pois foi formado a partir de determinada historia. Os profissionais
devem evitar imprimir expectativas e anseios préprios do que deveria ser uma casa ideal
para eles. Mas, ao contrario, devem permitir que aflorem héabitos e formas de ocupar O
espago proprios dos habitantes de um dado SRT.

Os riscos de acidentes domésticos devem ser trabalhados cotidianamente.

A realizacio de tarefas cotidianas é negociagdo constante entre necessidade,
vontade expressa e disponibilidade, fazendo parte do processo de reabilitagdo psicossocial.

Com relagdo ao grupo: a forma como O grupo de moradores foi constituido
certamente tera influéncia no convivio. E inevitavel o surgimento de questdes do grupo a
serem trabalhadas coletivamente. No entanto, os CAPS, ambulatorios e outros recursos
comunitarios devem ser privilegiados em relagao as moradias como local de tratamento. Ou
seja, na casa abordam-se questoes ligadas ao morar.

As varias outras questdes devem serao trabalhadas em outros espagos. Neste
quesito deve-se lembrar que 0 respeito a individualidade e singularidade deve prevalecer em
relagdo as agdes junto ao grupo. Questdes ligadas ao morar: contratualidade — a parte de cada
um, discérdias, disputas de espago, namoro, barulhos, festas, crengas, etc. Suporte requerido:
o acompanhamento terapéutico (AT) é muito utilizado no processo de reapropriagao do
espaco urbano e aquisicao de autonomia para diversas tarefas.

Entende-se que a medida que 0 usuario ganha autonomia, em vez de dispensar o

suporte, passa a requerer modos mais refinados e complexos de acompanhamento. A
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atencdo clinica geral pode sera feita por meio do Programa de Saude da Familia, assim como
outros servicos e suportes na comunidade podem e devem ser utilizados pelos moradores,

sendo essa dinamica incentiva na gestao da Organizagao Social.

a) Equipe disponivel - Residéncia Terapéutica na cidade de Mogi das Cruzes:

1 Coordenador — Nivel Superior 20 horas/semanais

10 cuidadores — Nivel Médio 40 horas/semanais CLT

01 agente de limpeza/auxiliar de | 44 horas/semanais CLT

servigos gerais ]

b) Equipe disponivel - Residéncia Terapéutica na cidade de Suzano:

1 Coordenador - Nivel Superior 20 horas
10 cuidadores — Nivel Médio 40 horas/semanais CLT
01 agente de limpeza/ auxiliar de | 44 horas/semanais CLT

servigos gerais

TERRITORIO DE SAUDE

Na regiao compreendida pelos onze municipios, excetuados Aruja, Biritiba
Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos e Salesopolis, encontra-se atualmente,
em decorréncia do processo de desinstitucionalizagio dos pacientes “moradores” nos
hospitais da regiao de Sorocaba, e do Termo de Ajustamento de Conduta — TAC de 18 de
dezembro de 2012, 20 (vinte) pacientes de origem ou com familiares residentes nestes

municipios, sendo respectivamente:

Itaquaquecetuba

\T\/Iogi das Cruzes ‘l 10
Poa 01
Santa Isabel \ 03

é

Arujé - Biriliba Mirim - Ferraz de Vascongelos - Guararema - Guuzulh(zsg
.

]
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Suzano 04

Diante disto, prevé-se a instalagio num primeiro momento de 2 (duas) SRTs
(Servicos Residenciais Terapéuticos) nos seguintes Municipios:

oi das Cruzes

Suzano

Estas residéncias estardo voltadas ao novo paradigma em saude mental, com
vista a promogao da saude do individuo e ndo do seu adoecimento, todas as atividades e o
cotidiano dos individuos com a nova condigao de dirigir aos poucos a propria vida, fora do
ambiente hospitalar e de possiveis opressdes, passa a um espago de moradia com maior
autonomia e com auxilio nas atividades mais complexas, como auto-cuidar-se, preparar
alimento, cuidar de seus pertences, cuidados com a casa como limpeza, zero, €
desenvolvimento de sensibilidade quanto a preservagao da propria seguranca pessoal e dos
demais. Entdo a fungio do cuidar é de suma importancia nessa transicdo e na continuidade
da adaptagdo, auxiliando quanto a retomada da autonomia e seguranga pessoal.
Acompanhamento em  servigo de satide como atividade no CAPS e outros apoios
necessarios.

O Coordenador assume nesse contexto os atos administrativos, escalas de
servicos dos cuidadores, e outras providencias de apoio mais complexo junto a Organizagao
Social gestora.

A Identidade Social se compromete da gestao como um todo da casa, transporte,

suprimentos, treinamento de cuidados e suporte tedrico pratico para o coordenador.

O Cuidador

O cuidador que atua no SRT (servigo residencial terapéutico) nao tem por

exigéncia ser um profissional da satde. Portanto, esses individuos aceitam a oportunidade
de trabalho sem formagdo académica ou experiéncia de atuagao com a populagao alvo que
ira desenvolver suas atividades.

Este estara atuando nas seguintes atividades do SR
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- Acompanhamento dos moradores em toda adaptagio da vida social fora dos muros
manicomiais;

- Auxiliar os moradores na reconquista da autonomia na realizacao das tarefas didrias da
casa, como: preparo da cama, lidar com o enxoval proprio, cuidados com a higiene pessoal,
desde a higiene bucal a corporal, cuidados com pertences pessoais que envolvam guardar
em locais apropriados;

- Explicitar aos moradores sobre o cuidado com material de limpeza ou outros de natureza
inflamavel, e suas consequéncias;

- Acompanhar e supervisionar 0 manuseio de material perfuro cortante, como: facas,
canivetes, agulhas, tesouras, talhares de modo geral, vidros, vidragarias, e congeéneres;

- Acompanhar e supervisionar o convivio dos moradores entre si;

- Ser mediador entre possiveis conflitos de convivéncia entre moradores, com a finalidade de
promover seguranga domiciliar;

- Ser capaz de reconhecer episodios de crise e ter dominio da situagao;

- Ser capaz de identificar quando nao é capaz de controlar situacdes de crise mais complexas
e acionar o servico de satide de apoio dentro da rede capaz de oferecer o suporte necessario;

- Fazer a interlocugio entre o morador e a Rede de Satde de Mental disponivel para uso do
morador;

- Fazer a interlocugdo entre moradores do SRT, demais moradores do bairro/cidade, e a
interagdo com comerciantes locais a fim de se evitar conflitos, opressodes, rotulagens,
discriminacdes, e outras formas inadequadas de convivéncia social;

- Estimular, quando identificar, condigao autdbnoma do morador, 0 uso do transporte
publico, auxiliando como usar, oir e vir, as demais precaugoes necessarias: como ter em pose
identificacdo, enderego anotado, contato telefonico da residéncia, e com quem possa outras
pessoas fazerem contato com a casa, €m caso de perda da orientagao espacial, ou qualquer
outro incidente;

- Fazer escala de quem vai ao supermercado, feira livre, padaria;

- Fazer refeigdo, orientar a fazer, auxiliar no fazer;

- Auxiliar na lavagem das roupas, passar, € arrumacao no guarda roupas;

- Auxilid-los quanto a limpeza da casa, distribuigdo das tarefas, e prevengao de acidentes
domésticos;

- Ter a relacdo de compra dos suprimentos de forma compartilhada com o gosto dos
moradores, atentando para a autonomia coletiva do grupo;

- Identificar, registrar, e comunicar ao coordenador do SRT alteracoes no cotidian de

qualquer morador em tempo da necessidade ser suprida;

s
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- Participar das atividades cotidiana dos moradores;

- Colaborar com o coordenador na formulagdo do planejamento e da gestao da Casa,
sinalizando para as particularidades dos individuos da casa, com foco na personalizagio da
gestdo e a na conquista crescente da autonomia do morador da RT, primando para o

exercicio de sua cidadania de forma segura.

DISTRIBUICAO:

- 02 (DOIS) CUIDADORES por plantao, por moradia, em regime de escala de 12x36horas, no
total de 10 cuidadores, funcionarios da OSC, incluindo folguistas. O nmero de integrantes
da equipe de cuidadores por plantdo, podera ser alterada, dependendo do ntmero de
moradores, de sua autonomia e condigoes de satde. Qualquer alteragao no nimero de
cuidadores serd precedida de avaliagao técnica pela equipe do servigo de satde mental de
referéncia e ou coordenacdo de saude mental com o coordenador da casa, funcionario da
Identidade Social.

Ser4 garantida a contratagao de cuidadores foguistas.

Nota: os profissionais que cuidam de moradores do SRT deverdo saber dosar
sempre o quanto de cuidado devera ser oferecido para auxiliar na aquisigao de autonomia
pelo usuario, numa negociagao constante. Este novo lugar de trabalho também vai requerer
dos profissionais a realizagao de atividades que vdo muito além de sua formagdo inicial, tais
como: auxiliar e ou executar tarefas domésticas, auxiliar e ou executar atividades da vida
di4ria para os moradores com limitacdo na independéncia e ou autonomia, ajudar no
pagamento de contas, na administracio do proprio dinheiro etc, requerendo dos
trabalhadores o desenvolvimento de novas formas de cuidar.

Os Cuidadores serao pessoas preferencialmente oriundas da comunidade local

com experiéncia em trabalhos comunitarios e/ou em acompanhamento domiciliar de pessoas
em situacio de vulnerabilidade (por idade avancada, por algum tipo de Jimitagdo causada
por transtorno fisico e/ou mental ou outras situagdes que demandem o cuidado de um
terceiro, entre outras). Assim, o cuidador assumira importancia vital, pois sera responsavel
pela montagem de um acompanhamento diario da vida dos moradores.
Com efeito, procura-se agregar entre 0S cuidadores tanto o perfil de alguém que possa
operar no territorio, na gestdo dos casos junto aos profissionais de referéncia dos CAPS,
quanto o perfil mais adequado a fungao doméstica, de organizagao e gestao da casa, do
cotidiano, de exploragdo dos recursos locais junto aos moradores, ainda que possam
compartilhar agoes em comum.

O cuidador, portanto, assume O cuidado cotidiano neste dispositivo de m radia,
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tendo seu olhar direcionado para a inclusdo na vida comunitaria, estando presente em agoes
diversas, conforme a demanda de cada casa e de cada morador. A énfase, nesta perspectiva
de cuidado, é fazer junto com os moradores e nao por eles, de forma tutelar. Ou seja, realizar

aquilo que for necessario de acordo com a singularidade de cada situagao e da autonomia do

morador.

EDUCACAO PERMANENTE EM SERVICO PARA O CUIDADOR E COORDENADOR

1. A OSS devera Trabalhar junto aos sujeitos operadores do cuidado o assunto da
reforma sanitaria e a reforma manicomial;

2. Trabalhar os marcos tedricos do SUS em seu nivel primario, secundario, terciario,
bem como as politicas publicas para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS);

3. O que é CAPS, como utilizar, quem pode utilizar o servico, toda dinamica de
funcionamento;

4. Apresentar e discutir “o que é SRT / Rts”, sua finalidade, e como © cuidador e
coordenador podem atingir essa finalidade;

5. Enfrentamentos possiveis na convivéncia com os moradores da RT, a vizinhanga,
comerciantes, e demais atores sociais da sociedade;

6. Apresentar estratégias de mediacdo em situagio de ajuda no manejo da crise, se
ocorrer;
Primeiros Socorros;
Nogdes Basicas sobre o uso de medicamentos controlados.

9. Outros temais irdo surgir por solicitagdo dos proprios cuidadores e seu coordenador,
para 0s quais a 0SS Identidade Social estara sensivel para prover as orientagoes e

preparo necessarias.

AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS/AGENTE DE LIMPEZA
01 (UM) AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS por moradia, com carga horaria semanal de 40

horas distribuidas de acordo com a necessidade da residéncia

COORDENAGCAO
01 (UM) COORDENADOR por moradia, funcionario da OSC, de nivel universitario, com

carga horaria minima de 20 horas semanais;

COORDENADOR

O Coordenador exerce uma fungao de supervisao e organizagao dos processos de

. 106
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trabalho dos cuidadores e néo assumem papel de atendimento clinico dentro da casa, pois a
casa ndo € o espago terapéutico de tratamento. No entanto, detém um olhar da clinica e do
cuidado em Saude Mental, estando atento a dinamica de cada morador e as suas relagoes na
casa.

Atua ainda como interlocutor do cuidado junto a diferentes atores: CAPS,
hospital, médicos de diferentes especialidades, justiga, instituigdes sociais e financeiras, entre
outras. Entende-se, portanto, o papel do Coordenador como responsavel pela condugao do
trabalho cotidiano nas Residéncias Terapéuticas, seja nas diversas parcerias possiveis de
serem estabelecidas dentro e fora de cada casa, seja na interlocucao com o territério visando
a possibilidade de aumento da autonomia e protagonismo dos moradores em relagao a
propria vida.

Portanto, nao aplicam testes, nao fazem psicoterapia, ndo prescrevem medicagao,
e nenhuma outra atividade para a qual os Servigos de Satide Mental da rede municipal
estejam equipados em seus quadros. Deverio elaborar relatérios individuais das atividades
realizadas, que deverdo ser entregues acompanhado da fatura mensal referente aos servigos
prestados, bem como estabelecer mecanismos formais de controle de recursos oriundos dos
beneficios dos moradores.

A seguir a sistematizagao da atividade:

1. Ser responsavel por questoes administrativas que envolvam tomada de decisdo sobre
a sistematizacao do funcionamento cotidiano da casa;

Oferecer suporte aos cuidados;

Buscar junto a OSS Identidade Social as diretrizes da gestao do SRT;

Participar das reunides do Conselho Municipal de Satde representando a OS5
Identidade Social para aproximar a Residéncia dos conselheiros;

5. Interagir junto aos agentes de saude do territério de saude onde a casa estara alojada,
fazendo trocas necessarias ao acompanhamento de necessidades de saude dos
moradores;

6. Buscar apoio dos agentes de saude quanto a aceitagdo da comunidade quanto a
presenga dos novos moradores, a fim de reduzir ou extinguir o estigma da doenga
mental;

7. Aproximar os cuidadores dos agentes de satde provendo melhor integracao possivel
na comunidade;

8. Acompanhar o desempenho do cuidador e estar atento a situagdes de absenteigmo

destes;

e
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9. Fazer avaliacio de desempenho dos cuidados e apontar necessidade de substituigao
ou educagao em servigo;

10. Responder administrativamente pela Residéncia terapéutica;

11. Gerar relatdrios financeiros;

12. Gerar relatérios da situagdo da moradia, relacdo com a comunidade, relagdo dos
moradores entre os moradores, apontar estratégias de gestdo compartilhada junto
com os moradores e os cuidadores;

13. Incentivar a escuta ativa, modelo dialégico na solugdo de conflitos, adotar
governanga participativa;

14. Interagir com o CONDEMAT sempre que evocado ou se fizer necessario;

15

Participar de todos os temas de educacdo permanente em servico que envolva

cuidadores e/ou moradores;

16. Interagir com o CAPS e com a comunidade onde a residéncia estara estabelecida;

17. Identidade formas de aproximagao da comunidade com os moradores;

18. Estabelecer atividades de rotinas a serem desenvolvidas pelos cuidadores;

19. Preparar espago para informatica;

20. Buscar por cursos de formagao profissionalizante para 0s moradores da RT: garcom,
hotelaria, servigos gerais, animadores de festas infantis, zelador de prédio, digitador,
secretarios, cabelereiro, servigo de jardinagem, musico, artes plasticas, ou ainda
formagdes que exigiam esforgo cognitivo ainda mais complexo, se o morador
apresentar condigoes para isso, sem que lhe cause constrangimento ou frustragao;

21. Implementar uma gestao voltada para autonomia dos individuos preservando 0s
critérios de seguranga e O exercicio pleno da cidadania;

22. Acompanhar situagao de hospitalizagao em Hospital Geral, e outras medidas
emergéncias a preservagao da saude e da vida;

23. Manter em dia pagamentos de contas como aluguel, agua, luz, funcionarios, e afins,

junto a Identidade Social.

ATRIBUICOES DA EQUIPE TECNICA

O Servico Residencial Terapéutico tipo I é voltado para aquelas pessoas com
maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de
vista da satide em geral, que demandam agbes mais diretivas com apoio técnico diario e

pessoal, de forma permanente: Este tipo de SRT deve acolher no méaximo 10 (dez) moradores,

nio podendo exceder este ntmero. Cada médulo residencial deveréa estar vinculado a um

servico de saude mental de referéncia (CAPS) do municipio que dard o suporte técnico /




profissional necessario a casa.

O Servigo de Satde mental de referéncia (CAPS) ofertara cuidados de saude
mental e sera responsével pela elaboragao do Projeto Terapéutico singular de cada morador,
dando suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

Tal suporte focaliza-se no processo de reabilitagio psicossocial e insergao dos
moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educacio, entre outros). Para tanto, a
Secretaria de Satde do Municipio que sediara a Residéncia Terapéutica sera responsavel pela
disponibilizagdo do auxiliar/técnico de enfermagem sob supervisdo de enfermeiro do

municipio para apoio diario da casa.
PARCERIA COM ORGANIZACOES SOCIAIS

Os SRTs sdo de natureza publica, mas pode-se estabelecer convénios com
entidades filantrdpicas, associagoes e ONGs para a implementagao e acompanhamento
destes. As atribuicdes e os papéis dos servicos SUS e entidades parceiras devem ser

estabelecidos explicitamente no conveénio.

RESPONSABILIDADE DA IDENTIDADE SOCIAL JUNTO AS RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS:

a. Garantir que a atengao e o cuidado ao usuario considerando sua situagao clinica e
psicossocial, sua integragao a vida na cidade, criando uma rede de protecao social,
comunitéria, de satide, de trabalho e lazer, para a reabilitacdo e integragao social do usuario
de acordo com a sua singularidade e historia. Ainda, desenvolver processos de trabalho que
busquem a redugao de danos como estratégia de cuidado e reabilitagdo psicossocial;

b. Comunicar de imediato a Comissiao de Monitoramento e Avaliacdo a ocorréncia de
qualquer fato relevante para a execucao do Termo de Colaboragao;

c. Garantir aos profissionais da Comissao de Monitoramento e Avaliagao o acesso a moradia,
no exercicio de suas fungdes; d. Responsabilizar-se perante a CONSORCIO e perante
terceiros por quaisquer danos ou ocorréncias em fungao das atividades que executou por
forca do Termo de Colaboragao, na medida de sua participagdo no evento discutido;

e. Executar as atividades pactuadas, de acordo com o estipulado no Termo de Colaboragao e
respectivo Plano de Trabalho, e em conformidade com as orientacdes e diretrizes técnicas
fixadas em conjunto com a Comissao de Monitoramento e Avaliagao no desenvolvimento
dos trabalhos;

f. Apresentar mensalmente 5 Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, responsavel pelo
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acompanhamento dos servigos, relatério individual das atividades dos moradores;

g. Responsabilizar-se por sua estrutura prépria de recursos humanos e materiais utilizados
na execucio da Residéncia Terapéutica,

h. Permitir que servidores da SMS, por meio das Comissoes de Acompanhamento — SMS
e/ou da Coordenagao de Saude Mental — SMS, exercam atividades de acompanhamento e
supervisdo da execugao do presente contrato.

i. Permitir, quando solicitado, que todos 0s processos das atividades ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVILs sejam vistoriados pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao;
j. Zelar pela transparéncia das agdes objeto do Termo de Colaboragao;

k. Atender moradores com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
a qualidade na prestagao de servigos;

I. Em caso de urgéncia/emergéncia medica o encaminhamento do morador a Unidade de
Saude (UPA, PS, PA ou Hospital mais proximo) deverd ser feita pelo cuidador/profissional
OSC, em servigo no momento da ocorréncia.

m. Afixar, em local visivel, informativo de sua condicio de entidade integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condigao;
1. Esclarecer moradores e/ou responsaveis legais sobre seus direitos e assuntos pertinentes
aos servicos oferecidos;

o. Respeitar a decisdo do morador e/ou responsavel legal, ao consentir ou recusar prestagao
de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

p. Garantir a confidencialidade de dados e informagdes sobre os moradores;

q. Disponibilizar aos seus profissionais envolvidos na execugao dos servigos, ora contratados,
os produtos e equipamentos de protegao individual e ao paciente quando necessario.

r. Os servigos ora contratados serdo prestados por profissionais devidamente incluidos no
banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES do CAPS de
referéncia. r.1. Para os efeitos do Termo de Colaboragao consideram-se profissionais do
proprio estabelecimento da OSC:

i. Profissional que tenha vinculo de emprego com a OSC;

ii. Profissional autdonomo que, eventual ou permanentemente, preste servigo a OSC, ou seja,
por esta autorizada a fazeé-lo.

r.2. Equipara-se ao profissional autonomo definido no item ii do item r.1, empresa, grupo,
sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na area de saude.

r.3. E de responsabilidade exclusiva e integral da OSC a utilizacdo de pessoal para execugao
do objeto do Termo de Colaboracao, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,

sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos onus e obrigagdes em
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nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o CONDEMAT, seus municipios
consorciados ou ao Ministério da Satde.

r.4. Sera vedada a cobranga por servigos médicos, psiquiatricos e outros complementares da
assisténcia devida a pacientes.

r5. A OSC responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita a paciente ou a seu
representante por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao do objeto do
Termo de Colaboragao.

r.6. Sem prejuizo de acompanhamento, fiscalizagao e normatizagio suplementares exercidos
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliagao sobre a execugdo do objeto do Termo de
Colaboragdo, a OSC reconhece, nos termos da legislagao vigente, a prerrogativa de avaliagao,
regulagdo, controle e auditoria dos orgaos gestores do SUS, ficando certo que a alteragao
decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo especifico, ou de
notificagao dirigida a OSC.

r.7. A OSC fica obrigada a: i. Seguir as normas do SUS elencadas e definidas na PT/GM n*
3.090, de 23 de dezembro de 2011, e/ou outras que venham a ser publicadas;

ii. Fornecer os dados referentes a cada Residéncia Terapéutica Tipo 1I, de cada um dos seus
moradores ao CAPS de referéncia, necessarios a alimentagao dos sistemas de informagao,
conforme anexo V da Portaria GM/MS 3.090 de 23 de dezembro de 2011.

iii. Obriga-se a apresentar mensalmente relatorios de atividades de cada moradia;

iv. Garantir aos profissionais da Comissao de Monitoramento e Avaliagdo o acesso a
moradia, no exercicio de suas fungoes;

v. Substituir profissional, quando solicitado pela Comissao de Monitoramento e Avaliagao,
no prazo maximo de 24 horas a contar do recebimento da notificagao;

vi. Garantir o acesso do Conselho Municipal de Satde aos servicos contratados no exercicio
de seu poder de fiscalizagao;

vii. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH, principalmente

quanto a que todo usuario do SUS saiba nomear quem sdo os profissionais que cuidam da

sua saude

DA EXECUCAO DOS SERVICOS PELA IDENTIDADE SOCIAL
Prestar os servicos nas moradias na modalidade Servicos Residenciais
Terapéuticos tipo Il ininterruptamente durante 24 horas, 7 dias por semana;
Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados a moradores, aos Orgaos
do SUS e a terceiros, decorrentes de agio ou omissao voluntéria; de negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou por preposto informar a
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Comissao de Monitoramento e Avaliagdo sobre as eventuais altera¢des na capacidade
instalada do servigo, bem como a alteragao do responsavel técnico

A eventual mudanga do enderego da(s) moradia(s) devera ser imediatamente
comunicada a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo, que analisara a conveniéncia de
manter os servigos em outro local podendo, ainda, rever as condigdes do Termo de
Colaboracgao e, até mesmo rescindi-lo.

Havendo necessidade de mudanga de moradia (venda ou retomada do imdvel,
desapropriagdo, necessidade de reforma, etc) a OSC devera comunicar a Comissao de
Monitoramento e Avaliagao e solicitar previamente visita técnica e aprovagao.

Apresentar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo relatorio mensal de
atividades de cada morador, acompanhada de fatura mensal discriminada referente aos
servigos prestados.

Apresentar o controle da utilizagdo de recursos oriundos de beneficios dos
moradores, criando mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizagao de
recursos dos cartdes de beneficios dos moradores por terceiros (profissional responsavel),
visando a transparéncia das despesas como garantia de direitos dos usuarios.

Apresentar mensalmente a Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, e
Ministério Publico, no caso de curatela, planilhas discriminadas de todos os gastos de cada
morador, acompanhadas dos respectivos comprovantes (notas/cupons fiscais, recibos, ou
outros mecanismos comprobatdrios), referente aos beneficios assistenciais que porventura
forem recebidos pelos moradores, sendo que os valores nao utilizados no més corrente,
deverao ser depositados em conta poupanga em nome do morador com interdigao.

No caso de demissdo ou afastamento do profissional coordenador da residéncia,

a OSC indicar4 imediata e formalmente o responsavel por este controle.

DA ESTRUTURA FISICA MINIMA PARA SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

Manter vaga para 10 (dez) pessoas, com acessibilidade, adequada para o lazer,
conforto, alimentacgédo e convivio social;

Estar localizada na area urbana, proximo ao CAPS de referéncia, fora dos limites
de unidades hospitalares gerais ou especializadas;

Possuir, no minimo, 03 (trés) dormitdrios para acomodagdo maxima de 04
(quatro) pessoas em cada dormitério, devidamente equipados com cama, colchao,
travesseiros e armérios; sala de estar com mobiliario adequado (TV, sofas, etc.) para o
conforto e a boa comodidade dos usuarios; copa e cozinha equipadas e mobiliadas

(geladeira, fogdo, armarios, mesa e cadeiras suficientes para os moradores) para a execugao
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das atividades domésticas; banheiros com chuveiros e vasos sanitarios com assentos; area de

servico com maquina de lavar roupas e demais mobiliarios que se fizerem necessaria.
Garantia de direito de escolha e desenvolvimento da autonomia do morador;

1.4. Liberdade de ir e vir sem restri¢ao de horario;

1.5. Garantia da escolha do que comer, vestir, de utilizagao dos recursos do beneficio, opgao

de lazer, etc.

1.6. Disponibilizagio de méveis, eletrodomésticos e utensilios domésticos necessarios para

equipar a residéncia; ndo inclui despesas com artigos de toucador, servigos pessoais,

vestuério, sapatos, bolsas e cintos, artigos de papelaria, livros e materiais de lazer, recreagao,

esporte e diversao.

1.7. Garantia do fornecimento de gés de cozinha e custeio de contas de consumo, como agua,

luz, telefone, etc.

1.8. Fornecimento de material de limpeza e higiene geral (produtos de limpeza: para casa,

roupas e lougas) e de insumos em geral para a manutencio e funcionamento da casa (rodo,

vassoura, papel higiénico, agua potdvel, saco de lixo, etc.)

1.9. Garantir o custeio de auxilio locomogao, para despesas com 0O deslocamento do morador

e do seu acompanhante (Cuidador ou Coordenador), como por exemplo a disponibilizagao

de veiculos para ida e volta em consultas médicas, ou outra atividade que se fizer necessario.

1.10. Garantir o fornecimento de no minimo, 3 refei¢des por dia (café da manha, almogo e

jantar);

111. Garantir o fornecimento de alimentagao adequada para pacientes com doengas

metabdlicas e outras (diabéticos, insuficiéncia renal cronica, hipertensos, etc);

1.12. Garantir a reposi¢do, quando necessario, de artigos de copa/cozinha, cama, mesa e

banho;

1.13. Garantir realizar as suas expensas, sempre que necessario, manutengao preventiva e

corretiva predial e/ou reparos na rede elétrica, hidraulica, de internet e telefonia, pintura de

paredes, troca de lampadas, conserto ou substituigao de moveis e/ou eletroeletronicos e/ou

cletrodomésticos, etc nas moradias onde os Servigos Residenciais Terapéuticos sao prestados;

* a Identidade Social sera Responsavel pela contratagao, capacitagao, treinamento para

atendimento humanizado.

** O processo seletivo devera contemplar uma etapa de analise de curriculo e entrevista, com

a participagdo de membros da Comissdo de Monitoramento e Avaliagao, para a qual se

destina a vaga no SRT IL

OUTRAS GARANTIAS DA GESTAO:
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Garantir que a atengdo e o cuidado ao usuério considerando sua situagao clinica e
psicossocial, sua integragdo a vida na cidade, criando uma rede de protegdo social,
comunitaria, de satde, de trabalho e lazer, para a reabilitagdo e integragio social do usuario
de acordo com a sua singularidade e histdria. Ainda, desenvolver processos de trabalho que
busquem a redugio de danos como estratégia de cuidado e reabilitagao psicossocial;

Apresentar & Comissdo de Monitoramento e Avaliagdio o PLANO ANUAL DE
CAPACITACAO PERMANENTE que contemple os profissionais que atuam nos SRT, até

trés meses apds a assinatura do Termo de Colaboragao;

Apresentar o controle da utilizagdo de recursos oriundos de beneficios dos
moradores, criando mecanismos claros e eficazes para monitorar e controlar a utilizagio de
recursos dos cartdes de beneficios dos moradores por terceiros (profissional responsavel),
visando a transparéncia das despesas como garantia de direitos dos usuarios;

Comunicar aos familiares ou responsavel legal, bem como a Comissao de
Monitoramento e Avaliagdo de intercorréncia clinica grave, acidentes, evasao ou falecimento

de beneficiario do programa, no maximo 24 horas ap6s a ocorréncia.

(todos os passos estdo descritos no corpo do Plano de Trabalho;

Prestar os servigos nas moradias na modalidade Servicos Residenciais Terapéuticos

tipo Il ininterruptamente durante 24 horas, 7 dias por semana;

Responsabilizar-se pela indenizagao de danos causados a moradores, aos érgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de agao ou omissio voluntaria; de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou por

preposto;

Manter a Comissido de Monitoramento e Avaliagao informada sobre as eventuais
alteracdes na capacidade instalada do servigo, bem como a alteracao do responsavel

técnico

Garantir que a atengdo e o cuidado ao usuario considerando sua situagdo clinica e
psicossocial, sua integragao 3 vida na cidade, criando uma rede de protegéo social,
comunitaria, de saude, de trabalho e lazer, para a reabilitagao e integragdo social do

usuario de acordo com a sua singularidade e histéria. Ainda, desenvolver processos

de trabalho que busquem a redugdo de danos como estratégia de cuidado e

reabilitagdo psicossocial.

i
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Sistematizacdo da atividade:

1. Ser responsavel por questdes administrativas que envolvam tomada de

decisdo sobre a sistematizacio do funcionamento cotidiano da casa;

2. Oferecer suporte aos cuidados;

3. Buscar junto a OSS Identidade Social as diretrizes da gestao do SRT;

4. Participar das reunides do Conselho Municipal de Satude representando a
0SS Identidade Social para aproximar a Residéncia dos conselheiros;

5. Interagir junto aos agentes de saude do territdrio de saude onde a casa
estard alojada, fazendo trocas necessarias ao acompanhamento de
necessidades de saude dos moradores;

6. Buscar apoio dos agentes de satde quanto a aceitagio da comunidade

quanto a presenga dos novos moradores, a fim de reduzir ou extinguir o
estigma da doenga mental;
7. Aproximar os cuidadores dos agentes de satide provendo melhor integracao

possivel na comunidade;

®

Acompanhar o desempenho do cuidador e estar atento a situagdes de

absenteismo destes;

9. Fazer avaliacio de desempenho dos cuidados e apontar necessidade de
substituicdo ou educagao em servigo;

10. Responder administrativamente pela Residéncia terapéutica;

11. Gerar relatdrios financeiros;

12. Gerar relatdrios da situagao da moradia, relagao com a comunidade, relagao
dos moradores entre os moradores, apontar estratégias de gestao
compartilhada junto com os moradores e os cuidadores;

13. Incentivar a escuta ativa, modelo dialogico na solucdo de conflitos, adotar
governanga participativa;

14. Interagir com o CONDEMAT sempre que evocado ou se fizer necessario;

15. Participar de todos os temas de educagio permanente em servico que
envolva cuidadores e/ou moradores;

16. Interagir com o CAPS e com a comunidade onde a residéncia estara
estabelecida;

17. Identidade formas de aproximagao da comunidade com os moradores;

18. Estabelecer atividades de rotinas a serem desenvolvidas pelos cuidadores;

19. Preparar espago para informatica;
20. Buscar por cursos de formagao profissionalizante para 0s moradores da RT:
40/438
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garcom, hotelaria, servigos gerais, animadores de festas infantis, zelador de
prédio, digitador, secretarios, cabelereiro, servigo de jardinagem, musico,
artes plasticas, ou ainda formagdes que exigiam esforgo cognitivo ainda
mais complexo, se 0 morador apresentar condigdes para isso, sem que lhe
cause constrangimento ou frustracao;

21. Implementar uma gestio voltada para autonomia dos individuos
preservando os critérios de seguranga e o exercicio pleno da cidadania;

22. Acompanhar situagido de hospitalizagao em Hospital Geral, e outras
medidas emergéncias a preservagao da satde e da vida;

23. Manter em dia pagamentos de contas como aluguel, dgua, luz, funcionarios,

e afins, junto a Identidade Social.

1. Sucesso ao retorno a convivéncia social, estimular a desenvolver a capacidade
dos moradores para tomada de decisdes e as responsabilidades que o grupo,

passando a ter o seu dia-a-dia.

2. Proporcionaram um ambiente propicio ao “sentimento de auto-estima e

autonomia, importantes para o desenvolvimento e progresso individual.

3. Alcancar o estimulo individual a exercicio das atividades artesanais, laborais, e

cuidados pessoais

1. Aplicar o Plano de Trabalho com resultados mensuraveis

2. Aplicar a prestagdo de contas para 0S pontos qualitativos e quantitativos

segundo o plano de trabalho
3. Caminhar administrativamente junto a Comissio de Avaliagio e Monitoramento

do CONDEMAT, para o alcance dos objetivos para satde publica da regido de

saude adstrita

1. A forma de administragio da RT correspode a expectativa do morador
S() N( ) Parcialmente
2. Entrega dos relatorios no cronograma estipulado pelo CONDEMAT S (

) N ( ) Parcialmente
3. Moradores estio assiduos no CAPS S ) N ( )

CONDEMAT
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Parcialmente

4. Cumpri os requisitos estipulados pela CONSORCIO ?
S( ) N{( ) Parcialmente
5. Prestacio de Constas atende ao formato da Lei 8.666/93
S( ) N( ) Parcialmente
6. Interacio dos Moradores na comunidade onde residem ¢é satisfatoria.
S( ) N{( ) Parcialmente
7. Medidas de seguranca sio adotadas pelos cuidadores
S( ) N{( ) Parcialmente

8. O Plano de Educagio Permanente em Servi¢o para Cuidadores e

Coordenador tem aplicagdo pratica e obedece cronograma administrativo.
S( ) N{( ) Parcialmente

9. O Coordenador participa de reunides do Conselho Municipal de Saude

onde tem a RT
S( ) N{( ) Parcialmente

10. Os cuidadores estio satisfeitos com o trabalho e se identificam com o
servico.
S( ) N{( ) Parcialmente
11. Hé absenteismo do cuidador ?
S( ) N{( ) Parcialmente

12. As providencias e planejamento para aquisi¢do de insumos e derivados

para abastecimento da casa é satisfatorio.
S( ) N( ) Parcialmente

13. As contas como agua, luz, aluguel, telefone estio pagas dentro do

vencimento.

S( ) N{( ) Parcialmente
14. O CAPS avalia como satisfatorio a atuagdo da equipe da RT.

S( ) N{( ) Parcialmente

15. Ocorréncias com eventuais acidentes/indicentes domeésticos /e outros,

estio controlaveis pela equipe da Identidade Social?
S( ) N( ) Parcialmente
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ET
A
SC* - segundo | INICIO TERMINO | UNIDADE QUANTIDA
cronograma do DE
CONDEMAT
NSA - Nio se aplica
A1l | Assinatura do | SCC NSA
Contrato
A2 | Abertura de | SCC NSA
CNPJ Filial
A3 | Abertura de | SCC NSA
Conta
bancaria para
a filial
A4 | Transferéncia | SCC NSA
do  Recurso
destinado a
implantagao
B1 | Adaptagio do | 23/11/2018 28/11/2018 | Casa 02
Imovel
B2 | Orcamento de | 23/11/2018 25/11/2018 | Camas; 10
mobiliario e Colchoes; 10
eletrodoméstic Moveis de sala; | 04 pecas
] Guarda roupas; | 03 pecas
Mesa e cadeiras; | 04 mesas
Jogo de sala de
espera; 04 pecas
TV; 04
Eletrodoméstico
s de Cozinha; 06 itens
Enxoval  para | 20 kits
cama, mesa e
banho
B3 | AquisicOes 24/11/2018 | 27/11/2018 | Casa 02
B4 | Entrega g 28/11/2018
% CONDEMAT 43/48
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instalagoes do
item B2
B5 | Publicacio de | 23/11/2018 | 25/11/2018
Edital de
Selecao
B5 | Selecao de 26/11/2018 Instrumentos de | Curriculo e
pessoal Resultado 27/11/2018 RH entrevista
B5 | Preparo 27 /11/2018 Género Cesta Basica
Interno Alimenticio e Pereciveis
Materiais de
Higiene
Pessoal/Gerais
Materiais de
Limpeza
Limpeza, Empresa
detetizacao, terceirizada
desratificagao
B6 | Recepgao e 29/11/2018 Casa Suzano
Acolhimento Chegada dos Moradores Casa Mogi  das
dos moradores Cruzes
B7 | Reconhecimen 29 e 30/11/2018 Casa Suzano
to Geografico Mogi  das
do Bairro, Cruzes
integracao
com 0s
colaboradores,
apresentagao
de servicos
disponiveis
no bairro,
apresentacdo
cultural da
cidade B
C1 | Elaboragdo do 03/12/2018 Revisado ao fim do periodo ou
Cronograma \ Validade 90 dias sempre que necessario J

B

CONDEMAT
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da Educacao

em Servigo

C2 | Conhecimento 04/12/2018 Revisado ao fim do periodo ou
do CAPS e Validade 90 dias sempre que necessario

demais
servigos
terapéuticos
pelos
Cuidadores e
Coordenador
para tracar

cotidiano

terapéutico

U)
A PRESTACAO DE CONTAS ARIAL devera ser apresentada em até 15 (quinze)
dias apds o fim de cada més e avaliada pelo CONDEMAT em até 30 (trinta) dias.

A PRESTACAO DE CONTAS ANUAL devera ser encaminhada até 90 (trinta) dias

apds o término do exercicio e analisada em até 30 (trinta) dias pelo CONDEMAT.

A PRESTACAO DE CONTAS FINAL devera ser encaminhada em até 90 (noventa)

dias ap6s o final da vigéncia do Termo de Colaboragao.

Apds a analise da prestagdo de contas no prazo de até 90 dias, constatada
irregularidade ou omissao, seré concedido prazo de até 45 dias, prorrogaveis por
igual periodo, para a entidade sanar irregularidades ou cumprir a obrigagao, sem
prejuizo das demais medidas administrativas, sob pena de glosas, devolugdes de

valores, compensagdes, retengoes de repasses e rescisao do Termo de Colaboragao.

Os recursos financeiros para a execugao do objeto deste CONTRATO pela
Organizagao Social serao obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder
Publico, doagoes e contribuicdes de Entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos
de aplicagoes dos ativos financeiros da Organizagdo Social e de outros pertencentes
ao CONDEMAT para este objeto.

Apresentar Relatorio Individual por paciente, mensalmente;

Apresentar Relatorio Contabil/Financeiro conforme a Lei n. 8666/93. B

Aruj - Biriliba Mirim - Ferraz de Vasconcelos - Guararema - Guarulhos @
1 1
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Servicos de terceiros - PF

60% Folha

Servicos de terceiros — PJ

pela Execugdo

Custos Indiretos/Equipe Encarregada | 40% Custeio

Equipamentos e Materiais | *aproximadamente

Permanentes

Total 55.944,12

*Tabela detalhada da previsdo do Custeio discriminada a baixo. J

VOLUME DE DESPESA DESTINADA POR RESIDENCIA, PROGRAMACAO
SEMESTRAL, COM VALIDADE PARA 12 MESES, RENOVAVEL POR IGUAL
PERIODO CONSIDERANDO (0) INPCA

~ ITENS DE: - / Y TOTAL
- j; ,MES,I MES 2 MES 3 MES ! MES 5 | MES6
o ,DESPESAS L \ v
1 Pessoal 30.584,2 |30.584,2 30.584,2 30.584,2 30.584,2
30.584,25 183.505,50
5 5 5 5 5
1.1 salarios 17.191,0 |17.191,0 [17.191,0 17.191,0 |17.191,0
17.191,00 103.146,00
0 0 0 0 0
1.2 outras formas de XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX | XXXXXXX
NXOXXXXXX | XXXXXXXXXX
contratagao X X X X X
1 3 Encargos/ 113.393,2 13.393,2 13.393,2 13.393,2 13.393,2
. 13.393,25 80.359,50
Beneﬁaos : 15 5 5 5 5 R
2. Medlcamentos 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 500,00 3.000,00 P
] 46/48
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650,00 650,00 650,00 650,00 650,00 650,00 3.900,00
3.1 Materiais
. 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 450,00 2.700,00
Hospitalares
3.2 Material Artesanal |200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 200,00 1.200,00
4‘,‘ MateriaiSV:Dive'fsosu : 7.759,87 |7.759,87 7.759,87 |7.759,87 7.759,87 |7.759,87 46.559,22
4.1 Material de
L 470,000 |470,000 470,000 |470,000 470,000 |470,000 2.820,00
Higienizacao :
4.2 Material/Géneros
) . 6.259,87 |6.259,87 6.259,87 |6.259,87 6.259,87 |6.259,87 37.559,22
Alimenticios
4.3 Material de
) 250,000 |250,00 250,00 250,000 | 250,000 250,000 1.500,00
Expediente
44 GLP/Gas 1 400,000 |400,000 400,000 {400,000 400,000 |400,000 2.400,00
4.5 Material de
. 380,000 |380,000 380,000 |380,000 380,000 |380,000 2.280,00
lavanderia
5. Manutengao 450,000 |450,000 |450,000 |450,000 |450,000 | 450,000 2.700
5.1 Material de
i 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 150,000 900,00
Manutengao
5.2 Servigos de
, 300,000 |300,000 300,000 {300,000 300,000 |300,000 1.800,00
Manutengao
6.1 Aluguel do Imovel |5.000,00 5.000,00 |5.000,00 5.000,00 |5.000,00 5.000,00 30.000,00
6.2D tificaca
i 1ca(;a0/ 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 150,00 900,00
Detetizagao
7. Telefonia 250,000 |250,000 250,000 | 250,000 250,000 250,000 1.500,00
8. Agua 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 350,00 2.100,00
97 Energia Elétrica 600,000 |600,000 600,000 600,000 600,000 600,000 3.600,00
10. Divisibilidade de
e e L 8.000,00 |8.000,00 8.000,00 |8.000,00 8.000,00 |8.000,00 48.000,00
Eustory e _
11.qusto>C0m‘En'xova1 400,000 |400,000 400,000 |400,000 400,000 400,000 2.400,00
12. Utensilios do Lar 250,000 |250,000 250,000 250,000 |250,000 250,000 1.500,00
13. TOTAL GLOBAL 55.944,1 |55.944,1 55.944,1 |55.944,1 55.944,1 55.944.12
i B 2 2 2 2 2 T | 335.664,72
B CONDEMAT 47148
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Para 06 meses R$ 335.664,72 (Trezentos e trinta e cinco mil, seiscentos e sessenta e quatro
reais, doze centavos);
Para 12 meses R$ 671.329,44 (Seiscentos e setenta e um mil, trezentos e vinte e nove reais, e

quarenta e quatro centavos).

O valor de referéncia para a realizagio do objeto do termo de colaboragio ¢é de
R$ 49.319,66 (quarenta e nove mil, trezentos e dezenove reais e sessenta e seis centavos)
DESTINADO a implantagio de cada Residéncia Terapéutica. Comtemplando as duas

residéncias:

RS 49.319,66 B RS 49.319,66

DISTRIBUICAO DE COLABORADORES POR RESIDENCIA

Base Salarial

01 Coordenador nivel superior R$ 2.500,00

10 Cuidador R$ 1.359,00

01 Agente de Limpeza R$ 1.101,00

75%  Encargos +  Beneficios R$ 13.393,25

Provisionamento

Sub-total R$ 17.191,00
DECLARACAO

Na qualidade de representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE

s e 48/48
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CIVIL, Instituto de Tecnologia e Desenvolvimento Social, Identidade Social, declaro, para
fins de comprovagao junto ao CONDEMAT, para os efeitos e sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer débito ou situagao de inadimpléncia com a Administragao Publica
Municipal, Estadual ou Federal ou qualquer entidade da Administracao Publica, que impega
a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do CONDEMAT

para aplicagdo na forma prevista e determinada por este Plano de Trabalho.

Pede deferimento.

Mogi das Cruzes-SP, 22 de novembro de 2018.

RESPONSAVEL TECNICA:

Powal

Dra Patricia Inovak

Médica Psiquiatra — Diretora Técnica da Identidade Social

3
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E NOTICACAO -
TERMO DE COLABORACAO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICO(A): CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO DOS
MUNICIPIOS DO ALTO TIETE - CONDEMAT

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCERIA: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL INSTITUTO DE TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO SOCIAL, IDENTIDADE
SOCIAL

TERMO DE COLABORACAO N® 001/2018

OBJETO: EXECUCAO DE SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS TIPO II NA AREA
DA SAUDE

ADVOGADA: QUELI OVEIRA DE JESUS / OAB/SP N*: 323.119
Pelo presente TERMO, nos, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estaré sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagdes de interesse,
Despachos e Decisoes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico,
conforme dados abaixo indicados, em consonéncia com o estabelecido na Resolugdo n® 01/2011 do
TCESP;

¢) além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser
tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado,
Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo, em
conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se,
a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) Qualquer alterago de enderego — residencial ou eletrénico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicagao; \Q

Termo de Colaboragdo n° 001/2018
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b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer 0 direito
de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Mogi das Cruzes, 22 de novembro de 2018

GESTOR DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Rodrigo Kenji de Souza Ashiuchi

Cargo: Presidente do CONDEMAT

CPF: 276.171.928-00 RG: 30.079.595-6 SSP/SP

Data de Nascimento: 09.06.1979

Endereco residencial completo: Rua Gonroku Yoshimoto, 400 — Casa 57, Chacara Faggion, Suzano
— SP CEP: 08664-460

E-mail institucional: condemat@condemat.sp.gov.br

E-mail pessoal: rodrigoashiuchi@yahoo.Eom

Telefone(s): ({/lf)’qéﬁléB M
Assinatura: 2L 2 [ '

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: Rodrigo Kenji de Souza Ashiuchi

Cargo: Presidente do CONDEMAT

CPF: 276.171.928-00 RG: 30.079.595-6 SSP/SP

Data de Nascimento: 09.06.1979

Endereco residencial completo: Rua Gonroku Yoshimoto, 400 — Casa 57, Chécara Faggion, Suzano
— SP CEP: 08664-460

E-mail institucional: condemat@condemat.sp.gov.br

E-mail pessoal: rodrlgoashluchl@yahoo com

Telefone(s): 2- 3413 M

Assinatura:

Pela ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Uilson Santos Araujo

Cargo: Presidente

CPF: 314.356.818-60 RG: 45.392.358-6 — SSP/SP

Data de Nascimento: Q% / Q6 / a3

Endereco residencial completo: Rua Otacilio Alves Martins, n°® 86, Parque Imperial, Barueri, Sao
Paulo, CEP 06462-085.

E-mail institucional: _A s~ Jacdvalg a0l QLY & WQ YT

E-mail pessoal: M&Ax}(\mmu/& 3 @ C/W\QJLQ LS
Telefone(s): (11) 98977-8265

Assinatura: \/,V%O/V\ @\,. %\ N'\AN-/ V)
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