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TERMO DE REFERENCIA

Considerando a Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragbes, e o Decreto
Municipal 29.129/2017, que estabelece um novo regime juridico das parcerias entre a
Administracdo Publica e as Organizagcfes da Sociedade Civil - OSC’s, em regime de
mutua cooperacao, para consecucao de finalidades de interesse publico e reciproco,
mediante a execucao de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em
plano de trabalho.

Segue abaixo os topicos que compdem este Termo de Referéncia que servira
como base para a selecdo e formalizacdo de parceria por meio de Termo de
Colaboracdo entre a Secretaria Municipal de Promocdo Social, Combate a
Pobreza, Esporte e Lazer - SEMPRE e Organizacdo da Sociedade Civil - OSC,
através de Edital de Chamamento Publico para a Execucdo do Projeto VIDA NOVA
60+ CUIDADO

1. INTRODUCAO

O presente Termo de Referéncia servira como base para a selecdo e
formalizacdo de parceria entre a SEMPRE e OSC que desenvolva atividades
pautadas na politica da pessoa idosa, de assisténcia social e de saude, que tenham
expertise para a execucao indireta em ofertar atendimento domiciliar de protecéo
social basica, desenvolvida por cuidadores sociais para pessoas idosas a partir de 60
anos, de ambos o0s sexos, dependentes ou semidependentes, conforme
especificacdes minimas e detalhamentos consignados neste documento. O Projeto
Vida Nova 60+Cuidado, sera financiado com recursos do Fundo Municipal da Pessoa
Idosa - FMPI, como incentivo a Politica Municipal da Pessoa ldosa.

A contratacdo de pessoa juridica, por meio de Organizacao da Sociedade Civil -
OSC para execucdo do Projeto VIDA NOVA 60+CUIDADO, possibilitara o
desenvolvimento do conjunto de acbes integradas entre as politicas publicas
municipais de Assisténcia Social e Saude, visando atender as premissas constantes
da Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994,que dispde sobre a Politica Nacional da
Pessoa ldosa; Lei n°® 10.741, de 1 ° de outubro de 2003 - Estatuto da Pessoa Idosa e
suas alteracfes ; Lei n° 15.069, de 23 de dezembro de 2024 que instituiu a Politica
Nacional de Cuidados; Decreto n° 12.562, de 23 de julho de 2025 e Resolugéo CMI
n°009/2025, dentre outras, para o cuidado integrado da pessoa idosa em seu domicilio
através da presenca do Cuidador Social, orientados por meio de plano de cuidados,
estabelecidos pelos profissionais da Secretaria Municipal de Promocéo Social,
Combate a Pobreza, Esporte e Lazer-SEMPRE e da Secretaria Municipal de Saude-
SMS.

Conforme estabelece o Paragrafo unico do art. 2°, Decreto Federal n° 12.562, de

23 de julho de 2025, ‘o Plano Nacional de Cuidados é um instrumento de

planejamento estratégico e intersetorial, que sera detalhado por meio de portaria

conjunta do Ministro de Estado do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e

Combate a Fome, da Ministra de Estado das Mulheres e da Ministra de Estado dos
Direitos Humanos e da Cidadania, e contera”
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| - As acOes e as entregas a serem ofertadas a populacéo;
Il - As metas;

[l - Os instrumentos de implementacéao;

IV - O periodo de vigéncia; e

V - Os 6rgéos e as entidades responsaveis ou parceiros pela execucédo das
acoes.

Assim, o Plano Nacional de Cuidados também subsidiara na execucdo do
referido Projeto pela consonancia das agfes propostas de cuidados as pessoas
idosas no domicilio.

Nesse sentido, o Marco Regulatério das Organizacbes da Sociedade Civil
(MROSC) instituido pela Lei 13.019/2014 - determina que a administracdo publica
adote o Chamamento Publico para a selecdo da OSC, por meio de novos instrumentos
juridicos: os Termos de Colaboracdo e de Fomento nos casos de parcerias com
recursos financeiros, e o Acordo de Cooperagcdo, no caso de parcerias sem
transferéncia de recursos financeiros, passando a ser um regime juridico obrigatério,
que deve ser adotado por todos os entes federados, conforme legislagéao vigente.

Logo, o referido Marco Regulatorio em conjunto com o Decreto Municipal n°
29.129/2017, trazem maior seguranca juridica para as OSC’s, que passam a contar
com uma norma estruturante e a sua implementacdo estimula a gestdo publica
democrética, nas diferentes esferas de governo, valorizando as organizacdes da
sociedade civil como parceiras do Estado na garantia e efetivacdo de direitos.

Compreendem-se como Organizacdes da Sociedade Civil, entidades privadas
sem fins lucrativos que desenvolvem acdes de interesse publico e ndo tenham o lucro
como objetivo. Estas organizacfes, atuam na promocao e defesa de direitos e em
atividades nas areas de direitos humanos, saude, educac¢do, cultura, ciéncia e
tecnologia, desenvolvimento agrario, assisténcia social, moradia, dentre outras.

A relacdo de parceria entre a OSC e o poder publico estabelece o
“‘planejamento” como um aspecto essencial para execucdo do Projeto, pois faz-se
necessario o conhecimento dos recursos, sejam eles humanos, financeiros, técnicos
ou fisicos, garantindo assim que todas as etapas do projeto sejam desenvolvidas de
forma sincronizada com as demais, para que eventuais problemas identificados em
uma fase nao interfiram na fase seguinte. Desse modo, deve ser demonstrado o
alcance das metas e resultados durante toda a parceria, sendo a prestacédo de contas
um dos instrumentos de avaliacdo do cumprimento de cada etapa do projeto.

Diante do exposto, a oferta de servicos, projetos e programas de protecao social
voltados ao atendimento das demandas da pessoa idosa, sob a perspectiva da
garantia de prioridade absoluta, implica assegurar preferéncia na formulacéo e
execucdo das politicas publicas sociais, bem como a destinagédo privilegiada de
recursos publicos nas areas relacionadas a sua protecdo. Nesse contexto,
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apresentamos o Termo de Referéncia, que visa subsidiar as acdes necessarias para
a efetivagao desses direitos.

2. JUSTIFICATIVA

O mundo tem vivenciado um aumento crescente da populacéo idosa e no Brasil,
em 2022, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, o total de
pessoas com 65 anos ou mais no pais chegou a 10,9% da populacéo (22.169.101),
frente a 2010, quando esse contingente era de 7,4% da populacéo (14.081.477),
ocorrendo uma alta expressiva de 57,4%, acompanhado de mudancas na proporcao
entre os sexos. E o que revelam os resultados do universo da populagéo do Brasil
desagregada por idade e sexo do Censo Demografico/2022.

Ao longo do tempo tem se observado que a base da piramide etaria vem se
estreitando devido a fatores como reducdo da fecundidade e diminuicdo dos
nascimentos, aliado ao aumento da expectativa de vida que alarga a piramide etaria
no Brasil. Assim, as primeiras investigacdes sobre o envelhecimento do inicio do
século XX, relacionavam-se basicamente as modificacdes fisioldgicas e perdas de
sistemas vitais do organismo, que ocorriam a medida em que o individuo envelhecia
e atingia os anos da senescéncia. “O envelhecimento bioldgico € um processo gradual
de declinio em estrutura, funcdo, organizacéo e diferenciacéo, cujo ponto final € a
morte” (Neri, 2013, p.20).

Na segunda metade do século XX o envelhecimento populacional é considerado
uma das principais conquistas sociais, no entanto, essas conquistas trazem grandes
desafios. Um deles, € assegurar e garantir a dignidade humana e a equidade entre os
grupos etarios, acesso aos recursos, direitos e responsabilidades sociais. O aumento
da populacédo nesta faixa etéria, traduz uma profunda alteracdo demografica que esta
sendo registrada em todas as regifes do pais. Esta alteracéo se deve a reducdo da
taxa de fecundidade e da mortalidade, resultado de politicas publicas e de incentivos,
amparados pelo progresso tecnolégico e médico. Outro fator € que, nos ultimos
tempos, as conquistas para 0 acesso as politicas publicas, principalmente, saude e
assisténcia social, essa ultima, com acesso a renda vem dando relativa autonomia as
pessoas idosas, que muitas vezes, acabam sendo o provedor da familia.

O Brasil, em geral, esta passando por um processo de envelhecimento
populacional, e Salvador ndo é excec¢do. De acordo com os dados do IBGE/2022,
Salvador apresenta uma populacédo de 2.417.678 habitantes, entretanto, vale salientar
que o numero de pessoas idosas no municipio apresenta um percentual de
aproximadamentel7%, ou seja, corresponde a 399.075 pessoas que se encontram
no processo de envelhecimento, e, portanto, demandantes de uma melhor qualidade
de vida, valorizag&o e inclusdo na conjuntura dindmica do tecido social.

Segundo dados do Cadastro Unico, em Salvador, no més de abril/2026 existem
870.203 pessoas na sua base de dados em situacdo de pobreza e de baixa renda,
isto é, com renda inferior a %2 salario minimo. Desse universo, 51.776 sdo pessoas
idosas, na sua grande maioria do sexo feminino, representando um percentual de
equivalente a 4,10% das pessoas cadastradas (CECAD/MDS).
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Nesse contexto, observa-se a necessidade de promover acdes que impactem na
qualidade de vida desse segmento que apontam para desafios e investimentos nas
areas de saude e de assisténcia social, além de outras politicas publicas que
oportunizem o desenvolvimento de projetos voltados para o envelhecimento ativo e
saudavel.

Nesta perspectiva, o envelhecimento ativo e saudavel perpassa pela capacidade
funcional da pessoa idosa em gerir suas atividades de vida diaria e o declinio
funcional, por sua vez, é caracterizado pela perda de autonomia e independéncia da
pessoa idosa, com impacto para a sua qualidade de vida, de seus familiares e
cuidadores. Assim, os cuidados sdo compreendidos como atividades realizadas para
0 sustento da vida e para o bem-estar das pessoas, independente do grau de
dependéncia ou néo.

Logo o cuidado a pessoa idosa constitui-se também como responsabilidade da
sociedade e do Estado, exigindo atencao a qualidade de vida, as provisdes da saude,
assisténcia social, lazer, cultura, dentre outras. E preciso garantir a integralidade de
protecdo social publica, capaz de elevar os patamares de cidadania da pessoa idosa,
fomentar e potencializar o direito a convivéncia familiar e comunitaria, possibilitando o
acesso e participacdo social na perspectiva da garantia de direitos sociais, politicos e
civis.

Diante deste panorama, a SEMPRE € responsavel pela execuc¢éo das Politicas
Publicas da Pessoa Idosa no municipio e, em conjunto com o Conselho Municipal da
Pessoa ldosa - CMPI e o Fundo Municipal da Pessoa ldosa - FMPI, fomentam acdes
gue efetivam a Politica para as Pessoas Idosas, levando em consideracao o Estatuto
da Pessoa Idosa (Lei Federal n® 10.741/2003 e suas alteragdes).

O Estatuto da Pessoa Idosa define que a pessoa idosa é aquela com idade a
partir dos 60 anos ou mais, e reafirma a sua condicdo cidadd, estabelecendo
condi¢cbes de prioridade em relagéo aos seus direitos civis, especialmente no que se
refere aos direitos fundamentais, tais como: o direito a vida, a saude, a alimentacéo,
a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria.

Em consonancia com o Art. 3°. “é obrigagdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta prioridade, a
efetivacao do direito a vida, a salude, a alimentacao, a educacéo, a cultura, ao esporte,
ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria”.

Nesse sentido, o Termo de Referéncia visa apresentar as necessidades
demandadas da articulacdo para fortalecimento da rede de protecdo, atendimento,
assisténcia social e cuidados as pessoas idosas na prote¢do social basica. Um dos
principais objetivos é apoiar as familias no cuidado as pessoas idosas, estimular a
autonomia dos usuarios e de seus cuidadores, fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios e ampliar a participagéo social.
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Assim, o PROJETO VIDA NOVA 60+CUIDADO € uma provisdo da politica
publica de assisténcia social desenvolvida intersetorialmente com a politica publica de
saude direcionada a prevencdo de agravos de vulnerabilidades sociais, associadas
ao fendmeno do envelhecimento, por meio de suporte as dinAmicas familiares no
ambiente do domicilio através do Cuidador Social e acompanhamento da pessoa
idosa e sua familia pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS e Unidade
da Saude da Familia - USF dos territérios. Por fim, destina-se a apoiar pessoas idosas
dependentes e semidependentes e suas familias, caso apresentem limitacoes,
restricbes ou impedimento de acesso a rede socioassistencial e intersetorial no
territorio de abrangéncia do Projeto.

3. PRINCIPIOS E DIRETRIZES DO PROJETO

O PROJETO VIDA NOVA 60+CUIDADO tera como referéncia os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS e Sistema Unico de Saude
- SUS.

Sao Principios estruturantes do projeto:

Integralidade: A Assisténcia Social consiste na oferta de um conjunto articulado de
servigos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais, buscando atender as
necessidades das pessoas em sua totalidade. Para o SUS representa a oferta em
todos os niveis de aten¢do a saude, desde a prevencéo até a reabilitacdo, de forma
integrada e continua.

Intersetorialidade: Integracéo e articulacao da rede socioassistencial com as demais
politicas publicas e 6rgaos setoriais.

Matricialidade sociofamiliar: Centralidade da familia como nucleo social
fundamental para a efetividade das a¢des e servi¢os socioassistenciais, considerando
que a familia deve ser apoiada e ter acesso a condi¢des para responder ao seu papel
de protecdo as pessoas idosas.

Gratuidade: A Assisténcia Social deve ser prestada sem exigéncia de contribuicédo ou
contrapartida.

Equidade: A Assisténcia Social preza pelo respeito as diversidades regionais,
culturais, socioeconbmicas, politicas, raciais, religiosas, familiares e territoriais,
priorizando aqueles que estiverem em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e
social. O SUS reconhece que nem todas as pessoas tém as mesmas necessidades
e, portanto, o acesso a saude deve ser diferenciado para garantir que todos recebam
o atendimento de que precisam.

Universalidade: A saude é um direito de todos e um dever do Estado, garantindo
acesso a servicos publicos de saude.
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Séo Diretrizes estruturantes do projeto:

Territorializag&o: As agOes devem ser planejadas e executadas considerando as
caracteristicas do territdrio em que a populacao vive.

Cuidado Centrado na Pessoa: O SUS deve focar no cuidado integral e longitudinal,
considerando as necessidades de saude do individuo ao longo do tempo.

Longitudinalidade do Cuidado: A continuidade e o acompanhamento dos casos,
buscando contribuir para o desenvolvimento integral da pessoa e o enfrentamento das
causas da vulnerabilidade social.

Responsabilizacdo: Todos os envolvidos no processo de cuidado, incluindo o
usuario, a familia, a equipe de assisténcia social, e a equipe de saude, devem ter
responsabilidades claras.

Humanizacgéo: O cuidado deve ser acolhedor, respeitoso e livre de discriminacgéo.

4. OBJETO

Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Selecdo Publica de Organizacéo
da Sociedade Civil - OSC para execuc¢ao do PROJETO VIDA NOVA 60+CUIDADO,
por meio da contratacdo de profissionais para composi¢éo da equipe (Coordenador,
Supervisor, Psicélogo (a), Técnico Administrativo e Cuidador Social) e aquisicdo dos
insumos para a execucao do Projeto conforme condicfes estabelecidas neste Termo
de Referéncia.

5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Promover acdes integradas de cuidados a pessoas idosas por meio das politicas
publicas de assisténcia social e saude, nos territérios com maior incidéncia de
vulnerabilidade social, disponibilizando “cuidadores sociais” para realizar
acompanhamento/apoio domiciliar, aquelas pessoas idosas em situacdo de
vulnerabilidade que se encontram em condicdo de dependéncia e/ou
semidependéncia, bem como, todos os demais suportes necessarios a realizacdo das
atividades inerentes aos cuidados das pessoas idosas.
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5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do PROJETO VIDA NOVA 60+CUIDADO, consistem em:

5.2.1 Fortalecimento dos Vinculos Familiares e Comunitarios

5.2.2

Referenciar/Acompanhar a pessoa idosa e sua familia no Servico de Protecdo
e Atendimento Integral a Familia (PAIF) nos CRAS;

Reduzir o isolamento social, criando oportunidades para socializagédo e o
convivio familiar e comunitario das pessoas idosas;

Incentivar a interacéo social através de atividades em grupos culturais, oficinas
tematicas, eventos sociais, dentre outros;

Promover a cidadania e defesa dos direitos das pessoas idosas através de
campanhas, acoes, palestras, oficinas de conscientizacdo sobre a importancia
do cuidado com as pessoas idosas ha comunidade;

Promover autonomia ao Cuidador Familiar;

Prevenir o abrigamento institucional da pessoa idosa com vistas a promover a
sua incluséo social.

Melhoria da Saude Fisica e Atencéo Psicossocial

Monitorar a situacdo de Saude através da atencdo primaria que realizara o
monitoramento periédico e continuo de condigcbes de saude (diabetes,
hipertensdo, etc.), com foco em prevenir agravamentos que levem a
hospitalizagdes;

Desenvolver acdes de prevencdo e promocdo da saude continua da
imunizacao (calendario da satude da pessoa idosa), campanhas de vacinacdo
e atividades coletivas;

Promover estimulacdo cognitiva e atividades fisicas adaptadas através de
sessdes de estimulagdo cognitiva e exercicios fisicos adaptados (guiados pelos
cuidadores apods orientacdes da equipe USF e/ou e-multi da Atencéo Primaria
da Saude - APS) para manter a mente ativa e fortalecer a mobilidade,
prevenindo o declinio fisico e cognitivo das pessoas idosas.

5.2.3 Promocéao da Independéncia:

Ensinar habilidades praticas e de autocuidado que incentivem a autonomia da
pessoa idosa.

5.2.4 Educacéao e Capacitacéo:

Oferecer capacitacdo para cuidadores familiares das pessoas idosas sobre
cuidados especificos, manejo de doengas e suporte emocional.
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5.2.5 Protecédo Social e Garantia de Direitos:

- Articular e fortalecer a rede de protecdo social da pessoa idosa visando a
garantia de direitos.

- Contribuir para resgatar e preservar a integridade e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas idosas.

6. PERIODO DE EXECUCAO

6.1 A execucgdo do PROJETO VIDA NOVA 60+CUIDADO tera o prazo de 24 (vinte e
guatro) meses, contado a partir da data de assinatura do Termo de Colaboracéo.

6.2 A realizacdo do Projeto sera monitorada e avaliada pelo gestor da parceria e
analisada pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo de Parceria, designados pela
Secretaria Municipal de Promoc¢éo Social, Combate a Pobreza, Esportes e Lazer -
SEMPRE.

7. PUBLICO - ALVO

Pessoas idosas, a partir de 60 anos ou mais, em situacéo de vulnerabilidade
social, em condicédo de dependéncia ou semidependéncia residentes no municipio de
Salvador.

8. META

Ofertar 100 (cem) vagas no Projeto Vida Nova 60+Cuidado a pessoas idosas, a
partir de 60 anos ou mais, em situacdo de vulnerabilidade social, em condi¢cdo de
dependéncia e semidependéncia nos 04 (quatro) territorios dos CRAS e USF’s,
definidos pelos Distritos Sanitarios, do municipio de Salvador/BA, sendo 25 pessoas
idosas por territorio.

9. LOCAL DE EXECUCAO

A execucdo do projeto Vida Nova 60+Cuidado dar-se-4 no municipio de
Salvador/BA, sendo 25 pessoas idosas por cada territério: Cajazeiras, Liberdade, Pau
da Lima, Itapagipe.

10. ABRANGENCIA TERRITORIAL DO PROJETO
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O Projeto Vida Nova 60+Cuidado sera executado em articulacdo com os CRAS
e Distritos Sanitarios que definirdo as Unidades da Saude da Familia - USF’'s
participantes do Projeto nas areas de abrangéncia dos territérios definidos mediante
andlise dos dados da base do Cadastro Unico do municipio, a saber:
Cajazeiras/Castelo Branco; Liberdade/Fazenda Grande do Retiro; Pau da Lima e
Itapagipe, no qual as pessoas idosas estardo vinculadas as unidades publicas de
Assisténcia Social e Saude.

TERRITORIO CRAS DISTRITO TOTAL DE
SANITARIO PESSOAS
IDOSAS
01 CRAS Cajazeiras e CRAS | Cajazeiras 25
Castelo Branco.
02 CRAS Liberdade e CRAS | Liberdade 25
Fazenda Grande do Retiro.
03 CRAS Pau da Lima. Pau da Lima 25
04 CRAS lItapagipe. Itapagipe 25

11. ESPACO FiSICO PARA EXECUCAO DAS ATIVIDADES DO PROJETO E
APOIO DA EQUIPE TECNICA

v" Domicilio das pessoas idosas;
v' Sede da executora e do Complexo Vida Nova 60+Cuidado;
v Equipamentos dos CRAS e USF’'S participantes.

12. PROVISOES MATERIAIS

Os recursos disponibilizados deverao ser utilizados nas aquisicées das despesas
conforme discriminados abaixo:

a) Materiais de consumo: todo o tipo de material de expediente, escritorio, higiene,
limpeza para o desenvolvimento das atividades do projeto;
b) Materiais pedagodgicos: todo tipo de material e jogos ludicos e interativos que
promovam o desenvolvimento e a estimulacdo da atividade mental, melhoram
a memoria das pessoas idosas e fomentam o envelhecimento ativo;
c) Materiais de higiene para as pessoas idosa: sera obrigatorio a disponibilizacao
dos itens/kits de higiene pessoal conforme definido na Planilha de custos
10
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disponibilizada pela SEMPRE:(Sabonete suave, shampoo neutro,
condicionador adequado para pele sensivel, pastas e escova de dentes com
cerdas macias, fralda geriatrica, toalha de banho, polvilho antisséptico e
hidratante e/ou 6leo para pele sensivel, com especificagbes técnicas e
recomendado para pessoa idosa.

d) Material Informativo: confec¢do de materiais informativos e /ou publicitarios
para divulgagdo do projeto, tais como: folders, cartilhas, panfleto, cartaz e
banners. E obrigatério que em cada CRAS e USF’S que integram a area de
abrangéncia do projeto tenham Banners de identificagéo do Projeto;

e) Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): para os Cuidadores Sociais
visando a protecdo aos riscos no trabalho, a exemplo de avental, 6culos de
protecdo; luvas; mascaras; botas, etc.

f) Fardamento equipe técnica: é obrigatorio disponibilizacdo do fardamento
institucional para os cuidadores sociais do Projeto, bem como camisas para
utilizacao pela equipe técnica, com as logomarcas a serem disponibilizadas
pela SEMPRE.

g) Equipamentos permanentes/Dispositivos Auxiliar _de Locomocdo (DAM):
aguisicdes de equipamentos permanentes para uso exclusivo nas acdes
técnicas do Projeto e/ou para utilizacdo das pessoas idosas que necessitem,
dos DAM’s conforme orientacbes médicas. (Cadeira de rodas, cadeira para
banho, muletas, andadores, entre outros)

h) Servicos de pessoa fisica ou juridica: contratacdo de pessoal, servicos
graficos, locacéo de veiculos, dentre outros, para suporte as a¢ées do projeto.
No caso do veiculo deve ser considerando a inclusdo do custo com o
combustivel e contratacdo de motorista,

Em relagéo ao “item g” os Dispositivos Auxiliar de Locomog¢ao, os mesmos ficaréo
sob a guarda da OSC e serédo utilizados pelas pessoas idosas conforme demanda
apresentada durante a execucédo do projeto e o “item h” sendo obrigatério a plotagem
do veiculo com a identificacdo do Projeto e as logomarcas a serem disponibilizadas
pela SEMPRE.

13. METODOLOGIA

A metodologia de execucdo da parceria devera observar as diretrizes
estabelecidas na Lei Federal n® 13.019/2014, garantindo planejamento, transparéncia
e foco em resultados de interesse publico. O Plano de Trabalho deve descrever de
forma objetiva as atividades, metas, indicadores e meios de verificacdo, conforme art.
22 e seus incisos. As acBes devem demonstrar nexo entre objetivos, publico
beneficiario e impacto social esperado, assegurando eficacia e efetividade. A
execucao devera seguir critérios de acompanhamento, monitoramento e avaliacao
previstos na legislacdo, em conformidade com o Termo de Referéncia, permitindo
controle e mensuracao dos resultados.
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13.1 Forma de Acesso das pessoas idosas:

v Encaminhamento dos CRAS e USF;

13.2 Selecéo das pessoas idosas:

A selecdo das pessoas idosas beneficidarias do Projeto ocorrera mediante
avaliacdo técnica interdisciplinar, realizada pelas equipes do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e da Unidade de Saude da Familia —
USF, observados os principios da legalidade, impessoalidade, equidade,
transparéncia e prioridade da protecao social, conforme diretrizes da Politica Nacional
de Assisténcia Social — PNAS, do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS e da
legislacao aplicavel.

O processo de selecdo observara instrumentais padronizados, a serem
disponibilizados pela Secretaria Municipal de Promoc¢&o Social, Combate a Pobreza,
Esportes e Lazer — SEMPRE e pela Secretaria Municipal da Saude — SMS, os quais
estabelecerdo critérios técnicos de elegibilidade, grau de dependéncia,
vulnerabilidade social, risco pessoal e familiar, bem como as prioridades de cuidado
no territorio de referéncia, considerando o nimero de vagas disponiveis no projeto.

Para os fins deste Edital, considera-se pessoa idosa aquela com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos, nos termos do art. 1° da Lei Federal n°
10.741/2003 (Estatuto da Pessoa Idosa).

Serdo priorizadas pessoas idosas em situacdo de dependéncia ou
semidependéncia, associadas a vulnerabilidade social, fragilidade de vinculos
familiares, risco de institucionalizacdo ou comprometimento da autonomia, conforme
avaliacdo técnica, observando-se o direito a convivéncia familiar e comunitaria e a
centralidade da familia, nos termos do art. 3° do Estatuto da Pessoa Idosa e das
normativas do SUAS.

Consideram-se pessoas idosas dependentes aquelas que, em razdo de
limitag@es fisicas, mentais, cognitivas ou de salde, necessitam de auxilio de terceiros
para a realizacdo de atividades béasicas da vida diaria, tais como higiene pessoal,
alimentacéo, mobilidade, administracdo de medicagcéo ou outras funcdes essenciais,
podendo a dependéncia variar em grau.

Consideram-se pessoas idosas semidependentes aquelas que mantém
autonomia parcial, realizando parte das atividades da vida diaria, porém necessitando
de apoio eventual ou continuo para determinadas funcdes, especialmente em razédo
de fragilidades decorrentes do processo de envelhecimento, condi¢bes clinicas,
limitagGes funcionais ou contexto social.
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A inclusdo no Projeto estara condicionada a avaliagdo técnica conclusiva das
equipes do CRAS e da USF, a concordancia da pessoa idosa ou de seu responsavel
legal, mediante assinatura de Termo de Consentimento, e a disponibilidade
orcamentaria e de vagas, ndo gerando direito subjetivo a insercdo automética no
servigo.

13.3 Funcionamento da acdo no domicilio:

As acdes do Projeto em domicilio devem ser realizadas de segunda a sexta-
feira, das 08h as 12 e das 13h as 17h.

13.4 Capacidade do Servigo:

O cuidado domiciliar a ser oferecido as pessoas idosas pelo cuidador social
devera ter uma frequéncia semanal e horario conforme estabelecido pela equipe
técnica, podendo cada cuidador ser responsavel por até 04 pessoas idosas. Durante
o0 acompanhamento poderd ocorrer permutas de profissionais apés um periodo
minimo de 06 meses. Nao sera assegurada a presenca de um cuidador social 08
horas por dia, todos os dias da semana para uma Unica pessoa idosa, porém, deve
priorizar as necessidades urgentes e fundamentais das pessoas idosas vulneraveis.

13.5 Detalhamento das agdes:

O projeto desenvolvera acdes conjuntas de cuidados de Assisténcia Social
(Protecdo Social Basica) e de Saude (Atencdo Priméaria a Saude) no ambito do
domicilio das pessoas idosas, através da atuacdo direta do Cuidador Social que
realizara o atendimento domiciliar a pessoas idosas dependentes e/ou
semidependentes em dias e horarios definidos pela equipe do projeto, de acordo com
o grau de dependéncia de cada pessoa, com a finalidade de prevenir a
institucionalizacdo e o isolamento”.

Conceitualmente, define-se cuidador social como o “profissional que
desempenha fungBes de auxilio, assisténcia e acompanhamento de pessoa idosa,
pessoa com transtornos mentais, pessoa com deficiéncia, pessoa com doenca rara e
pessoa com enfermidade ou qualquer outra condicdo que demande acompanhamento
permanente ou parcial no ambito domiciliar ou de instituicdo de acolhimento social”.

No caso especifico do “Projeto VIDA NOVA 60+CUIDADO” o Cuidador Social
desempenhard acompanhamento especificamente a pessoa idosa e realizara suas
atividades em consonancia com o Plano de Cuidado Personalizado, elaborado em
conjunto pelos profissionais de salude e assisténcia social.

O Plano prevé, atividades de cuidados relacionados a higiene, alimentacéo,
locomogédo, mudanca de posicdo de pessoas acamadas, controle de horario de
medicamentos, acompanhamento a pessoa idosa em atividades de lazer e em
consultas médicas narede SUS na impossibilidade do cuidador familiar, além de evitar
a ocorréncia de situacdes que possam fragilizar e romper os vinculos familiares e
sociais dos usuarios com foco na garantia do acesso a seus direitos.

13



Secretaria de

Promocgao Social, e .
Combate a Pobreza, 2Pt Prefeitura

Esportes e Lazer :'\s'df de Salvador

O trabalho do cuidador social estard em articulacdo com a equipe técnica do
CRAS e da USF do territério que acompanhara a pessoa idosa.

Os profissionais do Projeto Coordenador e Supervisor possuem papel
fundamental para a execucdo do projeto, garantindo que todas as acdes estejam
alinhadas com os objetivos do Termo de Referéncia, auxiliando no planejamento de
atividades e na distribuicdo de tarefas de forma equitativa e eficiente, analisando
juntamente com a equipe resultados e indicadores do projeto, propondo ajustes e
melhorias continuas para garantir a efetividade das intervencdes.

No Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, a Protecéo Social Basica vai
atuar na perspectiva da prevencgao das situacdes de vulnerabilidade social decorrente
da fragilizacdo de vinculos afetivos, relacionais ou de pertencimento social, de
discriminacg@es etérias, étnico-raciais, pelo género ou por deficiéncias, da privacao ou
auséncia de renda e do precario ou nulo acesso aos servi¢cos publicos, entre outras
situacdes de desprotecédo social.

O Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS é unidade publica, porta
de entrada da Assisténcia Social no municipio, responséavel por oferecer servigos,
programas, projetos e beneficios sociais para familias e individuos em situacéo de
vulnerabilidade ou risco social, integrando o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). Ele atua na prevencao de situacdes de risco, fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios e buscando a melhoria da qualidade de vida das pessoas
atendidas, através da equipe técnica de referéncia. Também, executa o Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF que realiza o trabalho social com
familias que visa fortalecer a funcédo protetiva das familias, prevenir rupturas de
vinculos, promover acesso a diretos, acesso e encaminhamento a rede de protecéo e
outras politicas publicas, ofertar acdes coletivas (grupos, oficinas, campanhas e
palestras) e apoiar as familias por meios de a¢des preventivas, protetivas e proativa.

No Sistema Unico de Saude - SUS, o Distrito Sanitario - DS é uma unidade
territorial com populacao definida, responsavel pela organizacao e oferta de servigos
de saude. Ele funciona como uma estrutura administrativa e operacional, buscando
aproximar os servicos das necessidades locais e promover a articulacdo de recursos
e acOes de saude, visando atender as necessidades de saude daquela populacao de
forma integral e regionalizada.

A Unidade de Saude da Familia - USF é unidade publica de salde destinada a
realizar atencdo continua nas especialidades basicas, com uma equipe
multiprofissional responsavel por oferecer cuidados integrais e servigos béasicos de
saude, com promocao da saude, prevencdo de doencas e acompanhamento
buscando resolver a maioria dos problemas de saude no nivel local e primério de
atencao.

14. MONITORAMENTO DO PROJETO

O monitoramento do Projeto ocorrera durante toda sua vigéncia. A partir da
assinatura da Parceria a Osc devera cumprir com todas as obrigacdes previstas no
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Termo de Colaboracgéo, sendo o seu monitoramento delineado pelos instrumentais
balizadores do Projeto e incorporado a rotina de trabalho. As informacdes coletadas
serdo qualificadas e Uteis para o aprimoramento da oferta do servico. A forma de
registro sera padronizada, através de instrumentais que devera ser utilizado pela
equipe técnica. Os modelos serdo disponibilizados pela SEMPRE e SMS a OSC, a
saber:

14.1 Instrumentais de Rotina e Monitoramento:

-Instrumental de Avaliacdo para Insercdo das pessoas idosas no Projeto
Vida Nova 60+cuidado: estabelece critérios para inser¢do no projeto a serem
utilizados pelo CRAS e USF, contemplando avaliacdo das vulnerabilidades sociais
(CRAS) e avaliacéo clinico-funcional (USF).

- Instrumental Termo de Consentimento: estabelece as responsabilidades das
familias, atribuicdes do cuidador e as condi¢cfes para a permanéncia no Projeto.

- Instrumental Rotina de Cuidados: estabelece a rotina de cuidados definidos
pela Assisténcia Social e pela Saude a serem seguidos pelo Cuidador Social para as
pessoas idosas.

- Instrumental Folha de Acompanhamento Diério/Diario do Cuidador:
registro das atividades realizadas pelo Cuidador Social com a pessoa idosa no
domicilio.

- Instrumental Monitoramento Integrado: estabelece dados das pessoas
idosas e dos atendimentos a serem computados mensalmente.

- Instrumental Avaliacdo de Resultados: estabelece a mensuracdo dos
resultados do projeto de forma periddica.

- Instrumental de Solicitacdo de desligamento do Projeto: estabelece a
solicitacdo pela familia ou pela pessoa idosa do seu desligamento com informacgdes
do motivo.

- Pasta da pessoa idosa no Domicilio: contém copias dos instrumental(is) do
Termo de Consentimento (assinado pela familia), copia da rotina de cuidados,
instrumentos de registro(s) das pessoas idosas dos atendimentos realizados,
intercorréncias, registros de visitas domiciliares realizadas pelos equipamentos
CRAS e USF (com data e assinatura), copias dos documentos pessoais, coOpia de
carteira de vacinacao e o diario da pessoa idosa, que facilitem a troca de informacéo
entre os profissionais envolvidos no projeto.

- Novos Instrumentais poderdo ser elaborados a partir da necessidade da
demanda que se apresente durante o curso de execug¢do do Projeto, assim como
atualizacao/inclusao de dados nos instrumentais existentes.
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15. COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DAS SECRETARIAS (SEMPRE E SMS),
OSC E FAMILIAS DAS PESSOAS IDOSAS:

15.1 Da Secretaria Municipal de Promoc¢éao Social, Combate a Pobreza, Esportes
e Lazer por meio da Diretoria de Protecdo Social Basica - DPSB:

Realizar a gestdo do Projeto no Municipio;

Estabelecer as diretrizes de gestdo e operacionalizacao do Projeto;

Orientar e fomentar a funcdo de Vigilancia Socioassistencial na gestdo do
Projeto;

Desenvolver os indicadores de desempenho em conjunto com a Secretaria de
Saude;

Realizar o monitoramento e a avaliagéo do Projeto;

Estabelecer parceria para a execucao do Projeto;

Coordenar o Grupo de Gestao Municipal Intersetorial;

Monitorar a realizacdo dos Grupos de Trabalho Locais e a participacdo de
representantes da DPSB/SEMPRE;

Monitorar e apoiar o acompanhamento realizado pelos profissionais que atuam
nos CRAS participantes, as pessoas idosas inseridas no Projeto;

Estabelecer e atualizar as orientacdes para o PAIF das pessoas idosas e suas
familias inseridas no Projeto;

Orientar e apoiar nas demandas complementares dos CRAS participantes em
relacdo as pessoas idosas assistidas pelo Projeto no municipio.

15.2 Atribuigfes da equipe de referéncia do Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS:

Fortalecer os vinculos familiares e comunitarios das pessoas idosas e suas
familias através do acompanhamento familiar realizado no CRAS;

Assegurar os Direitos Sociais das pessoas idosas no servi¢co, criando
condi¢cbes para promover sua autonomia, integracéo e participacao;
Acompanhar os processos de insercdo, atendimento, acompanhamento e
desligamento das pessoas idosas e suas familias inseridas no Projeto;
Elaborar a rotina de cuidados da salude para a pessoa idosa, e realizar sua
revisdo periodica junto a supervisora e cuidador social do Projeto

Inserir as familias que fazem parte do Projeto no acompanhamento Familiar -
PAIF;

Garantir o acesso e orientar as familias das pessoas idosas sobre o0s
programas de transferéncia de renda, como Programa Bolsa Familia (PBF),
Beneficios Eventuais em que houver a identificagcdo de vulnerabilidade social
temporaria;

Garantir a prevencéo e o enfrentamento de situacdes de vulnerabilidade e risco
social com orientacdo e acesso aos direitos de pessoas idosas, tais como
Carteira da pessoa idosa, Passe Livre, Beneficio de Prestacdo Continuada a
Pessoa ldosa, dentre outros;
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Realizar visita domiciliar, encaminhamentos e outras acdes correlatas a funcao
no Projeto;

Acompanhar, em interlocu¢cdo com a USF, o funcionamento do GT Local,
Manter articulagdo com os profissionais de salude no processo de atendimento
das pessoas idosas inseridas no Projeto e suas familias;

Participar do GT Local do projeto;

Acompanhar o0s registros e o0os dados mensais de atendimentos e
acompanhamento do Projeto;

Participar das discussdes sobre as orientacdes das pessoas idosas e suas
familias, inseridas no Projeto, sempre que necessario;

Avaliar e monitorar o percurso de acompanhamento das pessoas idosas e suas
familias junto aos CRAS;

Promover encontros de modo intersetorial entre os cuidadores familiares com
vista a ampliar e fortalecer a rede de corresponsabilidade familiar e vinculos
afetivos;

Garantir a programacéo e articulacdo das acdes comuns entre os CRAS
participantes do projeto;

Articular com a Protecdo Social Especial, prioritariamente o CREAS, o
referenciamento dos casos de violacéo de direitos.

15.3 Atribuicdes da Coordenacédo do CRAS:

Promover a divulgacao e mobilizagdo do projeto no territorio;

Coordenar juntamente com a equipe de referéncia e representantes da rede
socioassistencial do territério, o fluxo de entrada, acompanhamento,
monitoramento, avaliacdo e desligamento das familias e individuos nos
servicos de protecdo social basica da rede socioassistencial referenciada ao
CRAS;

Participar da elaboracdo, acompanhar e avaliar os fluxos e procedimentos para
garantir a efetivacao da referéncia e contrarreferéncia;

Coordenar a execucdo das acodes, de forma a manter o didlogo e garantir a
participacdo dos profissionais, bem como das familias inseridas nos servigcos
ofertados pelo CRAS e pela rede prestadora de servicos no territorio
juntamente com a equipe de referéncia, os critérios de incluséo,
acompanhamento e desligamento das familias, dos servicos ofertados no
CRAS;

Coordenar o GT Local em articulagdo com a Unidade de Saude;

Promover a articulagdo com a OSC parceira na execucgéo do Projeto;
Acompanhar e apoiar as equipes de referéncia no processo de atendimento
das pessoas idosas e suas familias inseridas no Projeto;

Acompanhar o0s registros e o0s dados mensais de atendimentos e
acompanhamento do Projeto que deverédo ser encaminhados mensalmente a
Diretoria de Protecdo Social Basica - DPSB,;

Promover discussdes junto a equipe de referéncia, para a compreensao do
Projeto como uma oferta integrada e complementar ao trabalho social com
familias desenvolvido pelo PAIF;
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e Garantir a participacao dos Profissionais do CRAS, integrante do GT Local nas

reunides mensais.

15.4 Atribuicdes da Secretaria Municipal de Saude - SMS, por meio da Diretoria

de Atencdo Priméria a Saude - DAPS:

Integrar o Grupo de Gestdo Municipal Intersetorial,

Estabelecer as diretrizes de gestao e operacionalizagao do Projeto;

Orientar e fomentar a funcéo de vigilancia em saude na gestdo do Projeto;
Monitorar o acompanhamento realizado pelos profissionais que atuam nas
Unidades de Saude da Familia participantes, as pessoas idosas inseridas no
Projeto;

Monitorar a realizacdo dos Grupos de Trabalho Locais e a participacdo de
representantes da SMS;

Estabelecer e atualizar as orientacdes para a atencdo a saude das pessoas
idosas e suas familias, inseridas no Projeto.

15.5 Atribui¢cdes dos Distritos Sanitéarios - DS:

Fomentar a articulacdo intersetorial, visando a integralidade da atencéo
socioassistencial e a saude das pessoas idosas inseridas no Projeto;
Participar do GT Local do Projeto, sempre que necessario;

Orientar e fomentar a funcao de vigilancia em saude na gestdo do Projeto;
Monitorar o acompanhamento realizado pelos profissionais que atuam nas
Unidades de Saude da Familia participantes, as pessoas idosas inseridas no
Projeto;

Participar das discussbes sobre as orientac6es para a atencdo a saude das
pessoas idosas e suas familias, inseridas no Projeto, sempre que necessario.

15.6 Atribuicdes dos gerentes das Unidades de Saude da Familia - USF:

Acompanhar os processos de insercdao, atendimento, acompanhamento e
desligamento das pessoas idosas inseridas no Projeto;

Garantir a participacdo dos profissionais da unidade de salude nas reunides
mensais do GT Local,

Garantir a agenda protegida para Vvisita, atendimento domiciliar e
preenchimento de formularios dos profissionais participantes do Projeto;
Acompanhar, em interlocu¢do com o coordenador de CRAS, o funcionamento
do GT Local;

Acompanhar e apoiar os profissionais de saude no processo de atendimento
das pessoas idosas inseridas no projeto piloto do Projeto e suas familias,
sempre que necessario;

Participar do GT Local do Projeto, sempre que necessario;

Acompanhar o0s registros e o0s dados mensais de atendimentos e
acompanhamento do projeto;
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Participar das discussdes sobre as orientacées para a atencédo a saude das
pessoas idosas e suas familias, inseridas no Projeto, sempre que necessario.

15.7 Atribuicbes das equipes de Saude da Familia das USF e das equipes

multiprofissionais (e-Multi) participantes do Projeto:

Colaborar com o processo de insercdo, atendimento, acompanhamento e
desligamento das pessoas idosas inseridas no Projeto;

Acolher, informar e encaminhar na rede de atencdo a saude as pessoas idosas
inseridas no Projeto e suas familias;

Realizar o acompanhamento longitudinal das pessoas idosas inseridas no
Projeto, conforme previsto pela Estratégia Saude da Familia;

Elaborar a rotina de cuidados da salude para a pessoa idosa, e realizar sua
revisdo periddica junto a supervisora e cuidador social do Projeto

Realizar visitas domiciliares, atendimentos individualizados e atividades
coletivas junto as pessoas idosas inseridas no Projeto, sempre que necessario;
Manter articulacdo com os profissionais da assisténcia social no processo de
atendimento das pessoas idosas inseridas no Projeto e suas familias;
Participar como membro do GT Local do Projeto;

Participar das discussbes sobre as orientacfes para a atencdo a saude das
pessoas idosas inseridas no Projeto, sempre que necessario.

15.8 Atribuicdes comuns das equipes de referéncia do CRAS e das USF:

Identificar o publico prioritario do Projeto e aplicar o Instrumental Avaliacdo de
insercao no Projeto;
Realizar discussdo de casos de modo intersetorial, avaliando as
vulnerabilidades, os riscos sociais e pessoais e a situacao clinico-funcional das
pessoas idosas, conforme critérios definidos para a inser¢ao no Projeto;
Desenvolver acOes articuladas e integradas para a insercao, atendimento e
acompanhamento das pessoas idosas e suas familias no projeto;

Participar das discussdes sobre as orientacdes do plano de cuidado das pessoas
idosas e suas familias, inseridas no Projeto, sempre que necessario

Elaborar e atualizar periodicamente a rotina de cuidados da assisténcia social e
da saude (Plano de Cuidado Personalizado);
Preencher mensalmente os formularios de registros e monitoramento do
Projeto;
Elaborar o Plano de Acompanhamento Familiar por meio das equipes de
referéncia do CRAS e o Plano Terapéutico Singular por meio das equipes de
saude, conforme avaliacao;

e Realizar avaliagédo e monitoramento integrado, para o processo de desligamento

das pessoas idosas, conforme critérios do Projeto;

e Participar como membros do GT Local ;

Aos profissionais dos CRAS e da USF, cabera a avaliacdo e elaboracdo das

rotinas de cuidados. As Rotinas de Cuidado se referem ao conjunto de atividades a
serem desenvolvidas no domicilio e no territdrio, associadas a atencao
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socioassistencial e a saude que orientam o trabalho do cuidador social de pessoas
idosas. Tanto a Assisténcia social quanto a Saude possuem o0s critérios para
desenvolver a rotina de cuidado, que devera ser elaborada em conjunto com o
cuidador social e supervisor, com base nas condi¢des social e de salude da pessoa
idosa e sua familia. Ao supervisor, por sua vez, cabe acompanhar/fiscalizar a atuacao
dos cuidadores sociais nos domicilios. A responsabilidade de acompanhar a atuacéo
dos supervisores e cuidadores sociais ficara a cargo da OSC, SEMPRE e SMS.

15.9 Atribuicdes da Organizacédo da Sociedade Civil (OSC):

Promover a selecdo, contratacdo e treinamento inicial e permanente de
cuidadores e supervisores. (Conforme item 12 do TR);

Realizar a gestdo de recursos humanos nos aspectos contratuais;

Definir unidades de apoio para que os Cuidadores Sociais possam utilizar como
referéncia de espaco para alimentacdo e repouso, considerando os territérios
gue serédo definidos pela SEMPRE e SMS.

Garantir processos de formacédo para os cuidadores de pessoas idosas e
supervisores do Projeto;

Organizar e realizar encontros, oficinas e outras atividades de formagdo, em
articulagdo com a DPSB, com carga horaria a ser definida a posteriori;
Acompanhar e avaliar o trabalho desenvolvido pelos cuidadores e supervisores;
Manter organizados e atualizados 0s seguintes registros: Planejamento
Semestral; Relatorio Trimestral de Execucdo do Objeto; Avaliacdo das
Atividades; Registro dos Funcionarios;

Participar de reunides de gestdo do Projeto com a SEMPRE/ DPSB e SMS;

Atender os cuidadores e supervisores para fins de orientacbes e
esclarecimentos;

Manter atualizados os documentos para a habilitacdo juridica;

Apresentar Relatorios técnicos e/ou outros documentos conforme solicitacéo
da SEMPRE /SMS

Apresentar as Prestacfes de Contas parciais e Final conforme definido no
Termo de colaboracéo e Legislacéo;

Manter em arquivos as cOpias dos documentos apresentados na habilitacao e
prestacéo de contas;

Realizar o pagamento da folha de pessoal e demais obrigacdes formais, em
dia;

Manter arquivado o registro das atividades desenvolvidas para possiveis
consultas;

Ter representacéo no Grupo de Trabalho de Gestao-GTG.
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15.10 Atribuicdes da Familia:

Assinar o Termo de Consentimento do Projeto, apds leitura e ciéncia;
Disponibilizar o acesso do cuidador a residéncia para o atendimento a pessoa
idosa;

Acolher as orientacdes dos profissionais da assisténcia social, da saude e do
cuidador social;

Respeitar o horario do cuidador social e as suas atribuicoes;

Conhecer as atribuicdes do cuidador social e facilitar a sua intervencéo;
Respeitar as funcdes do cuidador social determinadas pela equipe do Projeto;
Ajudar o cuidador social na atencdo a pessoa idosa nos casos em que for
necessaria a cooperacao de outra pessoa, como nas transferéncias de um local
para o outro, mudancas de decubito, banho, nos periodos de agitacdo da
pessoa idosa;

Avaliar junto a supervisdo do Projeto sobre o trabalho do cuidador social
(cumprimento do horario, faltas, qualidade do atendimento);

N&o atribuir ao cuidador social nenhuma funcéo que néo seja de conhecimento
ou autorizada pela equipe do Projeto;

Responsabilizar-se pelo cuidado diario da pessoa idosa;

Responsabilizar-se pelos encaminhamentos aos servicos em caso de
intercorréncias e internacoes;

Acompanhar a pessoa idosa, durante o periodo em que permanecer
hospitalizado, de acordo com o Estatuto da Pessoa Idosa e demais legislagdes;
Responsabilizar-se pelo cuidado a pessoa idosa nos casos de auséncia do
cuidador social;

Participar de reunides e atendimentos no CRAS e USF, sempre que
convocada,

Comunicar a supervisao do Projeto os problemas e situacdes conflituosas entre
o cuidador social e a pessoa idosa e/ou demais familiares;

Comunicar a supervisao do Projeto situacdes de negligéncia do cuidador social,
no atendimento a pessoa idosa;

Segquir as orientacdes das equipes do CRAS e da USF/e Multi sobre rotinas de
cuidado a pessoa idosa;

Zelar pelo Plano de Acompanhamento Familiar e Plano Terapéutico Singular,
mantendo em sigilo as informacdes que foram registradas pelos profissionais
do CRAS, USF/e Multi;

Solicitar junto a USF de referéncia o agendamento de consultas especializadas,
medicamentos e insumos padronizados pela Secretaria Municipal de Saude;
Utilizar os servicos da rede SUS nos casos de urgéncia ou emergéncia,
encaminhando a pessoa idosa para o atendimento nas UPA’s ou acionando o
SAMU;

Informar a supervisdo do Projeto as situacdes de internacdo da pessoa idosa,
alta hospitalar, ocorréncia de quedas, aspiracdo de alimentos, aparecimento de
sinais de alerta ou piora do estado geral da pessoa idosa, mudanca de
endereco, 6bito ou desejo de desligamento do Projeto.
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16. Formacéao de Grupos de Trabalho:

Para a organizacao e acompanhamento das atividades do Projeto Vida Nova 60+
Cuidado, devera ser definido 02 (dois) Grupos de Trabalho: O Grupo de Trabalho de
Gestdo (GTG) e o Grupo de Trabalho Local (GTL), que serdo composto pelos
seguintes representantes:

16.1 Grupo de Trabalho de Gestéao (GTG):

v" Representante da SEMPRE/DPSB;

v' Representante da SMS/Atencao Primaria;

v" Representante da OSC no Projeto;

v' Coordenacéo Geral do Projeto vida Nova 60 +Cuidado/SEMPRE;

16.1.1 O Grupo de Trabalho De Gestéao (GTG) tem como competéncia
a) Definir prioridades para execuc¢éo do Projeto Vida Nova 60+ Cuidado;

b) Elaborar Instrumentos legais (Minutas de Notas Técnicas, Portarias e ou
Resolucdes, etc.), quanto as normativas técnicas para orientacao,
acompanhamento e execucao do Projeto;

c) Definir os Indicadores Sociais e de Saude a serem monitorados no curso do
projeto;

d) Acompanhar e Monitorar de forma sistematica o projeto garantindo a
padronizacdo e alinhamento U(nico entre o0s territérios, assegurando a
operacionaliza¢éo integrada;

e) Definir cronogramas para apresentacao de resultados parciais;
f) Realizar reunides periodicas.

As reunides serdo definidas conforme cronograma estabelecido pelo GTG e
publicado no DOM.

16.2 Grupo de Trabalho Local (GTL):

Coordenador do CRAS;

Coordenacéo Projeto Vida Nova 60 +Cuidado/SEMPRE;

Supervisor e cuidador do Projeto Vida Nova 60 +Cuidado /SEMPRE
Referéncia Técnica do CRAS para Projeto Vida Nova 60 +Cuidado
Referéncia Técnica da USF para Projeto Vida Nova 60 +Cuidado
Equipe técnica dos CRAS, USF e Multi;

Referéncia técnica da Gestdo da SEMPRE;

Referéncia técnica da Gestdo da SMS;

AN NN
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O Grupo de Trabalho Local (GTL) tem como competéncia:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

Promover as articulagfes intersetoriais necesséarias para gestdo local e o
desenvolvimento do projeto.

Realizar discussdo de casos para atendimento, acompanhamento e
desligamento do projeto.

Buscar estratégias para resolucéo de problemas e conflitos que possam gerar
entraves ao desenvolvimento das acdes e dinamicas de trabalho;

Avaliar Instrumentos de Rotinas de Cuidados da Assisténcia e da Saude.
Manter o 6rgdo gestor da SEMPRE, da SMS e OSC atualizados com as
informacgdes das agles e atividades desenvolvidas.

Primar pela qualidade das relacbes e das acdes desenvolvidas
intersetorialmente.

Cada territorio devera ter um grupo local. Os gerentes das USF, DS, técnicos e
outros atores da rede participardo sempre que necessario. As reunibes seréao
definidas conforme cronograma estabelecido pelo GTL e publicado no DOM.

17. RECURSOS HUMANOS DO PROJETO

A OSC realizara a selecdo e recrutamento da equipe técnica de atuacdo do
projeto, respeitando a Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, devendo ser
observados os requisitos para a funcéo, tais como o perfil para o cargo, comprovacao
da formacéo profissional e as atribuicdes dos profissionais que compdem a equipe do
Projeto, conforme tabela a seguir:

Funcéao Quantidade Formacao Profissional Carga
Horaria
Coordenador Geral do 01 Profissional de Nivel | 40 horas
Projeto/SEMPRE Superior (Assistente
Social);

Registro no Conselho de
Classe - CRESS;

Certificado de cursos e /ou
especializacéo na area;

Experiéncia comprovada
na atuagdo com a pessoa
idosa.
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Referéncia  Técnica 01 Profissional de Nivel | 40 horas
na area de Superior da &rea de Saude.
saude/SMS Registro no Conselho de

classe da area de saude;

Certificado de cursos na
area;

Experiéncia comprovada
na atuacdo com a pessoa

idosa.
Supervisores de Area. 04 Profissional de  Nivel |40 horas
Superior (Assistente

Social/ Psicologo) Registro
nos Conselhos de Classe e
experiéncia com pessoa
idosa.

Psicélogo/ 01 Profissional de  Nivel | 40 horas
Superior.  Registro  no
Conselho de Classe.

Técnicos 02 Profissionais de  Nivel [ 40 horas
Administrativos. Médio.

Certificado de conclusao do
Curso e experiéncia na area
administrativa.

Cuidadores de 38 Profissionais de  Nivel |40 horas
pessoas idosas. Médio. Certificado de curso
e experiéncia na funcao

A funcdo de Cuidador Social requer a certificacdo reconhecida por Orgéo
Oficiais em Curso de Cuidador de Pessoas ldosas com carga horaria de no minimo
80 a 120 horas/aula, conforme Documento Norteador da Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. A OSC devera promover capacitacao inicial aos profissionais
contratados, abrangendo a metodologia de trabalho, utilizacdo dos instrumentos
padronizados, fluxos de atendimento e demais procedimentos operacionais do
Projeto.
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17.1 Recursos Humanos - Atribuicdes das atividades que serédo desenvolvidas
pelos profissionais da equipe Técnica:

17.1.1 Coordenador Geral do Projeto Vida Nova 60+ Cuidado /SEMPRE:

v

< S

Coordenar a execucao das acbes, de forma a manter o dialogo, intersetorial,
transversal e interdisciplinar, e garantir a participacdo dos profissionais
envolvidos;

Coordenar e definir juntamente com as equipes de referéncia, os critérios de
inclusdo, acompanhamento e desligamento das familias do Projeto Vida Nova
60+Cuidado;

Promover a articulacéo entre servicos;

Coordenar a execucdo e 0 monitoramento dos servigos, 0 registro de
informacdes e a avaliacdo das ac¢oes;

Elaborar diagnostico sociofamiliar com apoio dos Supervisores a partir da base
nos dados coletados das pessoas idosas e suas familias;

Articular a rede de servicos socioassistenciais da protecdo social basica e
protecado social especial;

Articular com os conselhos de politicas publicas e de defesa de direitos de
segmentos especificos;

Realizar reunifes quinzenais com supervisor de area.

17.1.2 Referéncia Técnica do Projeto Vida Nova 60+Cuidado na area de saude:

v

AN

Coordenar e supervisionar tecnicamente a execucdo das agles previstas no
projeto, assegurando o alinhamento com as diretrizes da Politica Nacional de
Saulde da Pessoa Idosa (PNSPI) e com os principios da Rede de Atencéo a
Saude (RAS);

Orientar e fomentar a atuacao da vigilancia em saude do projeto;

Realizar a andlise técnica dos planos de trabalho apresentados pela
organizacdo executora, propondo ajustes quando necessario;

Promover a articulacéo intersetorial com outras politicas publicas (Assisténcia
Social) visando a integralidade do cuidado a pessoa idosa,;

Acompanhar, sistematicamente, os indicadores de desempenho do projeto,
com base em critérios de efetividade, cobertura e qualidade da atencéo
prestada;

Monitorar o acompanhamento das pessoas idosas inseridas no projeto,
realizado pelos profissionais das Unidades de Saude da Familia (USF)
participantes;

Fornecer subsidios técnico-cientificos para a qualificagdo dos processos de
cuidado e para a capacitacao das equipes envolvidas, com base nas melhores
praticas e evidéncias disponiveis;
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v' Garantir o cumprimento das metas pactuadas, emitindo pareceres e relatorios
técnicos periddicos que subsidiem o monitoramento e avaliacao dos resultados;
Acompanhar a realizacado dos Grupos de Trabalho Locais;

Facilitar o processo de integracdo entre os servicos da atencdo primaria e
especializada, com foco na linha de cuidado da pessoa idosa.

AN

17.1.3 Supervisores de Area:

v Gerir e supervisionar os cuidadores sociais por meio do acompanhamento da
atuacao dos mesmos nos territorios e dentro dos domicilios;

v Realizar articulacao intersetorial entre as USF e os CRAS, intermediando as
acOes de cuidado na ponta entre saude, assisténcia social, cuidadores sociais e
a OSC;

v Participar do Grupo de Trabalho Local (GTL) do projeto;

v" Realizar reunies com os cuidadores sociais e as equipes da USF, Multi e
CRAS, sempre que necessario;

v" Recepcionar as demandas dos(as) cuidadores na pratica profissional do projeto
e levar para as discussdes nos Grupos de Trabalhos (GT) mensais e fazer os
devidos encaminhamentos;

v |dentificar as demandas dos cuidadores e das familias dos assistidos,
objetivando buscar solugoes;

v Participar das discussdes sobre as orientacdes para a atencdo a salde e
cuidados socioassistenciais das pessoas idosas e suas familias, inseridas no
projeto, sempre que necessario;

v' Acompanhar o cumprimento das rotinas de cuidado de salde e de assisténcia
social, na prestacao do cuidado realizado pelos cuidadores sociais do Projeto;

v Respeitar o cddigo de conduta dos cuidadores sociais do Projeto;

v' Manter o sigilo e confidencialidade das informacgdes obtidas durante o
desempenho das atividades;

v Propor atividades lidicas que potencializam o trabalho dos cuidadores sociais;
v" Motivar e estimular os cuidadores sociais do projeto ao trabalho em equipe;

v’ Zelar pela salde fisica e mental dos cuidadores sociais do projeto;

v' Organizar junto as equipes da USF, Multi e CRAS, atividades externas que
promovam a socializacao dos assistidos;

v' Realizar visitas a familias atendidas para avaliacdo do trabalho desenvolvido
pelo cuidador;

v' Organizar a escala de trabalho dos cuidadores sociais e propor rodizios,
quando necessario;

v" Monitorar junto a OSC os atestados e as faltas dos cuidadores sociais e orientar
preenchimento de folha de ponto mensal;

v' Elaborar e apresentar relatério de atividades realizadas nas reunides
quinzenais com a coordenacao do projeto.

17.1.4 Profissional de Nivel Superior - Psicologo:

v' Realizar atendimento psicoterapéutico individual ou em grupo para 0s
cuidadores sociais;
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Criar, coordenar e acompanhar, individualmente ou em equipe
multiprofissional, tecnologias proprias ao treinamento em saude,
particularmente em saude mental, com o objetivo de qualificar o desempenho
das equipes de cuidadores;

Atuar junto a equipe dos cuidadores no sentido de leva-las a identificar e
compreender os fatores emocionais que intervém na saude geral do individuo;
Atuar como facilitador no processo de integracédo e adaptacdo do individuo ao
Projeto Vida Nova 60+Cuidado;

Zelar pela saude fisica e mental dos cuidadores sociais;

Orientar os cuidadores sociais quanto ao acompanhamento das pessoas
idosas, familiares, técnicos e demais agentes que participam, diretamente ou
indiretamente do projeto;

Participar como consultor/orientador, no desenvolvimento das atividades
programadas para as pessoas idosas, atuando como facilitador de processos
de grupo e de intervencéo psicossocial.

17.1.5 Profissionais de Nivel Médio: Técnicos Administrativos:

v

v
v

AN

Auxiliar no apoio ao planejamento, execucdo e avaliacdo dos processos
inerentes as rotinas e atividade estabelecidas pelo coordenador;

Organizar documentos fisicos e digitais referente ao Projeto;

Elaborar, digitar, classificar e arquivar relatérios, formularios, planilhas, graficos
e outros documentos;

Redigir e digitar documentos diversos (oficios, Cl, comunicado, e-mail,
relatorios dentre outras correspondéncias;

Preparar, fazer, tramitar e arquivar protocolos.

Da suporte ao supervisor de éarea nas rotinas dos recursos humanos
(frequéncia, controle de férias, atestado e fardamento)

Auxiliar no controle de saida, entrada e estoque de materiais do projeto

17.1.6 Cuidadores Sociais:

v

AN

Auxiliar na higiene pessoal, alimentacdo (exceto o preparo), deslocamento e
outras atividades, que visam o bem-estar fisico e a autonomia da pessoa idosa
atendida no Projeto;

Executar o Plano de Cuidado em estrita observancia as orientacdes elaboradas
pelas equipes de Saude e Assisténcia Social durante o periodo que estiverem
no domicilio da pessoa idoso;

Orientar a familia na organizacdo do cuidado a pessoa idosa (tarefas, fungdes,
atividades);

Contribuir com acdes que possam promover o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios, assim como contribuir com a autonomia, a
independéncia, a seguranca, 0 acesso aos direitos e a participacdo plena e
efetiva das pessoas idosas;

Contribuir e apoiar o acesso a rede socioassistencial;

Incentivar a participagdo e acompanhar, quando necessario, a pessoa idosa ao
Servigco de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos;

Estimular a pessoa idosa a dedicar-se a atividades de lazer e ocupacionais;
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v Facilitar a convivéncia comunitaria, atuando como elo entre a familia, a pessoa
cuidada e a comunidade;

v' Estimular a autonomia da pessoa idosa;

v’ Participar de processos de formacdes e capacitacdes promovidos pela OSC,
SEMPRE e SMS;

v' Participar das reunides mensais com 0 CRAS e a USF para acompanhamento
e discusséo de casos;

v Se ater as suas fung¢des, cumprindo-as com responsabilidade, de acordo com
as orientacdes da equipe do Projeto;

v' Manter a ética profissional e relacdo de cooperacao com a familia respeitando
a intimidade, a organizacdo e crencas da familia, evitando interferéncia e
sobretudo exercendo o sigilo;

v' Seguir as orientacdes estabelecidas pela supervisao e coordenacado do Projeto
e pela OSC em relacéo a sua conduta profissional;

v' Comunicar aos familiares sobre o cotidiano da pessoa idosa;

v' Manter atualizado o registro de atendimento e plano de cuidado da pessoa

idosa;

v’ Zelar pelos materiais disponibilizados pelo projeto durante atribuicbes de suas
funcdes (fardamento, Kit e EPIS).

18. INDICADORES, METAS E MEIOS DE VERIFICACAO

Os indicadores, metas e parametros de avaliacdo deverdo ser apresentados
de forma clara, mensuravel e compativel com o objeto da parceria, conforme quadro
de referéncia constante neste instrumento. Os elementos considerados pertinentes ao
projeto da OSC deverdo constar obrigatoriamente no Plano de Trabalho (modelo
anexo), que integra o Termo de Referéncia para todos os fins legais, podendo ser
ajustados em funcéo das especificidades das ac¢des propostas, desde que mantida a
coeréncia com os resultados esperados e os critérios de monitoramento e avaliagéo.

INDICADORES META(S) MEIOS DE VERIFICACAO
-Sele¢cdo de 100 % da C!Jrrlculum Vitae, -
) - . -Diploma ou certificado de
equipe técnica do Projeto. ~ ,
. concluséo de curso;
(coordenador, supervisores, .
"y - -Registro do Conselho de
. Psicdlogo, Técnico i
Composicéo da . . . Classe;
\ - administrativo e Cuidadores) ”
Equipe Técnica ~ -Certificados de
. - Contratacao de 100% da SRR
prevista. : L especializagbes, e/ou em cursos
Equipe técnica completa I S
especificos na éarea,;
conforme Proposta. ,
A i - Contrato de trabalho;
-Capacitacéo continuada da . ~
. L X Planejamento de educagao
equipe técnica/Cuidadores
sociais permanente
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Execucéo do
Projeto Vida Nova
60+Cuidado

(reducéo do
isolamento social e,
internacdes

[fortalecimento  de

vinculos familiares e
comunitarios e
melhoria Qualidade
de vida

- Selecionar 100 pessoas
idosas que irdo participar do
Projeto sendo 25 por area de
abrangéncia CRAS /USF;
-Inserir 100 Pessoas idosas
no Projeto;

- Atender 100 pessoas
idosas nos 04 territorios de
abrangéncia de CRAS e
USF definidos no Projeto;

- Executar 100% das
atividades de cuidado no
domicilio conforme
proposta.

- Instrumental de Avaliacao para
Insercéo das pessoas idosas no
Projeto Vida Nova 60+cuidado
-Ficha Cadastral individualizada
com documentacao;

-Termo de consentimento da
familia e/ou responsavel para a
adesao do idoso ao projeto

- Relacdo com dados pessoais
das pessoas idosas;

-Lista de presenca cuidador;

- Registros fotogréficos;
-Relatério das Atividades
mensais;

-Pasta individual das pessoas
idosas;

- Cronograma de Atividades;

- Preenchimento dos
Instrumentais disponibilizados;
-Monitoramento do Programa.

Acompanhamento
do Projeto/pessoa
Idosa

- 100% das pessoas idosas
assistidos e acompanhadas
pela equipe CRAS /USF e
Cuidadores  Sociais no
domicilio.

- Atas e listas de presenca das
reunides dos grupos de trabalho
de gestao e local;

-Supervisdo do trabalho do
cuidador;(relatorios,  reunides,
visitas, acompanhamento de
instrumentais e pasta das
pessoas idosas)
-Acompanhamento das familias
nos CRAS;

-Reunibes e atendimento com

familiares das pessoas
acompanhadas;
-Atendimento das  pessoas

idosas com as equipes e-
multi/USF;

Avaliagcdo geral do
Projeto Vida Nova
60+Cuidado.

- Apresentacdo de Relatorio
Final com sistematizacao
das acbes do Projeto com
dados estatisticos;
-Aplicacdo de pesquisa de
satisfacdo com 100% dos
atendidos;

-Video de apresentacédo da
experiéncia do Projeto

- Lista de presenca,;

-Relatorio de pesquisa
consolidado;

- Questionarios de pesquisa de

satisfacao;

- Registros fotograficos.

-Relatorio final com a

sistematizacdo da experiéncia
(Encadernado e em formato pdf
para publicacdo) e video
institucional.
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18.1 - Ao longo da execucéo da parceria, o Gestor da Parceria e a equipe técnica da
SEMPRE realizardo o acompanhamento sistematico das ac¢des, com foco no
cumprimento das metas e nos resultados obtidos.

18.2 - Constituem parametros de monitoramento pelo 6rgdo da Administracdo
Municipal:

a) Realizacdo de visitas técnicas in loco, previamente agendadas ou nao;

b) Andlise dos relatérios técnicos mensais apresentados pela OSC;

c) Produzir registros fotograficos, durante a vista in loco - Gestor de Parceria,
area técnica responséavel e comissdo de monitoramento e avaliagao;

d) Elaboracdo de relatérios técnicos pelo Gestor da Parceria, submetidos a
Comisséo de Monitoramento e Avaliacdo, para emissao de recomendacoes e,
guando necessario, notificacdes a entidade;

e) Envio de planilhas contendo dados quantitativos e resultados alcangados,
conforme padréo definido pela gestéo;

f) Apresentacdo dos relatorios de prestacdo de contas, na forma e prazos
estabelecidos na legislacdo e no instrumento da parceria.

19. RESULTADOS ESPERADOS

Reducéo das ocorréncias de situacdes de vulnerabilidade social;

Prevencéo da ocorréncia de riscos sociais, seu agravamento ou reincidéncia;
Aumento de acessos a servigos socioassistenciais e setoriais;

Reducdo do numero de internacdes e hospitalizacdes;

Ampliag&do do acesso aos direitos socioassistenciais;

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios e suas familias;

Aumento no numero de usuarios que conhecam as instancias de denuncia e
recurso em casos de violacao de seus direitos;

Melhoria da condicdo de sociabilidade das pessoas idosas;

Reducdo e prevencdo de situacbes de isolamento social e de
institucionalizacao;

v Ampliacdo do acesso e do usufruto dos servicos e equipamentos publicos
existentes no territorio.

AN NN

AN

20. DO VALOR PREVISTO - DOTACAO ORCAMENTARIA

Os recursos aportados no projeto apresentado neste Termo de Referéncia, sera no
valor de R$ 6.000.000,00 (seis milhGes de reais), e serdo oriundos da unidade
orcamentaria, Fundo Municipal da Pessoa ldosa (FMPI), contemplando as seguintes
classificagoes:

a) Projeto/atividade: 08.241.0003.118900

b) Subacéo: Implantacdo e Implementacéo do Salvador 60+
33.50.43 - Subvencgdes Sociais
44.50.42 - Auxilios

c) Fontes de Recursos: — Receita de Fonte Propria de Fundos
2.669.3.1.0.001 e/ou 1.669.3.1.0.001
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Em conformidade com o disposto no art. 16 da Lei Complementar n® 101/2000
(Lei de Responsabilidade Fiscal), declara-se que a despesa possui adequacao
orgcamentéria e financeira com a Lei Orcamentéaria Anual (LOA), compatibilidade com
o Plano Plurianual (PPA) e com a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO), estando
prevista no orcamento do exercicio financeiro vigente.

21. FORMA DE REPASSE

O repasse do recurso sera distribuido em 08 (oito) parcelas, sendo realizado 4
parcelas por exercicio, em estrita conformidade com o Cronograma de Desembolso
previsto no Plano de Trabalho. O mesmo guardarad consonéancia com as metas da
parceria, ficando a liberacdo condicionada, ao cumprimento dos requisitos previstos
no art. 48 da Lei n° 13.019, de 2014, e nos artigos. 46,47 e 48 do Decreto municipal
n° 29.129/2017.

O cronograma de Desembolso do Plano de Trabalho obedecera as indicagbes a partir
das seguintes entregas:

12 Parcela - R$750.000,00 (ap0s assinatura do Termo de Colaboracgéo);

22 parcela - R$750.000,00 (ap6s contratacdo de 100% da equipe técnica e 75% das
pessoas idosas selecionados e em atendimento);

32 parcela - R$750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/cronograma de
execucao);

42 parcela - R$ 750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/ cronograma de
execucao);

52 parcela - R$ 750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/ cronograma de
execucao);

62 parcela - R$ 750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/ cronograma de
execucao);

72 parcela - R$ 750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/ cronograma de
execucao);
82 parcela
execucao).

R$ 750.000,00 (cumprimento das fases do Projeto/ cronograma de

22. CRITERIOS DE SELECAO DA OSC
A OSC serd avaliada considerando os seguintes pontos:

1 - Proposta: As propostas devem guardar conformidade com o Edital e conter,
no minimo, as seguintes informacdes conforme art. 28 e 29, §1°, do Decreto n°
29.129/17):

a) a descricao da realidade do objeto da parceria e 0 nexo com a atividade ou
0 projeto proposto;

b) as acdes a serem executadas, as metas a serem atingidas e os indicadores
gue aferirdo o cumprimento das metas;
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C) 0s prazos para a execucao das acdes e para o cumprimento das metas;
d) o valor global.

2 - Capacidade Técnica e operacional: A OSC deve comprovar que possuli
conhecimento e experiéncia prévia com efetividade, na realizacdo do objeto da
parceria ou natureza semelhante e dispde de instalacdes, condicoes e
materiais e capacidade técnica operacional compativeis ao desenvolvimento
das atividades ou projeto previsto na parceria,

3 - Contextualizacdo: E a Capacidade de descrever a realidade na qual esta
contextualizado o objeto da parceria, demonstrando 0 nexo entre essa
realidade e o projeto proposto, incluindo dados de pesquisas;

4 - Inscricdo e tempo de reqgistro nos Conselhos Municipais correlatas
com o Projeto: Possuir inscricdo e tempo de registro nos Conselhos de Direito
da Pessoa Idosa — CMPI Conselho Municipal da Assisténcia Social - CMASS

22.1 Barema:

CRITERIOS DE METODOLOGIA DE PONTUAQAO
JULGAMENTO PONTUACAO MAXIMA
1 - Proposta Cadaitem (a, b, c e d) sera 10,0
As propostas devem guardar | avaliado da seguinte forma:
conformidade com o edital e | _ Grau pleno de atendimento:
conter, no minimo, as|,g i
i ) ~ ,5 pontos
seguintes informagdes (art.
28 e 29, 81°, do Decreto n° | - Grau satisfatorio de
29.129/17): atendimento: 1,5 ponto
a) a descricdo da realidade | . N5 atendido ou atendimento
objeto da parceria € 0 Nexo | ingatisfatério: 0,0 pontos
com a atividade ou o projeto
proposto;
b) as acdes a serem
executadas, as metas a
serem atingidas e o0s
indicadores que aferirdo o
cumprimento das metas;
C) 0OS prazos para a execucgao
das acdes e para O
cumprimento das metas;
d) o valor global.
2- Capacidade Técnica e Cada item (a, b e c) sera 9,0
Operacional avaliado da seguinte forma:
a) Comprovar por meio de | - Grau pleno de atendimento:
experiéncia no portfolio de | 3,0 pontos
realizacbes, na gestdo de
atividades ou projetos
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relacionados ao objeto da | - Grau satisfatério de
parceria. ou de natureza | atendimento: 1,5 ponto
semelhante destacando a
capacidade de atendimento e
a capilaridade da
organizagao.

- Nao atendido ou atendimento
insatisfatorio: 0,0 ponto

b) Comprovar experiéncia
relacionada ao publico alvo
do objeto ou de natureza
semelhante;

C) Capacidade de
atendimento da organizacao,
instalacdes, condicbes
materiais, acessibilidade e
capacidade técnica
operacional compativel com a
meta.

3 - Contextualizacdo O item sera avaliado da
seguinte forma:

Capacidade de descrever a
realidade na qual est4d |- Grau pleno de atendimento: 50
contextualizado o objeto da | 5,0 pontos ’
parceria, demonstrando o
nexo entre essa realidade e o
projeto proposto, incluindo

- Grau satisfatério de
atendimento: 2,5 ponto

dadosde pesquisas recentes | - Nao atendido ou
atendimento insatisfatorio: 0,0
ponto
4- Inscricdo e tempo de O item sera avaliado da
registro_nos Conselhos seguinte forma:
Municipais correlatas com CMASS:
o Projeto E—

. . . De 01 a 02 anos (1,0)
Sera computada a inscri¢ao e
tempo de registro da OSC | De 03 a 05 anos (2,0)
nos respectivos Conselhos | pe 06 acima (3,0)
(CMASS, CMPI) de acordo a ’ 6,0
pontuacdo do registro valido
em cada Certificacédo | cMPI:

apresentada.
P De 01 a 02 anos (1,0)
De 03 a 05 anos (2,0)
De 06 acima (3,0)
Valor Global dos Pontos 30,0 pontos
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22.2 ELIMINAC}AO DAS PROPOSTAS:
Serao desclassificadas as propostas que:

| — A pontuagéo total for inferior a 17 (dezessete) pontos;

Il — Alcancarem pontuacédo igual a zero nos critérios de julgamento referentes
aos itens 1- (Proposta) ou 2 — (Capacidade Técnica e Operacional);

lll- A presentarem informac0des inveridicas, hipotese que podera ensejar,
além da eliminacdo, a aplicacdo de sanc¢des administrativas a OSC e a
comunicacao as autoridades competentes para apuracéo de eventual ilicito.

22.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

Na hipétese de empate de pontos na classificacdo, devera ser seguido 0s
seguintes critérios, nesta ordem:

1° critério: Maior pontuacdo obtida nos Critérios de Julgamento dos itens (1-
a,b,ced);e(2-a,bec)

2° critério: Maior pontuagdo obtida, sucessivamente, nos Critérios de
Julgamento dos itens (3) e (4), do Barema 22.1

22.4 CLASSIFICACAO FINAL

As propostas serdo classificadas por ordem de pontuacao total, apurada com
base no Barema. A nota final correspondera as pontuac¢des atribuidas pela Comisséo
de Selecdo para cada critério de julgamento.

23. REQUISITOS E IMPEDIMENTOS PARA CELEBRACAO DO TERMO DE
PARCERIA

Para a celebracdo do termo de colaboracdo, a OSC devera atender aos
seguintes requisitos:

v Ter objetivos estatutarios ou regimentais voltados a promocao de atividades e
finalidades de relevancia publica e social, bem como compativeis com o objeto
do instrumento a ser pactuado;

v' Ser regida por normas de organizacdo interna que prevejam expressamente
que, em caso de dissolugédo da entidade, o respectivo patriménio liquido sera
transferido a outra pessoa juridicade igual natureza que preencha os requisitos
da Lein®13.019 de 2014 e cujo objeto social seja,preferencialmente, 0 mesmo
da entidade extinta;
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v' Ter previsto, em estatuto, a escrituracdo de acordo com o0s principios
fundamentais de contabilidade e com as Normas Brasileiras de Contabilidade;

v' Possuir, no momento da apresentacao do plano de trabalho/aplicacao, no
minimo um (01) a trés (03) anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovado
por meio de documentagdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil, com base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ; (art. 33,
inciso V, alinea “a”, da Lei n. © 13.019/2014);

v’ Experiéncia prévia na realizacao, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante; Art. 38, inciso lll letra a, b,c,d,e,f do Decreto Municipal
29.129/2017;

v" Dos Impedimentos para a Celebracédo (art. 39, caput, incisos | a VII, da lei n°
13.019, de 2014): Ficara impedida de celebrar o termo de colaboracdo a OSC
que:

a) Na&o esteja regularmente constituida ou, se estrangeira, ndo esteja autorizada
a funcionar no territério nacional;

b) Esteja omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada;

c) Possua em seu quadro de dirigentes, membro de Poder ou do Ministério
Publico, ou dirigente de 6rgdo ou entidade da administracao publica da mesma
esfera governamental na qual sera celebrado o termo de colaboracéo,
estendendo-se a vedacg&do aos respectivos conjuges ou companheiros, bem
como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
exceto em relacdo as entidades que, por sua prépria natureza, sejam
constituidas pelas autoridades referidas. Ndo sdo considerados membros de
Poder os integrantes de conselhos de direitos e de politicas publicas;

d) Tenha tido as contas rejeitadas pela administracdo publica nos dltimos 5
(cinco) anos, exceto se for sanada a irregularidade que motivou a rejeicao e
quitados os débitos eventualmente imputados, ou for reconsiderada ou revista
a decisdo pela rejeicao, ou, ainda, a apreciacdo das contas estiver pendente
de decisao sobre recurso com efeito suspensivo;

e) Tenha sido punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspenséo de
participacdo em licitacéo.

24. PRESTACAO DE CONTAS

A prestacdo de contas tem por objetivo a demonstracdo e a verificacdo de
informacdes sobre a utilizacdo dos recursos repassados para a OSC e avaliar a execugao do
objeto, o resultado e alcance das metas pactuadas durante a parceria. Devem estar em
consonancia com as regras constantes da Lei Federal n® 13.019/2014, Decreto
Municipal n° 29.129/2018, e Resolu¢des n® 1381/2018 e 1385/2019 do Tribunal de
Contas dos Municipios — TCM e Termos de parceria celebrado.

As entidades deverdo prestar contas no prazo maximo de 60 (sessenta) dias
contados da aplicacao de cada parcela recebida, nos termos do 8 1 °© do art. 1 ° da
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Resolucdo TCM n° 1.385, de 27 de junho de 2019, que alterou 0 8 1 ° do art. 3° da
Resolucdo n° 1.381, de 19 de dezembro de 2018, além das presta¢cBes de contas,
anual e Final.

A prestacdo de contas apresentada pela OSC devera conter elementos que
permitam avaliar o andamento ou concluir que o seu objeto foi executado conforme
pactuado, com a descricdo pormenorizada das atividades realizadas e a comprovacao
do alcancedas metas e dos resultados esperados, até o periodo de que trata a
prestacao de contas, segundo previsto no plano de trabalho.

A OSC devera apresentar os relatérios de execucdo de objeto e de execucéo
financeira.

24.1 Relatorio de Execucao do Objeto:

Os Relatorios deverdo ser apresentados pela OSC com os seguintes pontos,
além dos itens previstos no Termo de Parceria:

a) Descricao pormenorizada das acdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

b) Documentos de comprovacao da execucdo das acdes e do alcance das metas que
evidenciem o cumprimento do objeto (em fotos, videos ou outros suportes), definidos
no plano de trabalho como meios de verificagéo;

c) Justificativa na hipotese de ndo cumprimento do alcance das metas indicando
medida saneadora;

d) Relacéo de bens adquiridos, produzidos ou transformados, quando houver;

e) Plano de acdo contendo as atividades, responsaveis e prazos necessarios ao
aprimoramento da execucdo do objeto, quando identificadas oportunidades de
melhoria;

f) Demonstrativo dos resultados e beneficios alcangcados em comparacdo com as
metas referentes ao periodo de que trata a prestacéo de contas;

g) Relacdo das pessoas assistidas diretamente e documentacao civil,
h) Lista de presenca do pessoal treinado ou capacitado;

1) Relag&o dos Profissionais do Projeto, dentre outros.

24.2 Relatorio de Execucao Financeira:

Os Relatorios deverdo ser apresentados pela OSC com os seguintes pontos
além dos itens previstos no Termo de Parceria:
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a) Demonstrativo de execucao das receitas e despesas;

b) Relacdo das receitas auferidas, inclusive rendimentos financeiros e recursos
captados, e das despesas realizadas com a demonstracdo da vinculagdo com a
origem dos recursos e a execucao do objeto, em observancia ao plano de trabalho,
fazendo constar a explicacdo de eventuais fatos relevantes;

c) Comprovante da devolucédo do saldo remanescente da conta bancaria especifica
quando houver;

d) Extratos da conta bancaria especifica;
e) Memoria de céalculo do rateio das despesas, quando for o caso;
f) Comprovantes das despesas realizadas;

g) Comprovantes de regularidade trabalhista, previdenciaria e fiscal da entidade.

25. DOS BENS REMANESCENTES

25.1. Considera-se bens remanescentes aqueles de natureza permanente adquiridos
com recursos financeiros publicos envolvidos na parceria, necessarios a consecucao
do objeto do Termo de Colaboracdo ou Termo de Fomento, mas que, por sua
natureza, ndo se incorporam diretamente ao objeto pactuado, nos termos da Lei
Federal n® 13.019/2014.

25.2. Os bens remanescentes, quando adquiridos em conformidade com o Termo de
Referéncia e com o plano de trabalho aprovado, poderdo vir a ser incorporados ao
patriménio da Organizacdo da Sociedade Civil — OSC, desde que haja previsao
expressa no Termo de Colaboracdo ou Termo de Fomento, seja comprovado o
atendimento ao interesse publico e sejam observadas as disposi¢cdes dos arts. 35 e
36 da Lei Federal n°® 13.019/2014, permanecendo, em qualquer hipbtese, gravados
com clausula de inalienabilidade e afetacéo a finalidade publica.

25.3. Na hipdtese de extingdo da OSC, esta deverd formalizar a promessa de
transferéncia da propriedade dos bens remanescentes a Administracdo Publica
Municipal, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contado da data da extincdo, nos
termos dos arts. 10 e 12 da Lei Organica Municipal, sem prejuizo das demais
obrigac@es previstas na legislacéo aplicavel.

25.4. Os bens adquiridos ou doados no ambito da parceria deverdo ser utilizados
exclusivamente para a execucdo de objeto de interesse publico igual ou semelhante
ao previsto no instrumento celebrado, sendo vedada sua alienagao, cessao, doagéao,
oneracdo ou destinacao diversa, salvo mediante autorizacdo expressa e formal da
Administracdo Publica, precedida de manifestacdo técnica, sob pena de reversao
imediata ao patriménio publico.

25.5. A OSC sera integralmente responsavel pela guarda, conservagdo, manutengao
e adequada utilizacdo dos bens remanescentes durante a vigéncia da parceria,
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respondendo por eventual dano, extravio, perda ou uso indevido, sem prejuizo da
apuracéao de responsabilidades administrativas, civis e do dever de ressarcimento ao
erario.

25.6. Os bens remanescentes deverdo constar expressamente da prestacdo de
contas final da parceria, acompanhados de inventario atualizado, comprovacao de uso
compativel com o objeto pactuado e informacdes quanto ao seu estado de
conservacgao, ficando sujeitos a fiscalizacdo da Administracdo Publica, do controle
interno e dos 6rgaos de controle externo, especialmente o Tribunal de Contas.

25.7. Encerrada a parceria, ainda que nao haja extincdo da OSC, a destinacéo final
dos bens remanescentes dependera de ato administrativo formal da Administracdo
Publica, observado o interesse publico, as disposic6es do Termo de Parceira da Lei
Federal n® 13.019/2014, da Portaria n°® 235/2025 e da Lei Organica Municipal.

26. ATUACAO EM REDE:

A Organizacao da Sociedade Civil (OSC) selecionada para o Projeto Vida Nova
60+Cuidado devera ter experiéncia previa e capacidade técnica conforme expresso
no art.35, inciso V, alinea b e ¢ da Lei 13.019/2014, para executar 0 Servi¢co
diretamente, conforme definidos no plano de trabalho, de acordo com as normas e
objetivos da parceria estabelecida com a administracdo publica. Ndo sendo permitido
a atuacao em rede

27. GUARDA DE DOCUMENTOS:

Fica instituido que toda documentacdo produzida e instrumentais preenchidos e
assinados pela equipe da OSC e Secretarias SEMPRE e SMS, durante a vigéncia do
Programa, devera apos finalizacdo do Termo de Colaboracdo, serem encaminhadas
em Caixas Arquivos e protocoladas para a Diretoria de Protecdo Social Basica -
DPSB/SEMPRE, que efetuard a guarda dos mesmos por periodo de 10 anos, assim
como em formato digitalizado.

Vale ressaltar, que independente dos documentos entregues a SEMPRE, a OSC
devera cumprir o que determina a legislacdo, pertinente as prestacdes de contas,
devendo atender o que preconiza o paragrafo Unico do art. 68, da Lei 13.019/2014
referente ao periodo da guarda dos documentos, por periodo de 10 anos.

28. PRAZO E MONITORAMENTO DA PARCERIA

O Projeto terd prazo de execucgdo de 24 (vinte e quatro) meses, contado a partir
da data de assinatura do Termo de Colaboracgéao.

A execucdo do Projeto ser4 monitorada e avaliada pelo gestor da parceria e
analisada pela Comissao de Monitoramento e Avaliacdo de Parceria, designados pela
Secretaria Municipal de Promoc¢éo Social, Combate a Pobreza e Esportes e Lazer -
SEMPRE em Portaria especifica.
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Salvador, 29 de setembro de 2026.

Tercio Almir Brandao Santana
Diretor de Protecéo Social Basica - DPSB/SEMPRE
Matricula: 3167584
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