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TERMO DE COLABORAGAO N° 059/2023 QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DO RIO
DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, E A ORGANIZAGAO
DA SOCIEDADE CiVil. VIVA RIO.

Aos dois dias do més de maio de 2023, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
por meio da Secretaria Municipal de Saude, neste ato representada pelo Secretario
Municipal de Saude, Senhor RODRIGO DE SOUSA PRADO, brasileiro, Cirurgido Dentista,
portador da Cédula de identidade n® 10.735.362-5, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF
sob o n° 081.560.837-33, doravante denominado MUNICIPIO, e de outro a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO, doravante denominada
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, com sede na Rua Alberto de Campos n°® 12 -
Ipanema, nesta cidade, inscrito no CNPJ sob o n° 00.343.941/0001-28, neste ato
representada por seu Representante Legal, Senhor PEDRO DANIEL STROZENBERG,
brasileiro, Advogado, portador da Cédula de Identidade n°® 09.038.645-9, expedida pelo
IFP/RJ, e inscrito no CPF sob o n® 012.240.057-75, apés o regular Chamamento Publico
n® 001/2023, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014, e suas alteracdes, e no
Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas alteragdes, e consoante autorizagdo da
Senhora Subsecretaria de Atengdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE,
devidamente publicada no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro n° 160, em
10/11/2022, as fls. 55, assinam o presente TERMO DE COLABORAGAQ, mediante as
seguintes CLAUSULAS e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - LEGISLAGAO APLICAVEL

O presente TERMO DE COLABORAGAO reger-se-a por toda a legislagdao aplicavel a
espécie e ainda pelas disposigdes que a completarem, cujas normas, desde ja, entendem-
se como integrantes deste, em especial pelas normas gerais da Lei Federal n°® 13.019, de
31.07.2014, e suas alteragdes; do Decreto n® 42.696, de 27.12.2016, e suas alteracgdes; do
Decreto n® 21.083, de 20.02.2002; do Decrsto n° 32.318, de 07.06.2010; pelas normas do

Codigo de Administragdo Financeira e Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Q@/

Janeiro (CAF), instituido pela Lei n® 207, de 19.12.1980, e suas alteracdes, ratificadas pela
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Lei Complementar n® 01, de 13.09.1990; pelas normas do Regulamento Geral do Cadigo
supracitado (RGCAF), aprovado pelo Decreto n° 3.221, de 18.09.1981, e suas alteragdes;
bem como pelas demais normas citadas no Edital de Chamamento Publico n® 001/2023,
as quais a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL declara conhecer e se obriga a
respeitar, ainda que nao transcritas neste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente TERMC DE COLABORACAO tem por objeto o GERENCIAMENTO,
OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAQ DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, por meio
de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagédo, unica e
exclusivamente para o Sistema Unico de Saude - SUS, dos equipamentos que compdem a
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no
ambito das APs 1.0 e 3.1, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro,
nas condi¢des devidamente descritas, caracterizadas e especificadas no Edital de
Chamamento Publico n® 001/2023 e seus anexos bem como a promo¢do de todas as
atividades constantes do Plano de Trabalho (Anexc ) e do Cronograma de Desembolso
(9.13 do Plano de Trabalho e Anexo Il).

Paragrafo Unico: A execugdo do presente TERMO DE COLABORAGAO dar-se-a pela
ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL, observadas todas as condigdes propostas pela
instituigdo na Proposta Técnica e Econdmica e no Edital de Chamamento Publico n°
001/2023.
a) Passara a ser gerido de imediato pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL:

(i) Rede de Atengédo Psicossocial da AP-1.0;

(ii) Rede de Atencéo Psicossocial da AP-3.1.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL

A ORGANIZAGAQO DA SOCIEDADE CIVIL possui as seguintes cbrigagdes:

{i) Desenvolver, em conjunto com o MUNICIPIO, o objeto da parceria conforme o
Plano de Trabalho (Anexo 1) e o Cronograma de Desembolso (Anexo II);

(i} Arcar com todos os demais custos que superem a estimativa prevista no Cronograma
de Desembolso (Anexo II);

i) Prestar, sempre gque solicitadas, quaisquer outras informagdes sobre a execucdo

financeira desta parceria; 85')/
(ivy  Permitir a supervisdo, fiscalizagdo, monitoramento e avaliagdo do MUNICIPIO

Yy
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sobre o objeto da presente parceria;

(v} Nao exigir de terceiros, seja a que titulo for, quaisquer valores em contraprestagdo do
atendimento prestado;

(vij  Manter atualizadas as informagdes cadastrais junto ao MUNICIPIO, comunicando-lhe
imediatamente quaisquer alteragdes em seus atos constitutivos;

(vi) Selecionar e contratar os profissionais necessarios & consecugdo da presente
parceria, nos termos dos documentos referidos no item (i} desta CLAUSULA, anotando e
dando baixa nas respectivas carteiras profissionais, quando for o caso, observando a
legislagdo vigente e, em particular, a Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT;

(viii) Recolher, na condigdo de empregador, todos os encargos sociais, previdenciarios e
fiscais, oriundos das referidas contratacdes;

{ix) Responsabilizar-se pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais relacionados a execugac do objeto previsto no presente TERMO DE
COLABORACAO ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria do
MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos, qualquer oneragdo do objeto da parceria ou
os danos decorrentes de restricdo A sua execugao;

(x) Manter o valor da parcela mensal referente a verbas rescisérias, quando for o caso,
bem como os saldos das parcelas ndo uiilizadas, em aplicagdo financeira, na forma do
Decreto RIO n° 50.026/2021;

(xiy Abrir conta corrente bancaria especifica isenta de tarifa bancéaria conforme
estabelecido na Portaria FP/SUBEX/SUPTM n° 06, de 31/08/2022, apresentando o extrato
zerado da referida conta a Coordenadoria Técnica de Convénios e Contratos de Gestéo
com Organizagdes Sociais (S/SUBG/CTGOS);

(xii) Permitir o livre acesso dos agentes da Administracdao Publica aos processos, aos
documentos, as informagbes relacionadas ao TERMO DE COLABORAGAC bem como
aos locais de execugdo do respectivo objeto;

(xiii) Os bens permanentes porventura adquiridos, produzidos ou transformados com
recursos transferidos deverdo ser obrigatoriamente entregues ao MUNICIPIO em até 30
(trinta) dias do término da parceria, observada a CLAUSULA SEXTA.

(xiv) Arcar com os acréscimos decorrentes de atraso de pagamentos a que a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL tenha dado causa, tais como juros ou
qualquer tipo de corregéo/atualizagédo, dentre outros;

(xv) Prestar contas da aplicagdo dos recursos repassados na forma da CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA do presente instrumento, mantendo em boa ordem e guarda todos

0s documentos originais que comprovem as despesas realizadas no decorrer da parceri;afD)/

durante o prazo de 10 (dez) anos;

(xvi) Apresentar relatérios de Execugdo do Objeto e de Execugdo Financeira,
3
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conforme previsto na CLAUSULA DECIMA TERCEIRA, paragrafo primeiro;
(xvi) Divulgar a presente parceria na internet e em locais visiveis de suas sedes
sociais e dos estabelecimentos em que exerga suas agdes, na forma do artigo 47 do
Decreto Municipal n® 42.696/2016 e suas alteragbes;
(xviii} Observar as normas contidas na Lei Federal n.° 8.080/90.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

O MUNICIPIO possui as seguintes obrigagdes:

(i) Através da S/Subsecretaria de Atengao Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia - SUBHUE,
supervisionar, fiscalizar, monitorar e avaliar a execugdo do Plano de Trabalho (Anexo I)
objeto do presente TERMO DE COLABORAGAO;

(ii) Repassar, 8 ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL, os recursos necessarios a
execucgdo deste TERMO DE COLABORAGAOQ;

(iii) Receber, analisar e emitir parecer técnico conclusivo sobre a prestacéo de contas das
verbas recebidas pela ORGANIZAGAQ DE SOCIEDADE CIVIL;

(iv) Elaborar Relatdrio de Visita Técnica in loco e Relatério Técnico de Monitoramento e

Avaliacgao.

CLAUSULA QUINTA — DAS VEDAGOES

E vedado, no ambito desta parceria:

(i) utilizar recursos para finalidade alheia ao objeto da parceria;

(i) remunerar, com recursos da parceria, conjuge, companheirc ou parente, em linha
reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceirc grau, de agente
publico que exerga, no orgdo ou entidade da Administragdo Municipal, cargo de
natureza especial, cargo de provimento em comissdo ou fungio de direcdo, chefia ou
assessoramento;

(i} pagar, a qualquer titulo, servidor ou empregado publico com recursos vinculados a
parceria, salvo nas hipoteses previstas em lei especifica e na lei de diretrizes
orgamentarias;

(iv) realizar despesa em data anterior & vigéncia da parceria;

(v} efetuar pagamento em data posterior a vigéncia da parceria, salvo se
expressamente autorizado pela autoridade competente da Administragéc Municipal e desde
que o fato gerador da despesa tenha ocorrido durante a vigéncia da parceria;

(vi) transferir recursos para clubes, associagbes de servidores, partidos politicos ou
quaisquer entidades congéneres;

(vil) realizar despesas com:

{a) multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a pagamentos ou a
4
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recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da Administragdo
Municipal na liberagéo de recursos financeiros;

(b) publicidade, salvo as previstas no Plano de Trabalho e diretamente vinculadas ao
objeto da parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagéo social, das quais
ndo constem nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogcao pessoal;

(¢} pagamento de pessoal contratado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL que
ndo atendam as exigéncias do art. 28 do Decreto Municipal n° 42.696/2016, e suas
alteragbes;

{d) obras que ndo sejam de mera adaptagédo e de pequeno porte.

CLAUSULA SEXTA - DA DOAGAO DOS BENS MOVEIS

Os bens moéveis remanescentes adquiridos, produzidos ou transformados com recursos
transferidos do MUNICIPIO, mediante autorizagéio da autoridade competente, e desde que
se tenham tornado obsoletos, imprestaveis, de recuperag¢do antiecondmica ou inserviveis ao
servigo publico, poderdo ser doados, com ou sem encargos, a ORGANIZACAO DA

SOCIEDADE CIVIL, cujo fim principal consista em atividade de relevante valor social.

CLAUSULA SETIMA - CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

Ficam desde j& cedidos & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira, em carater
eminentemente precario, a titulo de cess&o de uso e pelo prazo de vigéncia deste TERMO
DE COLABORAGAQ, os bens méveis e iméveis, equipamentos e instalagdes da Secretaria
Municipal de Saude, identificados, inventariados, avaliados e descritos quanto ao seu estado
de conservagao, conforme Anexo | deste TERMO DE COLABORAGCAO.

Paréagrafo Primeiro: E vedado o uso e a destinacéo dos bens cedidos para finalidades ndo
vinculadas ao alcance das metas e dos objetivos previstos neste instrumento.

Paragrafo Segundo: Obriga-se a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL parceira em
relagao aos bens imoveis cedidos:

| = Conserva-los, mantendo-os limpos e em bom estado, incumbindo-lhe também devolvé-lo,
ao final deste TERMO DE COLABORAGAQ em perfeitas condigbes de uso e conservagio,
sob pena de, a critério desta municipalidade, pagar os prejuizos, ou consertar os danos.

H — Assegurar o0 acesso dos servidores publicos encarregados da fiscalizagdo do TERMO
DE COLABORAGCAO e do bem cedido.

Il — Pagar todas as despesas que direta ou indiretamente decorram do uso do bem cedido,
inclusive tributos, tarifas e pregos publicos.

IV - Retirar as suas expensas, caso solicitado por esta municipalidade, eventuais bens

adquiridos com recursos proprios, que se encontrem no bem cedido, ainda que a ele
5
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provisoriamente agregados.
V - Providenciar o seguro contra incéndic as suas expensas, apresentando a esta

municipalidade a respectiva apélice devidamente quitada, a qual devera ser renovada na
data em que expirar o prazo de seu vencimento.

Paragrafo Terceiro: Os bens moveis cedidos na forma desta clausula poderdo, mediante
prévia avaliagio e expressa autorizagdo do Prefeito, ser alienados e substituidos por outros
de igual ou maior valor, que serdo automaticamente incorporados ao patriménio do
Municipio do Rio de Janeiro, sob a administra¢ao da Secretaria Municipal de Saude.
Paragrafo Quarto: A aquisicdo de bens mdveis ou a instalagdo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORAGAQ bem como
as benfeitorias realizadas ser&o incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizagdo ou retengéo, condicionada a retirada & prévia autorizagdo do Municipio do Rio
de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Sadde.

Paragrafo Quarto: A aquisigdo de bens moveis ou a instalagéo de bens imobilizados no
bem imével cedido, adquiridos com recursos deste TERMO DE COLABORAGAQ bem como
as benfeitorias realizadas serédo incorporados ao patriménio municipal, sem possibilidade de
indenizagéo ou retengéo, condicionada a retirada & prévia autorizagdo do Municipio do Rio

de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Salde.

CLAUSULA OITAVA - SUBCONTRATAGAQ
E vedada a cess&o total ou parcial do TERMO DE COLABORACAO pela ORGANIZACAO
DA SOCIEDADE CIVIL parceira.

Paragrafo Unico: Nos casos de subcontratagio de servigos ligados a atividade-meio e a
atividade-fim, o subcontratado sera responsavel, solidariamente com a ORGANIZAQAO DA
SOCIEDADE CIVIL parceira, pelas obrigacdes descritas na CLAUSULA TERCEIRA,
especialmente pelos encargos e obrigagbes comerciais, civeis, sociais, tributarias,
trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor, nos

limites da subcontratagao.

CLAUSULA NONA - DO PRAZO
O prazo do presente TERMO DE COLABORAGCAQ é de 24 (vinte e quatro) meses, de
02/05/2023 a 01/05/2025.

Paragrafo Primeiro: O prazo de vigéncia do TERMO DE COLABORACAO sera de, no
maximo, 24 (vinte e quatro) meses, podendo, no caso de metas de carater continuado, ser

prorrogado, limitados a duragdo maxima de 60 (sessenta) meses, demonstrada a
6
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vantajosidade para a Administragdo Municipal e cumpridas as metas e indicadores
estabelecidos

Paragrafo Segundo: A vigéncia da parceria poderd ser alterada mediante solicitagao da
ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL, devidamente formalizada e justificada, a ser
apresentada no 6rgao da Administragdo Municipal responsavel pela parceria em, no minimo,
90 (noventa) dias antes do termo inicialmente previsto, ou, por solicitagéo do MUNICIPIO,
dentro do periodo de sua vigéncia.

Paragrafo Terceiro: O prazo descrito no caput podera ser prorrogado de oficio pelo
MUNICIPIO, antes do seu término, quando este der causa ao atraso na liberagdo dos
recursos, limitada ao exato periodo do atraso verificado, e informado no Sistema de
Contabilidade e Execucdo Orcamentaria — FINCON, conforme previsto no Edital de
Chamamento Plblico n°® 001/2023.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES
A Administragdo Publica Municipal poderad autorizar ou propor a alteracdo do TERMO DE
COLABORACAO ou do Plano de Trabalho, apos, respectivamente, solicitagéo
fundamentada da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIViL ou sua anuéncia, desde que n&o
haja alteragéo de seu objeto, da seguinte forma:
(i) por Termo Aditivo & parceria para:

(a) ampliagéo do valor global, no limite maximo de até 30% (trinta por cento);

{b) reducéo do valor global, sem limitagdo de montante;

{c) prorrogagéo da vigéncia, limitados a duragdo maxima de 60 (sessenta) meses;

(d) alteracao da destinagéo dos bens remanescentes.

Paragrafo Primeiro: A Administragdo Pudblica Municipal podera autorizar, apds solicitagdo
fundamentada da ORGANIZAGAC DA SOCIEDADE CIVIL, por meio de deliberagdo do
Gestor ou Comissdo Gestora da parceria e ratificacdo da Comissédo de Monitoramento e
Avaliagdo, desde que ndo haja alteragdo do objeto e acréscimo do valor global da parceria,
a utilizacdo de rendimentos de aplicagbes financeiras antes do término da execugdo da
parceria.

Paragrafo Segundo: Sem prejuizo das alteragbes acima previstas, a parceria deverd ser
alterada por Termo de Apostilamento, independentemente de anuéncia da ORGANIZACAQ
DA SOCIEDADE CIVIL, para:

(i) prorrogacgao da vigéncia, antes de seu término, qguando o érgao da Administragéo Pablica
Municipal tiver dado causa ao atraso na liberagdo de recursos financeires, ficando a
prorrogacdo limitada ao exato periodo do atraso verificado; e @

(ii) indicag@o dos créditos orgamentarios de exercicios futuros.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO REAJUSTE
Nos termos do Decreto Municipal n® 42.696/2016, e suas alteragdes, o reajuste de precos,
se cabivel, somente sera devido, por ocasido da prorrogagéo da vigéncia do TERMO DE
COLABORACAO, desde que mantida a vantajosidade para a Administragdo e observados
0s seguintes fatores:

() no caso das despesas e custos atrelados a mao de obra principal utilizada no objeto
da parceria, devera ser demonstrada de forma analitica a variagdo dos custos conforme
acordo ou convengao coletiva de regéncia da categoria;

(i) em relagcdo aos demais custos e despesas previstos no TERMO DE COLABORACAO,
sera observado o reajuste medido pela variagdo do indice de Pregos ao Consumidor
Ampliado-Especial (IPCA-E) do IBGE, a cada periodo de 12 (doze) meses, a contar da data
da assinatura do TERMO DE COLABORAGCAOQ.

Paragrafo Primeiro: Fica vedada a inclusao de beneficios néo previstos na proposta inicial
da parceria, exceto quandc se tornarem obrigatérios por forga de instrumento legal,
sentenga normativa, acordo ou convengdo coletiva, ou, por ocorréncia de evento
superveniente de cunho extraordinario que afete a manutencgéo da execugdo do objeto da
parceria, mediante justificativa da Administragdo Municipal.

Paragrafo Segundo: O pleito de reajuste devera ser apresentado através de planilha
analitica,sendo submetida a andlise da Secretaria Municipal de Salde.

Paragrafo Terceiro: Os eventuais reajustes seréo objeto de preclusdo com a assinatura da
prorrogagdo do TERMO DE COLABORAGAQ ou com o encerramento da vigéncia da
parceria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

O valor do presente TERMO DE COLABORAGAO é de R$ 96.454.938,16 (noventa e seis
milhdes, quatrocentos e cinquenta e quatro mil, novecentos e trinta e oito reais,
dezesseis conta dos Trabalho
18.01.10.302.0426.2746; ND 3.3.50.85.10 com trimestrais, nos valores
discriminados abaixo, tendo sido emitida({s) a(s) Nota(s) de Empenho N° 2023/000706, em
11/04/2023, no valor de R$ 25.024.813,33 (vinte e cinco milhdes e vinte quatro mil e
oitocentos e treze reais e trinta e trés centavos).

centavos), e correra a Programas de

repasses

Més 01 Maés 02 Més 03 Més 04 Més 05 Més 06

R$ 3.113.209,76 | R$ 3.073.946,66 | R$ 2.974.961,61 | R$ 3.084.726,86 | R$ 3.084.726,86 | RS 3,194.492,11
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Més 07 Més 08 Més 09 Més 10 Més 11 Més 12

R$ 3.194.492,11 | R$ 3.304.257,36 | R 3.304.257,36 | R$ 3.304.257,36 | RS 3.304.257,36 | R$ 3.304.257,36
Més 13 Més 14 Maés 15 Més 16 Més 17 Més 18

R$ 4.404.697,58 | R$5.021.103,54 | R¢ 4.878.729,43 | R$ 4.878.729,43 | R$ 4.878.729,43 | R$ 4.878.729,43
Més 19 Mas 20 Més 21 Més 22 Més 23 Més 24

R$ 4.878.729,43 | R$ 4.878.729.43 | R$ 4.878.729,43 | R$ 4.878.729,43 | R$4.878.729,43 | R$ 4.878.729,43

Paragrafo Primeiro: O Cronograma de Desembolso representa previsdo inicial de
repasses, sendo certo que estes ocorrerdo conforme a apresentacdo da prestacio de
contas. Quando os recursos forem repassados em trés ou mais parcelas, a terceira ficara
condicionada a apresentacdo da prestacdo de contas da primeira parcela, e assim
sucessivamente, de modo que se permita 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
possuir em sua conta o montante correspondente a um repasse inicial previsto no
Cronograma de Desembolso. Apdés a aplicagdo da dltima parcela sera apresentada a
prestagdo de contas final dos recursos recebidos.

Paragrafo Segundo: Os recursos previstos no caput serdo repassados, mediante
transferéncia eletronica, através de crédito em conta bancéria especifica, vinculada a
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL, onde serdo movimentados, vedada a utilizagéo da
conta para outra finalidade, conforme descrito no subitem 16.1 do Edital de Chamamento
Publico n° 001/2023.

Paragrafo Terceiro: O primeiro repasse sera liberado em até 30 (trinta) dias apds a data
de celebragiio do TERMO DE COLABORAGCAC e os demais, trimestralmente, na forma
estipulada pelo Decreto Municipal n° 50.026, de 16 de dezembro de 2021.

Paragrafo Quarto: E vedado o repasse de recursos caso ndo seja aprovada a prestagéo de
contas do antependultimo repasse efetuado.

Paragrafo Quinto: Os recursos recebidos em decorréncia da parceria serdo depositados
em conta corrente especifica isenta de tarifa bancaria, conforme estabelecido na Portaria
FP/SUBEX/SUPTEM n° 06/2022, e, enquanto ndo empregados na sua finalidade, serdo
obrigatoriamente aplicados, consoante estabelecido no art. 11, paragrafo 2°, do Decreto RIQ
n® 50.026/2021.

Paragrafo Sexto: Os rendimentos de ativos financeiros e eventuais saldos remanescentes
poderdo ser aplicados pela ORGANIZACAQO DA SOCIEDADE CIVIL na ampliagdo de metas

do objeto da parceria, desde que no curso de sua vigéncia e mediante aprovagao d
9
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alteragéo no Plano de Trabalho pela autoridade publica competente.
Paragrafo Sétimo: Na eventual celebragao de Termos Aditivos, indicar-se-ao os créditos e
empenhos para sua cobertura e de cada parcela da despesa a ser transferida em exercicio

futuro.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PRESTAGAO DE CONTAS

As prestagdes de contas parciais devem ser apresentadas até o 10° (décimo) dia apés
terminado o periodo a que se refere a parcela, sendo a Ultima entregue até 45 (quarenta
cinco) dias apdés o término da presente parceria, acompanhada do comprovante de

devolugéo do saldo.

Paragrafo Primeiro: A prestagdo de contas sera instruida com os documentos indicados na
Resolugao CGM n° 1.285 de 23 de fevereiro de 2017.

Paragrafo Segundo: A prestagdo de contas somente serad recebida pelo MUNICIPIO se
estiver instruida com todos os documentos referidos no PARAGRAFQ PRIMEIRO.
Paragrafo Terceiro: No caso de erro, os documentos apresentados serdo devolvidos a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL, ficando o repasse da parcela subsequente
condicionado a reapresentagio valida desses documentos.

Paragrafo Quarto: Os mapas, demonstrativos e relatérios fisico-financeiros deverédo conter
assinatura do representante legal da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL bem como
de Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade.

Paragrafo Quinto: Os documentos fiscais originais deverao conter carimbo ou dizeres
com os seguintes termos: “Prestagdo de Contas n® XXX/XXXX - TERMO DE
COLABORAGAOQ N° 059/2023, entre a (Institui¢io) e a Secretaria Municipal de Satde”,
Paragrafo Sexto: A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em boa ordem
e guarda todos os documentos originais que comprovem as despesas realizadas no

decorrer da parceria durante o prazo de 10 {dez) anos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA FORMA DE MONITORAMENTO E
AVALIACAO

O MUNICIPIO devera realizar procedimentos de fiscalizagdo das parcerias celebradas
antes do término da sua vigéncia, inclusive por meioc de visitas in foco, para fins de

monitoramento e avaliagdo do cumprimento do objeto, na forma do regulamento.

Paragrafo Primeiro: Para a implementagéo do disposto no caput, o 6rgao podera valer-se
do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar parcerias com érgdos ou

entidades que se situem préximos ao local de aplicagao dos recursos.
10
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Paragrafo Segundo: Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um} ano, o MUNICIPIO
realizara, sempre que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do Plano de
Trabalho e utilizara os resultados como subsidio na avaliagido da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados bem como na reorientagéo e no ajuste das metas e
atividades definidas.

Paragrafo Terceiro: Para a implementagéo do disposto no PARAGRAFO SEGUNDO, o
MUNICIPIO podera valer-se do apoio técnico de terceiros, delegar competéncia ou firmar
parcerias com 6rgéos ou entidades que se situem prédximos ao local de aplicagao dos
recursos.

Paragrafo Quarto: O MUNICIPIO emitira relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da
parceria celebrada mediante TERMQ DE COLABORAGAQ e o submetera & Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo designada, que o homologara, independentemente da
obrigatoriedade de apresentacéio da prestagdo de contas devida pela ORGANIZAGAQ DA
SOCIEDADE CIVIL.

Paragrafo Quinto: O relatério técnico de monitoramento e avaliacdo da parceria, sem
prejuizo de outros elementos, devera conter:

(i) descricdo sumaria das atividades e metas estabelecidas;

(ii) analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do
beneficio social obtido em razdo da execugdo do objeto até o periodo, com base nos
indicadores estabelecidos e aprovados no Plano de Trabatho;

(iii) valores efetivamente transferidos pela Administragdo Publica;

(iv) andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL na prestagio de contas, quando nido for
comprovado o alcance das metas e resultados estabelecidos no respectivo TERMO DE
COLABORAGCAQ;

(v) andlise de eventuals auditorias realizadas pelos controles interno e externo, no ambito
da fiscalizagdo preventiva, bem como de suas conclusdes e das medidas que tomaram em
decorréncia dessas auditorias.

Paragrafo Sexto: Sem prejuizo da fiscalizagdo pela Administragao Piblica e pelos érgaos
de controle, a execugdo da parceria podera ser acompanhada e fiscalizada pelos conselhos
de politicas publicas das areas correspondentes de atuagao existentes, em cada esfera de

governo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS PENALIDADES
Pela inexecugéo total ou parcial do objeto deste TERMO DE COLABORAGAOQ, do Plano de
Trabalho (Anexo 1), bem como por execugdo da parceria em desacordo com a Lei Federal

n® 13.019/2014, e suas alteragdes, e com o Decreto Municipal n°® 42.696/2016, e suas
11
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alteragdes, o MUNICIPIO podera, garantida a prévia defesa, aplicar a ORGANIZAGAQO DA
SOCIEDADE CIVIL as seguintes sangdes:

(iy Adverténcia;

(i) Suspensdo temporaria da participacdo em chamamento publico e impedimento de
celebrar parceria ou contrato com o¢rgdos e entidades da esfera de govermno da
Administragdo Publica sancionadora, por prazo ndo superior a dois anos;

(iiiy Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou celebrar
parceria ou contrato com ¢rgdos e entidades de todas as esferas de governo, enguanto
perdurarem o0s motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ressarcir a Administragdo Publica
pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no
inciso (ii).

Paragrafo Unico: As sangdes estabelecidas nos incisos (ii) e (iii) sdo de competéncia
exclusiva do Secretario Municipal de Salde, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo,no prazo de dez dias da aberfura de vista, podendo a reabilitagao ser
requerida apés dois anos de aplicagdo da penalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA EXCLUSAO DE RESPONSABILIDADE

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL assume, como exclusivamente seus, 0s riscos
e as despesas decorrentes da contratagdo de pessoal necessaria a boa e perfeita
execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO e pelo comportamento de seus
empregados, prepostos ou subordinados, e, ainda, quaisquer prejuizos que sejam
causados ao MUNICIPIO ou aterceiros.

Paragrafe Primeiro: Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos ao MUNICIPIO no
prazo de 48 {quarenta e oito) horas contadas da notificagdo & ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CiVIL do ato administrativo que lhes fixar o valor, sob pena de aplicagdo de
penalidades na forma da CLAUSULA DECIMA QUINTA.

Paragrafo Segundo: O MUNICIPIO ndo é responsavel pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugdo do objeto
previsto no presente TERMO DE COLABORAGAQ, ndo se caracterizando
responsabilidade solidaria ou subsididria do MUNICIPIO pelos respectivos pagamentos,
qualquer oneragdc do objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo 2 sua
execucao. ;
Paragrafo Terceiro: O MUNICIPIO n3o sera responsével por quaisquer compromissoso V.

assumidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL com terceiros, ainda que
12
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vinculados & execugdo do presente TERMO DE COLABORACAO, bem como por seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA SETIMA- DA DENUNCIA

O presente instrumento pode ser denunciado antes do término do prazo inicialmente
pactuado, apés manifestacdo expressa, por oficio ou carta remetida a outra parte, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Nesta hipétese, as partes definirdo atraves de
Termo de Encerramento as respectivas condigdes, sancgdes e delimitagdes claras de
responsabilidades em relagdo a conclusdo ou extingdo do trabalho em andamento.

Paragrafo Unico: Por ocasido da denlncia, os saldos financeiros remanescentes,
inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras realizadas, serao
devolvidos ao orgéo repassador dos recursos, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias,
sob pena de imediata instauragdo de Tomada de Contas Especial do responsavel,
providenciada pela autoridade competente do 6rgao responsavel pela parceria, com

encaminhamento posterior & conclusio a Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA RESCISAO

No c¢aso de detecgdo de quaisquer irregularidades cometidas pela ORGANIZAGAC DA
SOCIEDADE CIVIL, o MUNICIPIO podera rescindir o presente TERMO DE
COLABORAGAQ, sem necessidade de antecedéncia de comunicagao.

Paragrafo Unico: Na ocorréncia de rescisdo, o MUNICIPIO suspendera imediatamente
todo e qualquer repasse 8 ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIViL, ficando esta obrigada a
prestar contas das importancias recebidas e a devolver os saldos financeiros
remanescentes, inclusive os provenientes das receitas obtidas das aplicagbes financeiras
realizadas, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, sob pena de imediata instauragéo de
Tomada de Contas Especial do responsavel, providenciada pela autoridade competente do
orgdo responsavel pela parceria, com encaminhamento posterior a conclusdo a

Controladoria Geral do Municipio.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA RETOMADA DOS BENS E ASSUNGAO DE
RESPONSABILIDADE

No caso de inexecugio por culpa exclusiva da ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL,
somente para assegurar o atendimento de servi¢cos essenciais a populagéo, o MUNICiPIO@/

podera, por ato proprio e independentemente de autorizagéo judicial, a fim de realizar ou

.4

manter a execugido das metas ou atividades pactuadas:
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(i) retomar os bens publicos em poder da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
parceira, qualquer que tenha sido a modalidade ou titulo que concedeu direitos de uso de
tais bens;

(i) assumir a responsabilidade pela execugéo do restante do objeto previsto no Plano de
Trabalho, no caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade, devendo ser
considerado na prestagdo de contas o que foi executado pela ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL até o momento em que o MUNICIPIO assumir essas
responsabilidades.

CLAUSULA VIGESIMA - DA MANUTENGAO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter as condicbes de habilitagao
previstas no Edital de Chamamento Publico n® 001/2023 durante o curso do presente
TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DA FORCA MAIOR
Os motivos de forga maior que possam impedir a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
de cumprir as metas pactuadas, deverdo ser comunicados ao MUNICIPIO, na primeira

oportunidade e por escrito, sob pena de nao serem aceitas pela Fiscalizagdo.

Paragrafo Unico: Os motivos de forga maior poderao justificar a suspenséo da execugao
do TERMO DE COLABORAGAOQ e a alterag@o do Programa de Trabalho, desde que por
Termo Aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA RESILICAO UNILATERAL PELO MUNICIPIO
Em caso de resiligio unilateral por parte do MUNICIPIO, a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL fara jus exclusivamente ao ressarcimento dos danos materiais
comprovadamente demonstrados, desde que o repasse tenha obedecido ao Cronograma
de Desembolso (Anexo Il).

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagéo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no
Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a conta do MUNICIPIO.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO /@
O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO DE

COLABORAGAQ ao orgao de controle interno do Municipio, no prazo de 5 (cinco) dias,
14
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contados de sua assinatura e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, na
forma do art. 1° da Resolugdo TCMRJ n.° 044, de 23/02/2022.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Ric de Janeiro, renunciando,
desde j4, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL a qualquer outro que porventura

venha a ter, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO DE COLABORAGAQO em 03

(trés) vias de igual teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2023.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

P P
/’// ///:fz :V/Jg

7
RODRIGO DE SO/USA PRADO
Secretario Municipal de Satide

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO

_/l)f/éo /Y(“”%AB%(

PEDRO DANIEL STI'\('OZENBEI%G
Presidente do Conselho de Administragdo

-—#-’ — \
\’(_\'L&‘OV\L_.\QD NEATAE ok \'—;‘.A“ T 64
VM BSe -7

TESTEMUNHA )

Cargo, matricula e lotagéo
( Mgrcﬁs Vinicius dos S. "!ava?&s )
Coorderasar fl
Coordenagio g Emvénlo

ETimdal¥i
PN TR R = o L

TESTERIONER

(Cargo, matricula e lotagdo)
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ANEXO | DO TERMO DE COLABORACAO
CESSAO E ADMINISTRAGAO DOS BENS PUBLICOS

| — Fica permitido, o uso dos bens publicos relacionados no Apenso deste Termo de
Colaboragéo, oriundo do processo administrativo 09/007.336/2021, assim como os bens

que lhes guarnecem.

Il — O prazo de vigéncia da presente permissdo € o mesmo do Termo de Colaboragéo ao

qual se vincula.

Il - Quaisquer construgbes ou benfeitorias realizadas no imével, bem como, a instalagéo de
bens méveis ou imobilizados nos equipamentos objeto da permissdo de uso, seréo

incorporadas ao patrimdnio municipal, sem direito & retengao.

IV - Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo dos servigos
contratados deverdo ser mantidos pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL em
perfeitas condigdes, adequadas a sua destinagao.

V - Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura
venham a ser adquiridos com recursos oriundos do Termo de Colaboragdo, deveré@o ser
incorporados ao patriménio da Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro, hipdtese em que
a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera entregar ac MUNICIPIO a

documentagao necesséria ao processo de incorporagéo dos bens patrimoniais.

VI - A realizagcdo de benfeitorias ou acréscimos nos bens arrolados devera ser realizada

mediante prévia aprovacado e por escrito do Poder Publico Municipal.

VIl — Os bens recebidos ou adquiridos mediante legados ou doagbes que forem destinados
a4 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para o objeto do Termo de Colaboragéo, bem
como, as, benfeitorias, bens madveis e imobilizados instalados nos equipamentos de salde
cujo uso foi permitido por este anexo, serdo incorporados ao patriménio municipal ora

arrolado.

VIl - Ficara assegurado o acesso dos servidores municipais vinculados a area técnica e ac
Termo de Colaboracéo as dependéncias dos bens cedidos.

IX - Nao poderd ser permitido a terceiro a utilizagdo do bem puablico cedido sem prévia
autorizagdo por escrito, nem podera ser autorizado o uso do bem publico cedido em

atividade distinta da prevista no Termo de Colaboragéo.

e
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X - Devera a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL providenciar seguro contra incéndio,
raio, exploséo e riscos diversos (danos elétricos, vendaval, quebra de vidros e
responsabilidade civil) para o prédio, instalagbes e equipamentos indispenséveis ao
funcionamento do bem imével cedido. A contragdo do seguro devera contemplar a
descrigo dos bens a serem segurados, as coberturas pretendidas e a garantia contra
perda total ou parcial dos bens sinistrados.

Xl — Devera a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL pagar todas as despesas que
direta ou indiretamente decorram do uso do imoével, inclusive tarifas e taxas.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2023.

ZJMM

RODRIéO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Salde

/?ﬂ/)o&z/ozvv‘?’%

PEDRO DANIEL S?ROZENB’ERG
Presidente do Conselho de Administragao
Organizagéo da Sociedade Civil VIVA RIO
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| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO

TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE: CAPSad 11l Miriam Makeba

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL

482 m? 482 m? 494 m?

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO

DO TERMO DE COLABORACAO
CAPS AD MIRIAM MAKEBA
INVENTARIO DOS BENS DA UNIDADE
e NOME DO ITEM v MODELO v CATEGORIA \+|  ESTADODECONSERVAGAD ~
1 ARMARIQ DE FERRO 16 LUGARES . MOVEL BEM RECUPERAVEL
1 ARMARIO DE FERRO 16 LUGARES . MAvEL BEM RECLIPERAVEL
3 ARMARIO DE FERRO 16 LUGARES - MOVEL BEM RECUPERAVEL
4 ARMARIO MDF g MOVEL BEM REGULAR
5 ARMARIO MDF . MOVEL BEMREGULAR
6 ARMARIO MDF . MOVEL BEM PRECARIO
7 ARMARIO MDF - MOVEL BEM PRECARIO
8 ARMARIO MDF - MOVEL BEM PRECARIO
9 ARMARIO MDF ; MOVEL BEM PRECARIO
10 ARMARIO MDF . MOVEL BEM PRECARIO
1 ARQUIVO FERRO COM GAVETA . MOVEL BEMREGULAR
2 ARQUIVO FERRO COM GAVETA J MEVEL BEM:OBSOLETO / DANIFICADO
13 BANCO DE MADEIRA - MAVEL BEM RECUPERAVEL
0 BEBEDOURO INDUSTRIAL ELETRODOMESTICO BEM DANIFICADO f RECUPERAVEL
15 BEBEDOURO INDUSTRIAL ELETRODOMESTICO BEMDANIFICADO / RECUPERAVEL
16 BEBEDOURO SOFT ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
17 BEBEDOURO SOFT ELETRODOMESTICO BEM RECUPERAVEL
18 BICAMA MDF MOVEL BEM REGULAR
19 CADEIRA AZUL . MOVEL BEM REGULAR
0 CADEIRA AZUL - MOVEL BEM REGULAR
il CADEIRA AZUL - MOVEL BEMREGULAR
p)] CADEIRA AZUL - MvEL BEMREGULAR
B CADEIRA AZUL - MOV BEMREGULAR
u CADEIRA AZUL E MOVEL BEMREGULAR
5 CADEIRA AZUL - MOVEL BEM REGULAR
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26 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
7 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
28 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
2 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
30 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
)| CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
32 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
3 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
U CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
5 CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
£ CADEIRA AZUL MOVEL BEM REGULAR
37 CADEIRA AZUL MOVEL BEM RECUPERAVEL
8 CADEIRA AZUL MOVEL BEM RECUPERAVEL
39 CADEIRA AZUL MOVEL BEM RECUPERAVEL
LN CADEIRA AZUL - MOVEL BEM RECUPERAVEL
a1 CADEIRA DE PLASTICO PRETA - MOVEL BEM REGULAR
42 CADEIRA DE PLASTICO PRETA - MOVEL BEM REGULAR
3 CADEIRA DE PLASTICO PRETA - MOVEL BEM REGULAR
4 CADEIRA DE PLASTICO PRETA - MOVEL BEM REGULAR
45 CADEIRA DE PLASTICO PRETA - MOVEL BEM REGULAR
46 CADEIRA DE RODAS MOVEL - HOSPITALAR BEM RECUPERAVEL
47 CADEIRA DE RODAS - MOVEL - HOSPITALAR BEM OBSOLETD / DANIFICADD
48 CAMA DE FERRO MOVEL BEM REGULAR / RECUPERAVEL
49 CAMA DE FERRD MOVEL BEM REGULAR / RECUPERAVEL
50 CAMA DE FERRO MOVEL BEM REGULAR
51 CAMAS DE MADEIRA MOVEL BEM REGULAR
52 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM REGULAR
53 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM REGULAR
54 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM REGULAR
55 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM REGULAR
56 CAMAS DE MADEIRA MOVEL BEM REGULAR
57 CAMAS DE MADEIRA MOVEL BEM DANIFICADO
58 CAMAS DE MADEIRA MOVEL BEM DANIFICADO
59 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM DANIFICADO
60 CAMAS DE MADEIRA - MOVEL BEM DANIFICADO
61 ESTANTE DE FERRO COM PRATELEIRAS MOVEL BEM DANIFICADO
62 ESTANTE DE FERRD COM PRATELEIRAS MOVEL BEM REGULAR
63 ESTANTE DE FERRO COM PRATELEIRAS MOVEL BEM REGULAR
64 ESTANTE DE FERRQO COM PRATELEIRAS MOVEL BEM REGULAR
65 ESTANTE DE FERRO COM PRATELEIRAS - MOVEL BEM REGULAR
66 ESTANTE DE FERRO COM PRATELEIRAS - MOVEL BEM REGULAR
67 FRIGOBAR CONSUL ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
63 GELADEIRA BRASTEMP ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
69 GELADEIRA BRASTEMP ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
70 LEITO DE FERRO (PROCEDIMENTO) MOVEL - HOSPITALAR BEM RECUPERAVEL
7 LONGARINA 3 LUGARES MOVEL BEM REGULAR
72 LONGARINA 3 LUGARES MAVEL BEM REGULAR
73 LONGARINA 3 LUGARES MOVEL BEM REGULAR
74 LONGARINA 3 LUGARES MOVEL BEM RECUPERAVEL
75 LONGARINA 3 LUGARES MOVEL BEM RECUPERAVEL
76 MAQUINA DE COSTURA OBSOLETO

77 MESA 8 LUGARES MOVEL BEM REGULAR
78 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
7 MESA DE ESCRITGRIO MOVEL BEM REGULAR
80 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
81 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
82 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
83 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
84 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM REGULAR
85 MESA DE ESCRITORIO MOVEL BEM DANIFICADO
86 MESA DE ESCRITGRIO MOVEL BEM DANIFICADO
87 MESA DE ESCRITORIO MOVEL OBSOLETO

88 MESA DE FERRO MOVEL BEM REGULAR
89 MESA DE IMPRESSORA MOVEL BEM REGULAR
90 MESA DE TIPO POLTRONA MOVEL BEM DANIFICADO

19
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9 MESA MDF 6 LUGARES MOVEL BEM REGULAR
9 MESA MDF QUADRADA MOVEL BEM DANIFICADO
% MESA MDF QUADRADA MOVEL SEM DANIFICADO
% MESA MOF QUADRADA MOVEL BEM DANIFICADO
% MESA MOF REDONDA MOVEL BEMREGULAR
% PORTA SORO EQUIPAMENTO - HOSPITALAR BEM REGULAR
9 PORTA SORO EQUIPAMENTO - HOSPITALAR BEM REGULAR
% PORTA SORO EQUIPAMENTO - HOSPITALAR BEM DANIFICADD
9 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEMREGULAR
10 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEMREGULAR
101 APARELHOS DE AR CONDICIONADG ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
10 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO. BEM OBSOLETO / DANIFICADO
103 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEM OBSOLETO / DANIFICADO
104 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEM OBSOLETO / DANIFICADO
105 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEM OBSOLETO / DANIFICADO
106 APARELHOS DE AR CONDICIONADO ELETRODOMESTICO BEM OBSOLETO / DANIFICADO
107 VENTILADOR DE PAREDE ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
108 BOMBA D'AGUA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR

| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO TERMO DE

COLABORACAO

UNIDADE: CAPSi llha

AREA INTERNA

AREA EXTERNA

AREA TOTAL

342,36 m?

69,93 m?

342,36 m?

11 - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO
DO TERMO DE COLABORACAO
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PREFEITURA

CAPSi llha

Processo n®
09/000.743/2023

INVENTARIO DOS BENS DA UNIDADE

ITEM | NOME DO ITEM MODELO CATEGORIA ESTADO DE CONSERVAGAO
1 Longarinas MOVEIS BEM REGULAR
2 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
3 Mesa MOVEIS BEM RUIM
4 Ventilador ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
5 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
6 Mesa MOVEIS BEM RUIM
7 Impressora EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
8 Gaveteiro MOVEIS BEM RUIM
9 Armario MOVEIS BEM RUIM
10 Monitor EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
11 Estabilizador EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
12 Teclado EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
13 Mouse EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
14 CcPU EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
15 Ar Condicionado ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
16 Quadro Branco MOVEIS BEM REGULAR
17 Armario MOVEIS BEM RUIM
18 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
19 Mesa MOVEIS BEM RUIM
20 Monitor EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
21 Estabilizador EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
22 Teclado EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
23 Mouse EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
24 cPU EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
25 Poltrona MOVEIS BEM RUIM
26 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
27 Espelho MOVEIS BEM REGULAR
28 Mesa MOVEIS BEM RUIM
29 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
30 Gaveteiro MOVEIS BEM RUIM
31 Espelho MOVEIS BEM REGULAR
32 Mini-Armario MOVEIS BEM RUIM
33 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
34 Ar Condicionado ELETRODOMESTICO BEM RUIM
35 Armario MOVEIS BEM RUIM
36 Mesa MOVEIS BEM RUIM
37 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
38 Modem EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM RUIM
39 Armario MOVEIS BEM REGULAR
40 Geladeira ELETRODOMESTICO BEM RUIM
41 Microondas ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
42 |Purificador de Agua ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
43 Cadeira MOVEIS BEM RUIM
44 Mesas MOVEIS BEM RUIM
45 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
46 Armario MOVEIS BEM RUIM
47 Cadeiras PCDs MOVEIS BEM RUIM
48 Estante MOVEIS BEM REGULAR
49 Mesas MOVEIS BEM RUIM
50 Cadeiras MOVEIS BEM RUIM
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PREFEITURA 09/000.743/2023
51 Monitor EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
52 Estabilizador EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
53 Teclado EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
54 Mouse EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
55 CPU EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
56 Estante MOVELS BEM RUIM
57 Quadro Branco MOVEIS BEM REGULAR
58 | Ponto Biométrico ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
59 | ArCondicionado ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
60 Armario MOVE!S BEM REGULAR
61 Cama MOVEIS BEM REGULAR
62 Armario MOVEIS BEM REGULAR

| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO
TERMO DE COLABORAGAO

UNIDADE: CAPSi Visconde de Sabugosa

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL

223 m? 127 m? 350 m?

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO

DO TERMO DE COLABORACAO
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Processo n°

PREFEITURA 09/000.743/2023
CAPSi VISCONDE DE SABUGOSA
INVENTARIO DOS BENS DA UNIDADE ]
ITEM NOME DO ITEM MODELD CATEGORIA ESTADO DE CONSERVACAD

1 |GELADEIRA 1PORTA CONSUL FACILITE FROST FREE ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
2 |MICRONDAS MIDEA MTF E21 20 LTS ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
3 |1V CCELED STILE 32" ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
4 [AR CONDICIONADO CONSUL EFICIENCIA MASTER 12000 BTUS ELETRODOMESTICO BEM DANIFICADO
5 |AR CONDICIONADO ELETROLUX MAXIMUS 7500 BTUS ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
6 |VENTILADOR DE PAREDE VENEZA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
7 |VENTILADOR DE PAREDE VENEZA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
8 |VENTILADOR DE PAREDE VENTURA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
9 |VENTILADOR DE PAREDE VENTURA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
10 |VENTILADOR DE PAREDE VENTURA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
11 |VENTILADOR DE PAREDE VENTURA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
12 |BEBEDOURC INDUSTRIAL INOX 3 TORNEIRAS 127 V ELETRODQMESTICO BEM REGULAR
13 |MESA ESCRITORIO S/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
14 |MESA ESCRITORIO 5/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
15 |MESA ESCRITORIO S/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
16 [MESA ESCRITORIO §/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
17 |MESA ESCRITORIO S/ GAVETAS MADEIRA SEMIDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
18 |MESA ESCRITGRIO S/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
19 |MESA ESCRITORIO 5/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
20 |MESA ESCRITORIO 5/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
21 [MESA ESCRITORIO 5/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
22 |MESA ESCRITORIO 5/ GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICAGCAO MOVEIS BEM REGULAR
23 |MESA ESCRITORIO 3 GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM DANIFICADO (S/ 2 GAVETAS)
24 |MESA ESCRITORIO 3 GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM DANIFICADO (S/ 3 GAVETAS)
25 |MESA ESCRITORIO 4 GAVETAS MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
26 |MESA REFEITORIO RETANGULAR MADEIRA SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
27 |MESA REDONDA REUNIAO 5 LUGARES MADEIRA SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
28 |CADEIRA ESTOFADA C/ BRACO SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
29 |CADEIRA ESTOFADA C/ BRACO SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
30 |CADEIRA ESTOFADA C/ BRAGO SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
31 [CADEIRA ESTOFADA 5/ BRACO SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
32 |CADEIRA ESTOFADA S/ BRACO $EM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
33 [CADEIRA ESTOFADA S/ BRACO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
34 |CADEIRA ESTOFADA S/ BRACO SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
35 |CADEIRA ESTOFADA $/ BRACO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
36 |CADEIRA ESTOFADA 5/ BRAGO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
37 |CADEIRA PLASTICA S/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
38 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEMREGULAR
39 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
40 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEMREGULAR
41 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
42 |CADEIRA PLASTICA S/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
43 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVE|S BEM REGULAR
44 |CADEIRA PLASTICA 5/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
45 |CADEIRA PLASTICA S/BRACO BASE FERRD SEMIDENTIFICAGCAQ MOVEIS BEM REGULAR
46 |CADEIRA PLASTICA S/BRACO BASE FERRO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
47 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEMIDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
48 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
49 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
50 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IBENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
51 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
52 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
53 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
54 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
55 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
56 |CADEIRA ESTOFADA LONGARINA 3 LUGARES SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
57 |BANCO DEJARDIM 5 LUGARES MADEIRA/FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
58 |BANCO DE JARDIM 5 LUGARES MADEIRA/FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
59 |BANCO DE JARDIM 5 LUGARES MADEIRA/FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
&0 |BANCO DE JARDIM 5 LUGARES MADEIRA/FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
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61 |BANCO DE JARDIM 5 LUGARES MADEIRA/FERRO SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
62 |CAMA HOSPITALAR SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
63 |MACA SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
64 |MACA SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
65 |MACA SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
66 |MACA SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
67 |ARQUIVO DE ACO 4 GAVETAS 5/ IDENTFICAGAQ MOVEIS BEMREGULAR
68 |ARQUIVO DE AGO 4 GAVETAS S/ IDENTFICAGRD MOVEIS BEM REGULAR
69 |ESTANTE DE ACO 6 PRATELEIRAS 5/ IDENTFICACAQ MOVEIS 8EM REGULAR
70 |ESTANTE DE AGO 6 PRATELEIRAS S/ IDENTFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
71 |ESTANTE DE AGO & PRATELEIRAS 5/ IDENTFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
72 |ESTANTE DE AGO 6 PRATELEIRAS 5/ IDENTFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
73 |ESTANTE DE ACO 5 PRATELEIRAS 5/ IDENTFICAGAQ MOVEIS BEMREGULAR
74 |ESTANTE DE AGO 5 PRATELEIRAS 5/ IDENTFICACAQ MAVEIS BEMREGULAR
75 |MESA DE ACO C/ 2 GAVETAS (COPA) 5/ IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
76 |MESA DEACO C/ 2 GAVETAS (COPA) S/ IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
77 |ARMARIO ENFERMAGEM PORTA DE VIDRO S/ IDENTFICACEG MOVEIS BEMREGULAR
78 |ARMARIO ENFERMAGEM PORTA DE VIDRO 5/ IDENTFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
79 |cPUPOSITIVO MASTER C610 MINIPRO EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
80 |CPUPOSITIVO MASTER C610 MINIPRO EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
81 |CPUPOSITIVO MASTER C510 MINIPRO EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
82 |CPUPOSITIVO MASTER C610 MINIPRO EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
83 |MONITOR LCD POSITIVO 22MP55PK" EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
84 |MONITOR LCD POSITIVO 22MPSSPK" EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
85 |MONITOR LCD POSITIVO 2IMPSSPK" EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
86 |MONITOR LCD POSITIVO 22MP5SPK" EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
87 |TECLADO POSITIVO SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
88 |TECLADD POSITIVO SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
89 |TECLADO POSITIVO SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
90 |TECLADO POSITIVO SK 6620 EQUIPAMENTO BE INFORMATICA BEM REGULAR
91 |MOUSE POSITIVO SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
92 |MOUSE POSITIVO SM 6620 EQUIPAMENTQ DE INFORMATICA BEM REGULAR
93 |MOUSE POSITIVO SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
94 |MOUSE POSITIVO 5M 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
95 |CPUPOSITIVO (NOVO) MASTER D2200 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
56 [CPUPOSITIVO (NOVO) MASTER 02200 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
97 |CPUPOSITIVO (NOVO) MASTER D2200 EQUIPAMENTQ DE INEORMATICA BEM REGULAR
93 |CPUPOSITIVO (NOVQ) MASTER D2200 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
99 |[CPUPOSITIVO (NOVO) MASTER D2200 EQUIPAMENTQ DE INFORMATICA BEM REGLLAR
100 {MONITOR LCD POSITIVO {NOVO) HP V198 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
101 |MONITOR LCD POSITIVO (NOVO) HP V198 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR

102 |MONITOR LCD POSITIVD (NOVO) HP V198 EQUIPAMENTO DE INFCRMATICA BEM REGULAR
103 |MONITOR LCD POSITIVO (NOVO) HP V198 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
104 |MONITOR LCD POSIEIVO (NOVO) HP V198 EQUIPAMENTQ DE INFORMATICA BEM REGULAR
105 |TECLADO POSITIVO (NOVO) SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
106 |TECLADO POSITIVO (NOVO) 5K 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
107 |TECLADO POSITIVO (NOVO) SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
108 |TECLADO POSITIVO (NQVD) SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
109 |TECLADO POSITIVO (NOVO) SK 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
110 |MOUSE POSITIVO (NOVO) SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
111 |MOUSE PQSITIVO (NOVO) SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
112 |MOUSE POSITIVO (NOVO) SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
113 |MOUSE POSITIVO (NOVO) SM 6620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
114 [MOUSE POSITIVO (NOVO) SM 5620 EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
115 |EXTINTOR DE INCENDIO CO2 S/ IDENTFICACAO BEM REGULAR
116 |EXTINTOR DE INCENDIO CO2 5/ IDENTFICAGAQ BEM REGULAR
117 [EXTINTOR DE INCENDIO CO2 5/ IDENTFICAGAD BEM REGULAR
118 |EXTINTOR DE INCENCIO AP S/ IDENTIFICAGAO BEM REGULAR
119 [EXTINTOR DE INCENCIO AP s/ IDENTIFICACAQ BEM REGULAR
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PREFEITURA

Processo n°

| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO DO
TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE: CAPS Ill Ernesto Nazareth

09/000.743/2023

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL

314 m? 93 m? 272 m?

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGAO

DO TERMO DE COLABORAGAO

CAPS ERNESTO NAZARETH
INVENTARIO DOS BENS
ITEM NOME DO ITEM MODELO CATEGORIA ESTADO DE CONSERVAGAQ

1 | Mesas Madeira cinza 3 gavetas SEMIDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
2 | Mesas Madeira cinza 2 gavetas SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
3 |Frigobar CONSUL ELETRODOMESTICO BEMRUIM

4 |Ventilador de parede preto/ferro SEM IDENTIFICAGAO ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
5 |ventilador de teto branco com pés de plastico SEM IDENTIFICACAQ ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
6 |Prateleirade madeira Branca SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
7 |Escrivaninha branca com uma gaveta SEMIDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
8 |Poltrona de ferro alcochada em couro preto SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
9 |Mesa de madeira com tres gavetas SEM IDENTIFICAGAD MAVEIS BEM REGULAR
10 |ar condicionado FONTAINE 7,58TU ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
11 |Mesa madeira com duas gavetas SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
12 |ventitador de teto branco com pés de plastico SEM IDENTIFICAGAD ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
13 [Arcondicionado MIDEALIVAECO7,58TU ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
14 |Mesade Ferro SEM IDENTIFICAGAD MOVEKS BEM REGULAR
15 |Ar conditionado KONECO 7,5BTU ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
16 |Armario madeira SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
17 |Mesade Ferro SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
18 |Armario de Madeira SEM IDENTIFICACAOD MOVEIS BEM REGULAR
19 [Ar condicionado CONSUL ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
20 |Mesa de ferro SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
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21 |Balanga ferro SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM OB50LETO
22 {Armario com prateleiras aberio de ferro SEM IDENTIFICACAD MAVEIS BEM REGULAR
23 |tres violbes SEM IDENTIFICAGAD BEM RECUPERAVEL
24 {Tamborim SEM IDENTIFICAGAQ BEM RECUPERAVEL
25 |Atabaque SEMIDENTIFICACAD BEM RECUPERAVEL
2 [Timba SEMIDENTIFICACRO BEM RECUPERAVEL
27 |Tarol SEM IDENTIFICACAD BEM RECUPERAVEL
28 |Triangulo SEM IDENTIFICACAQ BEM RECUPERAVEL
29 |Panderola SEM IDENTIFICACAQ BEM RECUPERAVEL
30 [Ganzd SEM IDENTIFICACAQ BEM RECUPERAVEL
31 |Armario de Madeira SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
32 |Mesa de Madeira com duas gavetas SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
33 |Arcondicionado SPRINGER 7,5BTU ELETRODOMESTICO BEM RECUPERAVEL
34 |Leito de ferro com colchdo SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM RECUPERAVEL
35 |Banguetade NaPa SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
35 |Prateleira de madeira SEM IDENTIFICACAQ MOVELS BEM REGULAR
37 |Arcondicionado SPRINGER 7,5 BTU ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
38 |Armario de ferro com duas portas SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
39 [Mesa de Madeira com tres gavetas SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
40 |Armario de Madeira com escaninhos SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
41 |Prateleira de madeira SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
42 |Quadro de vidro para chaves SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
43 |Cortinadear SURYHA ELETRGDOMESTICO BEM REGULAR
44 |Frigobar CONSUL ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
45 |Mesa Oval SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
46 |Arcondicionado LG ELETRODOMESTICD BEM REGULAR
47 |Prateleira de madeira SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
48 |duas mesas para computador SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
49 |Armario de Madeira SEM IDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
50 [Mesas de madeira SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
51 |dois ventiladores de teto branco com pas de plastico SEM IDENTIFICACAQ ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
52 |Dais ventiladores de parede preto de ferro SEM IDENTIFICACAO ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
53 |Geladeira ELETROLUX RDE 37 ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
54 |DOIS PUFF DE COURING SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
55 |seis BANCOs DE MADEIRA SEM IDENTIFICAC?\O MOVEIS BEM REGULAR
56 |sete longarinas SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
57 |CADEIRAS DE FERRO SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
58 [Quatro Cadeira com rodinhas SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
59 [Sete Cadeiras de plastico azul SEM IDENTIFICAC.EO MOVEIS BEM REGULAR
60 |Cadeiras de ferro SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
61 |Poltrona colorida SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
62 |ventilador de teto brance com pas de plastico SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
63 |[Estante para radio e televisdo SEM IDENTIFICAGAQ MOVEIS BEM REGULAR
64 [Seis Mesa de oficina SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
65 |Mesa de ping pong SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
66 |Mesade Pembolim SEM IDENTIFICAGAO MOVEIS BEM REGULAR
67 |Armario de ferro SEM IDENTIFICAGCAQ MOVEIS BEM REGULAR
68 |Armario de ferro SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
6% |Cristaleira SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
70 |[Mesade ferro SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
71 |Cadeira de ferro SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
72 |Sete Pias SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
73 |Vasos Sanitaries SEM IDENTIFICAGAD BEM REGULAR
74 |[Sete Lixeiras para lixo comum SEM IDENTIFICAGAD MOVEIS BEM REGULAR
75 |Coifa SEM IDENTIFICAGAO ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
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76 Fogdo industrial SEM IDENTIFICAGAQ ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
77 |Geladeira SEM IDENTIFICACAD ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
78 |Microondas SEM IDENTIFICAGAD ELETRODGMESTICO BEM REGULAR
79 |ar condicionado Saldo segundo andar SPRINGER 7,58TU ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
80 |Cadeira de Rodas SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM RECUPERAVEL
81 |cinco Computadores completas em uso POSITIVO EQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEM REGULAR
82 |CINCO Computadores Fora de uso [Aguardande inter POSITIVG FQUIPAMENTO DE INFORMATICA BEMREGULAR
83 (Televisdo 1G ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
34 |Radio LG ELETRODOMESTICO BEM RECUPERAVEL
85 |Armariofprateleiras de ferro da cozinha SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
86 |Bebedouro de ferro SEM IDENTIFICACAQ ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
87 |Bangueta de plastico SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR
88 |Quadro Branco com canetas 2 cores SEM IDENTIFICACAD MOVEIS BEM REGULAR
89 |Quadro negro para giz SEMIDENTIFICACAO MOVEIS BEM REGULAR
90 |Maguina de costura SEM IDENTIFICACAQ ELETRODOMESTICO BEM RECUPERAVEL
91 |QUATRO Armario roupeirg de aco ¢om oito gavetas SEM IDENTIFICACAQ MOVEIS BEM REGULAR

| - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGAO DO

TERMO DE COLABORAGAO

UNIDADE: CAPS lll Fernando Diniz

AREA INTERNA

AREA EXTERNA

AREA TOTAL

610 m?

430 m?

930 m?

Il - RELACAO DE BENS MOVEIS CEDIDOS A ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNGCAO DO

TERMO DE COLABORACAO

27



CAPS IIl FERNANDO DINIZ

Processon®
09/000.743/2023

INVENTARIO DOS BENS

ITEM NOME DO ITEM MODELO CATEGORIA ESTADO DE CONSERVACAO
1 MESA DE ESCRITORIO C/3 GAVETAS MOVEIS BEM REGULAR
2 MESA DE ESCRITORIO C/3 GAVETAS MOVEIS BEM REGULAR
3 MESA DE ESCRITORIQ MOVEIS BEM REGULAR
4 MESA DE ESCRITORIO MOVEIS BEM DANIFICADQ
5 MESA DE REUNIAO MOVEIS BEM REGULAR
6 CADEIRA GIRATORIA C/ BRAGO MOVEIS BEM RUIM
7 CADEIRA GIRATORIA C/ BRAGCO MOVEIS BEM RUIM
8 CADEIRA GIRATQRIA MOVEIS BEM RUIM
9 ARMARIO ALTO 1.6C X 0,80 MOVEIS BEM REGULAR
10 ARMARIO ALTO 1.60 X 0,80 MOVEIS BEM REGULAR
11 ESTANTE DE ACO 5 PRATELEIRAS MOVEIS BEM REGULAR
12 ESTANTE DE AGO 5 PRATELEIRAS MOVEIS BEM REGULAR
13 FRIGOBAR CONSUL(BRANCO) BEM REGULAR
14 SOFA 3 LUGARES MOVEIS BEM RUIM
15 MESA DE INOX 1,00 X 0,80 MOVEIS BEM REGULAR
16 CADEIRA DE PLASTICO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
17 CADEIRA DE PLASTICO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
18 CADEIRA DE RECEPCAD (PRETA) MOWVEIS BEM PRECARIO
19 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
20 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
21 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
22 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
23 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
24 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
25 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
26 CLAVICULARIO DE ALUMINIO(QUADRO DE CHAVES) BEM RECUPERAVEL
27 QUADRO BRANCO 3,00X 1,50 MOVEIS BEM REGULAR
28 QUADRO BRANCO DE PLANEJAMENTO 1,20X 1,20 MOVEIS BEM RECUPERAVEL
29 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
30 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
31 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
32 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
33 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
34 IMPRESSORA HP BEM REGULAR
35 ARMARIO DE ACO 4 PRATELEIRAS(PORTA ARQUIVO) MOVEIS BEM RUIM
36 ARMARIC DE ACO 4 PRATELEIRAS(PORTA ARQUIVQ) MOVEIS BEM RUIM
37 ARMARIQ DE ACO 4 PRATELEIRAS(PORTA ARQUIVO) MOVEIS BEM PRECARIO
38 ARMARIO P VESTIARIO C/16 PORTAS MOVEIS BEM PRECARIO
39 ARMARIO P VESTIARIO C/16 PORTAS MOVEIS BEM PRECARIQ
40 IMPRESSORA HP BEM REGULAR

41 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
42 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
43 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
44 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
45 AR CONDICIONADO YORK BEM RUIM

46 AR CONDICICNADOC YORK BEM RUIM

47 CADEIRA PLASTICO(BRANCA) MOVEIS BEM REGULAR
48 CADEIRA DE RECEPCAO(PRETA) MOVEIS BEM REGULAR
49 MESA DE MADEIRA (BASE DE FERRO)3,00 X 1,50 MOVEIS BEM PRECARIO
S0 MESA DE ACO INOX C/ 2 GAVETAS MOVEIS BEM REGULAR
51 ARMARIO ALTO 1,60 X0,80 MOVEIS BEM PRECARIO
52 ARMARIO ALTO 1,60 X0,80 MOVEIS BEM PRECARIO
53 ARMARIO ALTQ 1,60 X0,80 BEM PRECARIO
54 COMPUTADOR C/ GABINETE MOVEIS BEM REGULAR
55 MESA DE ACO INOX 1,00 X 0,70 MOVEIS BEM REGULAR
56 MESA DE ESCRITORIO SEM GAVETA MOVEIS BEM REGULAR
57 GELADEIRA (DAKO) REDK34 BEM REGULAR
58 MESA DE ACO INDX 1,50 X 1,00 MOVEIS BEM PRECARIO
59 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
60 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
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61 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
62 BALANCA DE PESAGEM MOVEIS BEM REGULAR
63 VENTILADOR BRITANIA MEGA TURBO 50 BEM REGULAR
64 AR CONDICIONADO YORK BEM RUIM
65 MESA DE ACO INOX 1,50 X 1,00 MOVEIS BEM REGULAR
66 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
67 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
68 VENTILADOR BRITANIA MEGA TURBO 50 BEM REGULAR
69 AR CONDICIONADO YORK BEM RUIM
70 BANCO DE MADEIRA BRANCO MDF MOVEIS BEM RECICLAVEL
71 BANCO DE MADEIRA BRANCO MDF MOVEIS BEM RECICLAVEL
72 BANCO DE MADEIRA BRANCO MDF MOVEIS BEM RECICLAVEL
73 BANCO DE MADEIRA BRANCO MDF MOVEIS BEM RECICLAVEL
74 BANCO DE MADEIRA BRANCO MDF MOVEIS BEM RECICLAVEL
75 AR CONDICIONADO 9000 BTU BEM RUIM
76 AR CONDICIONADO 12000 BTU BEM RUIM
77 MESA DE REUNIAO MOVEIS BEM REGULAR
78 VENTILADOR VENTI SILVA 60 CM BEM RECICLAVEL
79 ARMARIO 1,00X 0,80 MOVEIS BEM RUIM
80 ARMARIO 1,00 X 0,81 MOVEIS BEM RUIM
81 ARMARIO DE BANCADA C/ 3 GAVETAS MOVEIS BEM RUIM
82 ARMARIO 2,00 X0,80 MOVEIS BEM RUIM
83 SOFA DE 2 LUGARES (AZUL) MOVEIS BEM REGULAR
84 SOFA DE 2 LUGARES (AZUL) MOVEIS BEM REGULAR
85 VENTILADOR VENTI SILVA 60 CM BEM RECUPERAVEL
86 MESA DE MADEIRA C / 3 GAVETAS(MOGNOQ) MOVEIS BEM RECUPERAVEL
87 ARMARIO 1,60 X 0,80 MOVEIS BEM REGULAR
88 ARMARIO 1,60 X 0,80 MOVEIS BEM REGULAR
89 MESA DE ESCRITORIO C /2 GAVETAS MOVEIS BEM DANIFICADO
90 CADEIRA DE RECEPCI\O (PRETA) MOVEIS BEM RUIM
91 ESTANTE DE ACO 6 PRATELEIRAS MOVEIS BEM RECUPERAVEL
92 CAMA HOSPITALAR MOVEIS BEM RECUPERAVEL
93 CILINDRO DE OX!GENIO MOVEIS BEM REGULAR
94 SUPORTE DE SORO MOVEIS BEM RECUPERAVEL
95 COMPUTADOR C/ GABINETE MOVEIS BEM REGULAR
96 QUADRO DE AVISO MOVEIS BEM PRECARIO
97 AR CONDICIONADO 9000 BTU ELETRODOMESTICO BEM PRECARIO
98 CAMA DE MADEIRA ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
99 VENTILADOR VENT! SILVA 60 CM ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
100 CHUVEIRO ELETRICO 127V 5500W ELETRODOMESTICO BEM REGULAR
101 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
102 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
103 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
104 CAMA HOSPITALAR MOVEIS BEM PRECARIO
105 POLTRONA RECLINAVEL MOVEIS BEM RECICLAVEL
106 AR CONDICIONADO MOVEIS BEM PRECARIO
107 POLTRONA RECLINAVEL MOVEIS BEM RECICLAVEL
108 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
109 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
110 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
111 AR CONDICIONADO 9000 BTU MOVEIS BEM PRECARIO
112 ARMARIO 1,60X 0,80 MOVEIS BEM RUIM
113 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
114 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
115 CAMA DE MADEIRA MOVEIS BEM REGULAR
116 POLTRONA RECLINAVEL MOVEIS BEM RECICLAVEL
117 AR CONDICIONADQ MOVEIS BEM PRECARIO
118 CHUVEIRO ELETRICO 127V 5500W BEM RUIM
119 MESA ESCRITORIO MOVEIS BEM PRECARIO
120 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
121 VENTILADOR BRITANIA MEGA TURBO 50 BEM REGULAR
122 CADEIRA DE RECEPCAO (PRETA) MOVEIS BEM PRECARIO
123 MESA ESCRITORIO ( MOVEIS BEM PRECARIO
124 COMPUTADOR C/ GABINETE BEM REGULAR
125 VENTILADOR BRITANIA MEGA TURBO 50 BEM REGULAR
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UNIDADE:U.U.A, METAMORFOSE AMBULANTE

ENDERECD
EINLDERE

I - BEM IMOVEL CEDIDO A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL EM FUNCAO
DO TERMO DE COLABORACAO

AREA INTERNA AREA EXTERNA AREA TOTAL
306 m? 59,07 m? 250 m?
EM FUNGAO DO TERMO DE COLABORAGAO
DESCRIGAO QUANTIDADE INVENTARIO
Mesa 4
mesa 1
Banco 6
Televisdo 1
Ar -Condicionado 8
Camas 14
Colchdes 15
Geladeira 1
Refrigerador 1
Frizeer 1
Frizeer 1
Arguivo g
Sofa 3
Reques 2
Microondas 1
Fogdo 1
Armarios 10
Armarios 2
Armario 1
Armario 1
Botijio de gas 3
Mesas a4
Cadeiras 12 30 @,
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Bebedouro 1
Cadeiras 2
Gaveteiro 2
Gaveteiro 1
Armarios 3
Computador 1
Mesa de Totd 1
Escadas 2
longarinas 2
cadeiras ergonomicas (escritério ¢/ roda) 3
e 1

cadeira higienica
cadeiras fixas 10
o 2

mesas escritorio
2

armarios guarda volumes
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ANEXO A

As partes que a esta subscrevem declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de
agosto de 2013, que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas
Jjuridicas pela prética de atos contra a administragdo pablica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a
Administragdo Municipal.

Rio de Janeiro, _#42 de MHar D de 2023.

RODRIGO DE SOUSA PRADO
Secretario Municipal de Salde

(Pido Sonbs”

PEDRO DANIEL S'IQOZEI\‘B'IERG
Presidente do Conselho de Administragdo
Organizagao da Sociedade Civil VIVA RIO
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ANEXO B

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARACAO DE RESPONSABILIZACAO CVIL E ADMINISTRATIVA , Viva Rio, ,inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas 00.343.941/0001-28,  representante legal o Sr. Pedro Daniel
Strozenberg, portadora da Carteira de Identidade n° 09.038.645-9, e inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas - CPF sob n® 012.240.057-75, DECLARA, para fins do disposto no item do Edital de n°
001/2023 e sob as penas da lei, se comprometer a atuar de forma ética, integra, legal e transparente, e
esta ciente de que nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer
que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta prépria
quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doac3o, compensacdo, vantagens financeiras
ou beneficios de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de corrupcao, seja de forma direta,
indireta ou por meio de subcontratados Ou terceiros, quanto ao objeto desta contratagdo, ou de outra

forma a eie nio relacionada, nos termos da Lei 12.846/2013,

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas hipéteses de
alteracdo contratual, transformacdo, incorporacdo, fusdo ou cisio societaria, abrangendo as
sociedades controladoras, controladas, coligadas ou consorciadas para o contrato, ressalvados os atos
lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporacdo, quando a responsabilidade da sucessora
sera restrita & obrigagdo de pagamento de multa e reparagdo integral do dano causado, até o limite

do patriménio transferido.

Rio de Janeiro, 02 de maio de 2023

[Jedo flor by

U GU
PEDRO DANIEL STROZENBER
Presidente do Conselho de Administracdo
Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
T Telefone: (21) 2555-3750
VIVARIO www.vivario.org.br
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PLANO DE TRABALHO
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) APS 1.0 E 3.1
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR, URGENCIA E EMERGENCIA

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUCAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, por meio de PARCERIA, que
assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, Unica e exclusivamente para o
Sistema Unico de Satde — SUS, dos equipamentos que compdem a REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito das APs 1.0 € 3.1, do
Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Salde

Area responsavel pela elaboragdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Atengdo Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia (SUBHUE) / Superintendéncia de Saide Mental (S5M) @'
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PLANO DE TRABALHO
1. CONTEXTO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarou o surto de Covid-19
como uma pandemia, produzindo um efeito inédito nas populacfes urbanas em todos os
continentes, criando um fator de pressdo aos sistemas de salde. A experiéncia do
distanciamento social com o afrouxamento das redes de suporte social agravou o quadro de
sofrimento de pessoas que ja apresentavam alguma condigdo de vulnerabilidade, sendo
necessario construir estratégias de cuidado para um potencial aumento de casos de
transtornos mentais como resultado do impacto social e econémico da Pandemia de COVID
19 e das necessarias medidas restritivas de circulagdo e convivio social adotadas em escala
mundial para reduzir a contaminagao.

O aumento de episddios de depressao, suicidio, ansiedade, sobretudo na populagédo
jovem e o registro do aumento do consumo de alcool e drogas, e de transtornos pos-
traumaticos esta fartamente documentado na literatura mundial. Em todo o pais o total de
obitos é preocupante, assim como o numero de violéncias autoprovocadas e tentativas de
suicidio na populagdo. A OMS estima que 75% das pessoas que tentam suicidio, repetem
esse ato nos 30 dias subsequentes. A Associacdo Psiquidtrica Europeia manifesta a
preocupacdo com o aumento de pensamentos e comportamentos suicidas com as
consequéncias socioecondmicas da Pandemia e das necessarias medidas restritivas de
convivio adotadas para conter a velocidade da contaminag@o. Recomendam-se agoes para
prevenir o risco do aumento de transtornos mentais e de suicidios.

A OMS recomenda a estruturagfo da rede de atengéo psicossocial com capacidade
de atender ao sofrimento psiquico agudo, superando o modelo centrado no atendimento
hospitalar, para garantir a sustentabilidade dos sistemas de saiude em todo o mundo.
Estima-se que 25% das pessoas que procuram a Atengdo Primaria apresentam queixas
relacionadas a sadde mental e que 1% da populacio apresenta transtornos mentais graves
e persistentes que necessitam de repetidas respostas de sistemas de satide que trabalham
com atendimento pontual emergencial. Os problemas graves relacionados com o uso de
alcool e drogas estdo presentes entre 8 a 10 % da populagéo adulta.

A complexidade do cuidado em saude mental a partir da logica da atengéo
psicossocial implica na construgdo de redes locais de cuidado que possam operar na
perspectiva da integralidade e da redugéo do estigma associado ao adoecimento mental.
Para tanto, é necesséria uma rede de servigos comunitarios potente que atue nos diversos
contextos por onde circulam os usuarios com adoecimento mental. Os Centros de Atengéo
Psicossocial, distribuidos pelas diversas Areas de Planejamento do Municipio, estdo
planejados para a construgdo de estratégias de acolhimento as crises, sem retirar o

individuo do seu contexto familiar @ comunitario, atuando em parceria com a Estratégia de
35
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Salde da Familia, Emergéncias e 0s recursos intersetoriais e comunitarios.

O funcionamento dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) devera atender as
diretrizes e caracteristicas que constam nas Portarias GM/MS N°. 336, de 19 de fevereiro de
2002, que regulamenta o funcionamento dos CAPS em suas diferentes modalidades,
GM/MS N°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Aten¢ao Psicossocial
(RAPS); GM/MS n°® 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine o Centro de Atengio
Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD IIl); e GM/MS N° 854, de 22 de
agosto de 2012, que altera os procedimentos relativos aos atendimentos realizados nos
CAPS.

CONHECIMENTO DO PROBLEMA

a) Conhecimentes sobre as politicas setoriais constantes no plano de trabalho

O Sistema Unico de Satde {SUS) foi elaboradc para oferecer desde prevencgio até
procedimentos como cirurgias e tratamento de doencas crénicas. O pais tem um dos maiores
sistemas de saude pdblica e é o dnico no mundo, antre as nagdes com mais de 100 mithdes de
habitantes, com assisténcia universal e gratuita a toda a populag3o. Para isso ocarrer, 0 SUS
distribui competéncias especificas para cada ente piiblico, e delega & esfera privada papel
complementar nesse conjunto de agdes. Ao governo federal, cabe distribuir recursos e controlar
as politicas de longo prazo. Governos estaduais tém a responsabilidade de promoverem, com
recursos proprios & da Unido, agBes de suporte aos municipios. As prefeituras, através das
secretarias municipais de sadde, assumem a ateng8o primaria e s30 responsaveis pela
coordenacdo do cuidado do paciente na rede de saide e de salide mental pelos atendimentos

de urgéncia, emergéncia & materno-infantil.

Com relagio a salide mental no SUS, dentro do paradigma da Atengdo Psicossocial, a
Rede de Atencio Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de ateng3o para o atendimento de
pessoas com transtomos mentais e em sofrimentos psiquico, em suas diversas guestdes,
gravidades e singularidades. A dirego de trabalhe em todos os servicos que compde a RAPS é

de um modelo de atencio aberto, de base comunitaria e territorial.

A RAPS € composta por servicos e equipamentos variados como: os Centros de AtengSo
Psicossoctal {CAPS): os Servicos Resldencials Terapéuticos {SRT); os Centros de Convivéncla e
Cultura, as Unidade de Acothimenio Adulto e Infantll (UAAs e as UAIS), a integraclo com a
Atencio primdria e intersetorial, a Urgéncia e Emergéncia (Hospitals gerais, CERs ¢ UPAs) .

A RAPS é regulamentada pela Portaria 3088/2011 e fruto do trabalho iniclado com a
Reforma Psiquldtrica, a deshospitalizaco, e uma direcio de trabatho em sadde mental do
cuidade em liberdade, fora da légica manicomial. %_
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A Reforma Psiquidtrica no Brasil teve como seus marcos fundamentals:

+ 0O culdado em Hberdade - A lel 10.216/2001 que Institul os CAPS como madelo de
atencdo prioritirios em que a loglca de cuidado e atengSo A crise deve se dar
fundamentalmente no territério de vida e circulagBo das pesscas em sofrimento
psiquice, e ndo dentre de um modelo hospitalocénirico, asilar e manicomiat, devendo
ser servicos de portas abertas, sem barreiras de acesso;

v 0 Programa de Volta para Casa e as estratégias de desintitucionalizacdo, que
possihilitaram o retorno de muitos paclentes de longa permanéncia de volta a um
convivio comunitario e famitiar;

4 0 Matriciamento e o culdado compartiihado - entendendo que um cuidado em saide
e em satide mental deve se dar de maneira articutada com outros servigos de satide,
como a atencdo priméria e a urgénda e emergéncia, e também com a rede
intersetorial, tomando a logitidinalidade e transversalidade do cuidado como elxos
fundamentais de trabalho com as pessoas em sofrimento psiquico.

v A superacio do estigma das pessoas com transtorno mental;

/ 0O culdado singularizade, da tigica do caso a caso, com a construcdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (FTS) para cada pesspa em tratamento nos servigos. PTS
aste que deve ser sempre revisto e rediscutido em equipe, com uma perlodicidade
minima, que respeite o trabalha que estd sendo desenvolvido em cada ponto da rede
de atenciic e com rada usudrio, conforme previsto neste edital, @ em suas metas e
indicadores assistenciais.

Os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS) sfc servicos constituidos por equipes
multiprofissionais que atuam sob a dtica interdisclplinar e s8o dispositivos estratégicos para a
articutacdo com os demals pontos da RAPS. A direcdo de trabalho na Atengdio Psicossocial busca
ampliar as possibilidades de vida e as relagBes dos usuarios (familia, comunidade, etc.), do
repertério de habilidades (autocuidado, cultursis, expressivas, de trabalho, etc.), visando
aumentar também as possibilidade de droulagBes pelos territérios e pela cldade.

2. JUSTIFICATIVA

Na passagem do Estado burocratico ao gerencial nos anos 90 houve a insergao no
ordenamento juridico da possibilidade de se firmar parcerias com instituigbes do terceiro
setor como um dispositivo para desburocratizagdo e eficiéncia administrativa. Em 2014, a
partir da publicagéo da Lei 13.019/2014, regulamentada no ambito do municipio do Rio de
Janeiro, pelo Decreto n°® 42.696/2016, surge o marco Regulatério das OrganizagGes da
Sociedade Civil - MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias entre a
administragdo publica e as organizagbes da sociedade civil em regime de motua
cooperacdo. O instrumento termo de colaboragéo (art.2°, inciso VI, Lei n°® 13.019/2014)
surge como mais uma opgdo ac gestor publico de saude para celebragao de parceria,

através do fomento a entidades civis sem fins lucrativos. O Apoio a Gestéo Municipal
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através do fomento € uma ferramenta potente, onde o termo de colaboragao, mutuamente
acordado ¢ implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas e
monitoramento, o que agiliza a estruturagido de novos servigos, bem como a reestruturagao
dos ja existentes.

A introdugdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais
faz-se necessdria para modernizar a regulagdo do acesso aos servigos de saude, fortalecer
os mecanismos de controle social, cobrir vazios assistenciais e as relacdes insatisfatorias
entre profissionais e usuarios. Tais fatores constituem alvo da Secretaria Municipal Sadude e
tem como finalidade melhorar a qualidade dos servigos, racionalizar e potencializar o uso de
novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer novos mecanismos
formais de contratualizagdo com metas assistenciais.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de
servigco, a integralidade do funcionamento do servigo, sem interrupgbes motivadas por falta
de manutencao, falta de insumos ou reposicéo de pecas e auséncia de pessoal médico e
técnico especializado, pois a entidade contratada ficara integralmente responsavel pelas
manutengdes preventivas e corretivas e pela contratagdo de pessoal devidamente
qualificado.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n® 10.216), de 6 de abril de 2001, promoveu uma
revolugéo no tratamento de pessoas com transtornos mentais no pais. Ela regulamenta a
protecdo e os direitos das pessoas com transtorno mental, veta a internagio em leitos
psiquiatricos com caracteristica de modelo asilar, aborda a politica especifica de
desospitaliza¢éo e redireciona o modelo assistencial, desencadeando a reorganizagdo da
atengao em saude mental, com a consequente expansao da rede de atengéo psicossocial.

O Ministério da Salde criou um tripé de desinstitucionalizagéo psiquiatrica no Brasil:
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
{SRT) e o Programa De Volta pra Casa.

A constituicdo de estratégias comunitarias resolutivas para as situagbes de crise
requer a ampliacdo da rede de servigos que atendem as pessoas com transtornos mentais e
com necessidades decorrentes do uso do crack, élcool e outras drogas. Essa rede inclui a
Atencao Primaria em Salde, atendimento ambulatorial em satide mental, os CAPS, os
SRT, os Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de atencdo integral 4 salde em
Hospitais e de acolhimento nos CAPS Ill, CAPSad I, CAPSi Ill e nas Unidades de
Acolhimento.

Na resposta brasileira para a saude mental comunitaria e territorial, os CAPS séo
fundamentais. Em suas fungbes constam o atendimento clinico e o manejo das

situacdes de crise, evitando assim as longas internagtes em hospitais psiquiatricos, além

de prestar atendimento domiciliar aos usuarios e seus familiares com agbdes de promocéo, @’_
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prevengao e assisténcia, garantindo a continuidade do cuidado. O CAPS permite a incluséao
de profissionais para o acompanhamento terapéutico no territério, que é facilitador do
tratamento cotidiano dos usuarios e uma estratégia fundamental nos momentos de crise por
oferecer suporte aos usuarios e as suas familias. Trata-se de um recurso de importancia
estratégica para atendimento das mais diversas situagGes que surgem nos servigos de
atencdo psicossocial e a presenga de acompanhantes territoriais em uma equipe amplia as
possibilidades de uma abordagem singularizada aos usuérios. Assim, por exemplo, 0
acompanhante territorial pode acompanhar um paciente que necessita de mediagao para as
tarefas e relacionamentos, em situagdes cotidianas fora do servigo.

Nos Gltimos anos, o Municipio conseguiu reduzir os leitos psiquiatricos realizando um
trabalho intenso de desinstitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia internados
em hospitais psiquiatricos, com a inser¢do destas pessoas em residéncias terapéuticas ou
auxiliando no retorno ao nucleo familiar. Em julho de 2022, moravam em Servigos
Residenciais Terapéuticos 505 pessoas, restando ainda 46 pacientes longamente
internados nos hospitais psiquiatricos piblicos do Municipio.

A constatagdo da necessidade de constituicdo de uma rede de servigos de base
comunitaria para garantir o cuidado mais proximo de suas familias e comunidade dos
individuos com adoecimento mental teve como efeito o plangjamento e execugéo da
implantagéo dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro. Atualmente temos 35 dispositivos,
sendo: 10 CAPS Il, 9 CAPS Iil, 7 CAPSi Ii, 2 CAPSI Ill, 3 CAPSad il, 4 CAPSad Ill. Destes,
3 CAPS s3o de outras esferas de governo (CAPSi Il CARIM-federal, CAPS Il UERJ ¢
CAPSad || CENTRARIO - estaduais).

O indice de cobertura de CAPS atualmente é de 0,64 por 100.000 hab., sendo
considerada boa cobertura (Tabela 1). Entretanto, a adequada estruturagdo dos CAPS
existentes e a ampliagdo da cobertura de CAPS é indispensavel e consiste em um dos
principais desafios para a gestdo nos préximos anos, pois s&o 0s servigos de maior
complexidade da rede, que precisam se ampliar em numero e diversificagéo a fim de
atender as particularidades e complexidades dos usuarios dos diversos territorios da cidade.
A previsdo é de aumento do indice de cobertura de CAPS para 0,69 por 100.000 hab.
com a execugio deste Termo de Colaborac¢ao conforme Tabela 2. (@
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Tabela 1: Cobertura por AP dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em maio de 2022

2022
AP CAPS| CAPSIl CAPSHI CAPSi CAPSilll CAPSAD CAPSADIN Total P°§;';;Ea° c°';§2"‘2““
70 1 1 319863 047
2.1 2 1 1 4 643635 0,78
22 1 1 2 374153 0,53
31 2 2 2 1 7 506702 0,94
32 3 1 1 5 573206 1,31
33 2 1 1 4 951818 0,47
40 2 1 1 4 1077830 0,51
5.1 2 1 3 670437 0,44
52 2 1 3 723889 0.41
53 1 1 2 410726 0.49
Municipio 0 10 ) 7 ] 3 ] 35 5661359 0,64

Fonte: Superintendéncia de Satde Mental. Populago: IPP Tabela 3261 - Populagio Residente e Estimada - Areas de
Plangjamento e Regides Administrativas

*QBS: CAPS Mauricio de Souza cobre parte da populagio da AP 1.0, mas esta localizado na AP 2.1. Para fins de cobertura,
esta contabilizado no calculo para a AP 1.0 na Tabela,

Tabela 2: Previsao de Cobertura por AP dos Centros de Atengaoc Psicossocial (CAPS) com a execugio
deste Termo de Colaboragio
ESTIMATIVA DE COBERTURA COM TERMO DE COLABORAGAQ

Populagao Cobertura

AP CAPS| CAPSIl CAPSII CAPSi CAPSill CAPSAD CAPSADIE Total 2020* Planejada
1.0 1 1 1 3 319863 141
21 2 1 1 4 643635 0,78
22 1 1 2 374153 0,53
3.1 1 3 2 1 7 906702 0.99
32 3 1 1 5 573206 1.3
33 2 1 1 4 951818 0,47
40 2 1 1 4 1077930 0,51
51 2 1 3 679437 0,44
52 2 1 3 723889 0.41
5.3 1 1 2 410726 049
Municipio {0 9 1 7 2 3 5 7 6661359 0,89

Fonte: Superintendéncia de Saude Mental. Populagio: IPP Tabela 3261 - Populagio Residente e Estimada - Areas de
Planejamento e Regifes Administrativas
**QBS: CAPS Mauricio de Souza cobre parte da populagéo da AP 1.0, mas esta localizado na AP 2.1. Para fins de cobertura,

esta contabilizado no calculo para a AP 1.0 na Tabela.

Para um mundo em transformagao, especialmente a partir da pandemia de COVID-
19 no qual a incapacidade decorrente de sofrimento mental envolve significativa parcela da
populagdo mundial. Entre as dez condi¢cdes de saude mais incapacitantes, cinco estdo
relacionadas ao sofrimento mental (OPAS, 2020). E necessario ampliar as agbes de salde
mental, ndo reduzindo a atuagio a uma resposta medicalizante do sofrimento, mas levando

em consideracdo a determinagdc social do processo do adoecimento, para incrementar a

qualidade e resolutividade do cuidado. @/
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Novas formas de sofrimento e adoecimento psiquico v8m também se apresentando,
trazendo novos desafios para a clinlca e a atengBo psicossocial. Soma-se a issa, © agravamento
de muitos estados de sofrimento mental, como consequéncia do Isolamento soclal, do nimero
de mortes e do aumento de vulnerabilidade econfmica em algumas camadas da populacio
brasiteira, decorrentes da pandemnia de covil 19. (FIOCRUZ, 2020}

Dentro desse quadro, a articulagdo intra e intersetorial se faz fundamental, buscando
criar um cuidado cada vez mais compartilhado e transversal, pensando a clinica ampliada em
toda a sua poténcia. Trazendo o matriciamento, a l6gica do cuidado em rede, o cuidado
longitudinal e a articulagdo Intersetortal, com a assisténcia social, a educagdo, o trabalho e a
geragdo de renda, o lazer, a arte e a cultura como pilares para o enfrentamento dessas questdes
e para possibilitar a criacdo de PTS cada vez mais vivos e articulados com o territdrio & com o
cotidiano dos usuarios.

b.4) Discussio e desafios atuais da referente proposta de trabalho

Os efeltos decorrentes da pandemia de covid-19, decretada ern margo de 2020 pela OMS,
ainda estd3o sendo contabilizades e demandam uma série de acdes em especlal 3s refacionadas
& salide e A satide mental.

O Brasll infelizmente tomou-se o seguntio pals com maior nimero de casos ¢ dbitos na
pandemia. Se os riscos do virus Sars-Cov-2 e os efeitos da doenca Cavid-19 ja s@o por si 50
temas importantes e que demandam um conjunto de acBes de salde piiblica, os Impactos da
pandemia vBo além dos diretamente refacionados ao virus e a doenca, estando entre estes os
retacionados a salide mental e atencdo psicossodal. (FIOCRUZ, 2020)

Para os sarvicos de salde e os profissionais que atuam nos temas relacionados & sadde
menta! e atencio psicossocial, os impactos da pandemia representam um triplo desafio.

O primeiro é o de prevenir o aumento dos impactos na salde mental relacionados a
reducdio do bem-estar psicossocial, provocada pelos efeitos sanitarios, sociais e econdmicos que
atingiram toda a populacdo durante a pandemia.

O segundo & o de groteger as pessoas com doengas mentais da Covid-19 e seus impactos
associados, que podem resultar no aumento de sua vulnerabilidade. O terceiro é prover os
cuidados necessérios aos profissionais de saiide e culdadores, de modo a protegé-los também e
permitir que possam salvaguardar e cuidar dos outros.

Neste sentido, conforme previsto no presente edital, segundo a OPAS (2020) entre as dez
condiches de sadde mals incapacitantes, cinco estdo relacionadas ao sofrimento mental. Faz
necessaric ampliar as acBes de saide mental, ndo reduzindo a atuagdo a uma resposta
medicalizante do sofrimento, mas levando em consideracdo a determinacdo social do processo
do adoecimento, parz incrementar a gualidade & resolutividade do cuidado.

Nessa direcdo, as acbes de promogdo e prevencdo em saude mental so
fundamentais na perspectiva de integracdo social e producido do protagonismo e da
autonomia das pessoas. A efetiva implantagdo de Centros de Convivéncia e Cultura, que

fortalecam os vinculos sociais e de suporte e cuidado entre os moradores, estejam eles em

41



Processo n®
09/000,743/2023

sofrimento mental ou nao, nos permite tanto atuar na prevengao ao sofrimento que decorre
do isolamento social, quanto promover a utilizagdo dos recursos culturais e de lazer da
cidade, ampliando as possibilidades de circulagéo e de convivéncia na cidade do Rio de
Janeiro. Os Centros de Convivéncia e Cultura séo dispositivos comunitarios e abertos que
funcionam segundo esses principios, integrando a Rede de Atengdo Psicossocial proposta
pelo SUS, sendo importantes locais de encontro e fomento da sociabilidade de pessoas que
buscam o reconhecimento de suas individualidades e inser¢ao comunitaria através de agoes
coletivas gue permitam a experimentagdo de novas possibilidades de vida, da criagao,
expressdo, produgdo coletiva e do protagonismo. Esses dispositivos operam na dimenséo
da clinica ampliada, investindo nas possibilidades da arte no campe do cuidado em sadde
mental, na promogio da cidadania, insergdo social € acesso a bens culturais. Ainda que
possam ter uma sede fisica, compartilhada ou nac com outro servigo publico do territério, os
Centros de Convivéncia e Cultura devem executar suas agGes territorialmente.

Atualmente, a oferta de servicos de atencdo psicossocial que oferecem respostas
articuladas com outras politicas plblicas como a Assisténcia Social, a Educa¢do, a Cultura
insuficiente, gerando sobrecarga na Atentdo Priméria e nos Centros de Atencdo Psicossocial em
algumas areas, além de gerar uma fila de espera para atendimento especializado no SISREG,
conforme Quadro 5.
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Quadro 5: Complexo Regulador do Municipio do Rio de Janeiro
Fonte: Plano de frabalho presente edital,




# o
& «% R'O SAUDE Processo n®

PREFEITURA 09/000.743/2023

Urn dos indicadores desse agravamento e também da necessidade de maior integracio dos
dispositivos da RAPS nesse momento refere-se a “fila do SISREG”, em espedal com refagdo a
consulta de psiquiatria e psicoiogia, conforme tabela acima. Com a implantagiio dos servicos
das EMSM, o CECCOs e o fortalecimento das a¢Bes dos CAPS 111 da 3.1, pretende-se astabelecer
como meta a reducdo em 30% da fila, cormn reavaliacdo apés o primeiro ano do termo de
colaboragio para pactuagio para nova meta para o segundo ano do termo.

O fortalecimento da RAPS e das sua Inter-relagfes se torna, assim, cada vez mais
fundamental. Para o enfrentamento desses desafios torna-se mister que a RAPS possa investir
cada vez mais em um cuidado integral e lengitudinal. Duas diregbes se destacam nesse sentide:
um olhar da atengdo psicossodal clinico cada vez mais integrado ao compartilhamento do
culdado com a atenclo priméria e as redes inter e intra-setoriais; e a ampliagao de recursos
terapéuticos que possam expandir as possibilidades de cuidado psicossocial.

{...] o trabalho em salde mental se concretiza quando &
equipe acolhe e interage, em sua pritica, com 2 realidade
vivenciada pelo usuario. O deslocamento da equipe de um
servigo organizado e formalizado para o locat de producio de
saberes e praticas comunitarias promove a territorializacdo,
importante no processo de inclusdo social. {(SCHNEIDER,
2009, p. B1)

Dessa forma, é necessario o desenvolvimento de ferramentas de mudanc¢a nas
praticas de atengéo & salde no SUS, dialogando com um modelo assistencial centrado na
integralidade do cuidado, na intervengao frente aos fatores de risco, na prevencéo de
doengas e na promogéo da salde e da qualidade de vida. Inimeros sdo os desafios em
transformar o modelo de atengdo em uma pratica de saide que venha efetivar o conceito
ampliado de salde. Entre eles, esta a implantagdo de equipes com competéncia para uma
pratica de salide que considere as necessidades sécio-epidemiolégicas locais; que ajude na
reorientagéo do processo de trabalho em saude; considere a integralidade do cuidado e das
acdes interdisciplinares e objetive a qualidade de vida e salide das pessoas.

Nessa diregao, é necessario apoiar e subsidiar as redes locais de salde para facilitar
0 acesso do usuario ao atendimento multiprofissional especializado no campec da saude
mental a partir da vinculagdo das equipes com a comunidade e em interface com a Atengdo
Primaria & Salade. Trata-se de organizagdo do trabalho de forma a estimular as
competéncias clinicas das equipes na perspectiva de uma atengao integral, interprofissional,
qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade, reconhecendo o carater
de ordenagéo de rede da atencdo primaria, mas estabelecendo compartilhamento de casos.
Para tanto, serd realizada a implantagdo de Equipes Multiprofissionais de Atengao
Especializada em Saude Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas — EMSM previstas
na Portaria n®° 3.588, de 21 de dezembro de 2017, e na nota tecnica n® 11/2019-

CGMAD/DAPES/SAS/MS, gue também se utilizardo de estratégias de acolhimento online
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As EMSM serao vinculadas aos CAPS de seus territérios, mas realizario os atendimentos e
atividades de matriciamento nas unidades de saide do territério de abrangéncia, conforme
planejamento local.

Considerando os principios da equidade e integralidade em salde e o grande
contingente de pessoas em Unidades de Reinsergdo Social no municipio do Rio de Janeiro,
propde-se a implantagéo de uma Equipe de Reabilitagdo Psicossocial, vinculada ao CAPS
Il Ernesto Nazareth, para que se possa produzir cuidado singularizado as pessoas em
condicdo de vulnerabilidade psicossocial que acessam a Central de Recepgao de Adultos e
Familias Tom Jobim e a Central de Recepcdo de ldosos Pastor Carlos Portela, ambas
unidades da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Tais equipes oferecerdo cuidado
diariamente, de 2a a 6a, aos usuarios que estiverem nas centrais de recepg¢io, ajudando a

articular redes de cuidados para as situagdes de sofrimento mental.

A RAPS tem como dire¢do fundamental de trebalho a articulagde entre os diversos pontos
de atencdo £ o cuidado longitudinal do usudrio. AcBes de cardter intersetorial, que dialoguem
com outros setores e que ampliar o acesso as politicas de salide mental fazem parte do escopo
de trabalho da rede. Um dos setores de fundamental importncia nesse cuidado é a articulacdo
com a assisténcla social, uma vez que boa parte dos usudrios da sallde mental encontra-se em
situaghes de extrema vulnerabilidade, agravadas ainda mais pelc Isolamenta soclal e a recente
pandemia de covid-19,

A Eguipe de ReabilitacSc Psicossocial funciona vinculada a um CAPS e tem o intuito de
ampliar o acesso a salide e ao cuidado em sadde mental de usudrios que se encontram em
abrigos ou unidades de triagem da Assisténcla Social do municipio do Rio de Janelro. Essa Equipe
ira desenvolver agdes intersetoriais e acompanhamento de usudrios em acolhimento nstituclonal
cotidianamente junto as Unidades de Reinsercdo Social do municipio do Rio de Janeiro,

A OSC Viva Rio busca a eficiéncia no apoio institucional ao enfrentamento dos desafios
atuais na RAPS da 3.1 e da 1.0, tendo como pontos fundamentais para o trabalho o paradigma
da logica psicossacial brevemente expostos acima, e tem os seus valores como a inovagio; a
responsabilidade com 0s recursos e as pessoas; a confianga e a diversidade alinhados com a

proposta em questdo.

A proposta de parceria da OSC VIVA RIO pressupde auxiliar no processo de efetivagio
dos componentes da RAPS (RAPS), previstos no edital, & sobretuds no aperfeicoamento politico-
Institucional e das formas de organizacdo da atencio no SUS. A 0SC VIVA RIO considera
imprascindivel que haja uma efetiva articulagdo dos servigos de salde, nos diferentes niveis de
atengdo, através de uma relacdo dialética, entre as unidades que compBe a RAPS.

Nesse sentido, pela GSC Viva Rio também gerenciar atuatmente o TEAIS Manguinhos e
Alemido da AP 3.1, conforme comprovado no ANEXO II (ITENS 01, 02 E 08}, essa articulagio
pode ser facilitada, ampliando a capacidade operacionsl e gerenclal dos servicos do presente
edital e também do TEIAS, trazendo dinamisma e capilaridade para a gestio cotidiana da Redg
de Atencdo & Sadde e de Atencio Psicossacial, o
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O avango da reforma psiquidtrica e ¢ progressivo fechamento dos leitos em hospitais,
psiquiatricos, tendo como marco recente ¢ encerramento das atividades no IMAS luliano
Moreira, com o fechamaento total dos leitos do Hospital Jurandir Manfredini, os desafios da
atencdo psicossoclal na efetivagdo do cuidade no territério tornam-se imprescindiveis. Para o
enfrentamento dessas questles, faz-se necessario ampliagdo de um cuidado cada vez mais
longitudinal, que o atendimento & erise possa se dar incessantemente no territdric, com o
fortalecimento das acBes de manejo da crise no CAPS, matriciamento da unidades de atengda

primaria e de urgénela e emergdncia, e o desenvolvimento de redes de cuidado, através de
articulacdes intra e intersetoriais.

Uma é 3 da intersetorialidade, conforme fol apontado na IV Conferéncia Nacional de Salde
Mental - Intersetorial. A Reforma tem que se abrir decisivamente para os outras campos das
politicas pdblicas, como assisténcia social, educacho, trabatho e renda, cultura, habitacso,
justica. A outra fronteira para a consolidacdo da Reforma é justamente 2 do fortalecimento das
acBes soliddrias e produtoras de autonomia, desenvolvidas por usudrios e famiiiares, em
cooperagdo com os profissionais e a socledade em geral.

Nesta proposta técnica, o conhecimento, mapeamento, diagndstico e constante re-
letiura dos territérios onde sa efetiva a RAPS deve ser agBes constantes, de mods a mobilizarem
cada vez mals recursos e parcerias para criagdo de PTS que diaioguem e ampliem os territSrios
de vida e circulagdo dos usuérios. Essa proposta visa fortalecer a RAPS nos territérios da CAP
31e10.

A parceria a ser celebrada visa assegurar a prestacdo de servigos assistenciais em
carater continuo e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a
redugéio da espera para realizagdo de atendimentos e consultas, promovendo desta forma,
maior qualidade no atendimento ac usuario.

Trata-se de servigos essenciais para a Saude Pudblica do Municipio que vem
estruturando sua rede de atengéo a salde em todos os niveis, através de agbes e servigos
de saude de diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade da
atencgio por meio de sistemas de apoio logistico, técnico e de gestdo. Para seu adequado
funcionamento técnico e administrativo sdo necessarias agdes de logistica e abastecimento
especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagdes sobre saude
concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de ag¢des inovadoras e
modernizagdes tecnologicas.

A Gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementagdo das
Politicas Pablicas de Saude e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto
de agbes e servigos de salde. Nesse sentido, a organiza¢do da Rede de Atengdo a Saude é
de suma importancia na reestruturagao do Sistema de Saude tanto no que se refere a sua
organizagio, quanto & qualidade prestada a populagéo. Com estas agbes, a Secretaria
Municipal de Salde desempenha seu papel de protagonista no fazer saude, que

compreendam as mudan¢as em curso e reorientem © sistema de salude para que
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organizacgéo se torne uma importante poténcia de transformagéo e de inovagéo no modo de

fazer o gerenciamento dos servigos.

3. OBJETO

O objeto do plano de trabalho ¢ 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E
EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE, por meio de PARCERIA, que
assegure assisténcia universal e gratuita a populagdo, unica e exclusivamente para o
Sistema Unico de Satde — SUS, dos equipamentos que compdem a REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito das APs 1.0 e 3.1,
do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

O presente Planc de Trabalho visa contemplar as necessidades essenciais para o
efetivo acolhimento, atendimento e assisténcia aos pacientes das APS 1.0 e 3.1 do
municipio do Rio de Janeiro, no ambito dos equipamentos da Rede de Atengdo
Psicossocial, incluindo adaptagtes da estrutura, sistemas de informagdo e programacao
visual das Unidades.

O objeto deste edital envoive os recursos humanos necessarios ao atendimento e
assisténcia aos pacientes com transtorno mentais efou decorrentes de alcool e outras
drogas e todas as atividades de apoio para a operacdo e o funcionamento dos Centros de
Atencido Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) e Centro de
Convivéncia e Cultura (CECCO), sejam essas: a adequacao da estrutura das unidades; a
adequada identifica¢do dos funcionarios com crachas; a aquisigdo de insumos médico-
hospitalares; a aquisigéo de materiais de escritério; a aquisigao de materiais de oficina.

O objeto também prevé a contratagdo de servigos necessarios as atividades
assistenciais conforme o perfil de cada servigo, como por exemplo: alimentagéo, cartio
alimentag&o/refeicdo; coleta residuo infectante; controle de vetores; concessiondrias de
agua e energia elétrica; gases medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locagdo de
computadores; locagéo de imével; locagdo de impressoras; manutengdo predial;
monitoramento por cameras; controladores de acesso; recarga/aquisicdo de extintor;
telefonia fixa; telefonia moével,

Também s&o previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos
dispositivos de Salde Mental: RioCard para uso de profissionais e usuarios no
acompanhamento territorial; locagdo de viatura com motorista e combustivel para cada
servigo, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na realizacdo de agbes de
acolhimento a crise no territério, visitas domiciliares, agdes de matriciamento e visitas
institucionais;

Sé&o contemplados também como objeto do presente Termo de Colaboragéo, para as

Equipes Multiprofissionais de Salde Mental recursos humanos e demais recursos de
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apoio necessarios, sejam estes: RioCard para deslocamento/transporte de profissionais e

pacientes visando o trabalho a ser feito no territdrio; a locagao de computadores e o suporte

de internet através de link de dados adequados para as Equipes Multiprofissionais de Sadde

Mental (EMSM).

Em relacdo a Equipe de Reabilitagdo Psicossocial vinculada aoc CAPS [ll Emesto

Nazareth, prevé-se a contratagdo de recursos humanos, assim como, recurscs para

circulagdo (RioCard para deslocamento/transporte} para os profissionais, acompanhados

dos usuarios, com destino as Unidades de Reabilitagdo Social (URS), bem como a

contratagdo do servigo de veiculo com motorista e combustivel para potencializar as agoes

territoriais e articulagdes intersetoriais.

4. ABRANGENCIA

A OSC Viva Rio ira realizar os servicos para os quais estd sendo celebrado este Termo de
Colaboracia, de acordo com territério e populacsio apontados nas Areas Programiéticas 1.0 e 3.1
do Municipio do Rio de Janeira.

A parceria objeto deste Plano de Trabalho abrange a contrataclo de recursos humanos
para CAPS, DAA, CECCOQ, EMSM e Equipe de Reabilitacdo Psicossocial, bem como a contratagio
de servigos, a aquisicio de material permanente e insumos, a adequacio da estrutura e a

programacdo visual das unidades, e demais recursos necessarios para assegurar a assisténcia.

As unidades previstas neste terrmno de colaboragdo sdo:

v

L . N

CAFPSad III Miriam Makeba - AP 3.1
CAPS III Fernando Dinlz - AP 3.1

CAPS 1II Ernesto Nazareth - AP 3.1
CAFSi 11 [iha do Governador - AP 3.1
CAPSt II Visconde de Sabugosa - AP 3.1
UAA Metamorfose Ambulante - AP 3.1

Equipe de Reabilitagdo Psicossocial - AP 3.1 vinculada ac CAPS III Emesto Nazareth
{Previs3o de Implanta¢do no més 01 do Terma de Colaberacdo)

EMSM - Alerndo - AP 3.1 (Previs8o de Implantacdo no més 02 do Termo de
Colaboracdo)

EMSM - Maré - AP 3.1 {Previsio de Implantacdo no més 04 do Termo de Colaboragdo)

EMSM - Ilha do Governador - AP 3.1 (PrevisZo de Implantagdo no més 08 do Termo
da Colaboracio)

EMSM - Centro - AP 1.0 (Previsic de Implantagdo no més 06 do Termo de
Colaboragdo)

CAPSAD I11 - AP 1.0 (Previs3c de Implantaciio no més 13 do Termo de Colaboragdo)
CAPS 111 - AP 1.0 (Previsdo de Implantacdo no més 14 do Terme de Colahoracio)

Centro de Convivéncia e Cultura Nereu Lopes - AP 3.1 (Previsfic de Implantac3o no|
més 02 do Termo de Colaboragio).
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T Nomero |

Unidnde 1‘ Tipo Funsionameste | o Leftos I
CAPSad il Miriam Makeba - AP 3.1 [carsaam 2hnos 7 dies da semara | 10|
CAPS |1l Fernando Diniz - AP 3,1 | carsi 28h nes 7 dias ga spmang | 10 |
CAPS |1 Ernesto Nazaseth - AP 3.1 : CAPS Hif 265 fs 7 iaa dn sentana | 1o !
CAPSI 1 il £l Giowmrmador - AP 3.1 | carsin 2 2 68 de B:00 & 17:00h i~ '
" CAPSI It Visconda de Sabugosa - AP 5.1 CAPSIN Za6ade 8003 17:00h |- |
AR Metamorfose Ambulante - AP 3.1 UAR | 24 nos7 dias dassmana *I 15
EASM - tlha o Governador - Al 3.1 {a implantar) EMismt TaCade B00ES 1700 | ‘
EMSM - Alom3y - AP 3.1 {a Implarnitar} 2 2 6ade 500 3» 17:00h Il '
EMSM — Maré - AP 5.1 (s Implantar) 2 2 Ga de B0 &5 17:00h |-
Equipe Reabiftagio Psicossacial - AP 3.1 2 4 6a de B:00 hs 17:00h 1= l
"CECCO - lha do Governador (o Implanear) T | 2atadeB00ds 7O0R" | - _'
EMSM - Certrn AP 1.0 (3 implantar) EMSH 2 0 62 te 8:00 jo 17:00h IB '
cAPsad Il (a implantar] - AP 1.0 CAPSad Ifl 24h nos 7 dias da semana 10
CARS Il {3 implantar) - AF 1.0 capsOl Z8h nos 7 dias dasemana | 10 |

Fonte; Edital.
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Quadro 3: cronograma de implantacio unidades raps ano 02
Fonte: QSC Viva Rio.

4.1. Informagdes sobre o territério de abrangéncia da Rede de Atengéo Psicossocial

O municipio do Rio de Janeiro com area territorial de 1.182 km? e dividido em 160
bairros, agrupados em 33 regides administrativas e nove subprefeituras. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) a populagdo estimada € de 6.661.359
habitantes para o ano de 2020. A regidc oeste concentra grande parte dos bairros mais
populosos do municipio, tendo um alto crescimento populacional, mas nao um
desenvolvimento similar, causando indevidas aglomeragées e segregagoes.

O atual Plano Diretor do Municipio de 2011 instituiu 16 Regides de Planejamento que
sdo uma divisdo espacial entre as 5 grandes Areas de Planejamento e as 33 Regides
Administrativas. O IDS das 16 Regifes de Planejamento (2010) da Cidade variou entre 0,71
e 0,51. Duas RP com IDS 2010 abaixo de 0,57 séc Guaratiba e Santa Cruz com os menores
Indices; Nove RP com IDS 2010 entre 0,57 e 0,60 mostram quase toda a Zona Norte, as RP
de Bangu (crescimento de 7%) e Campo Grande (maior crescimento de todos — 14%),
Jacarepagua e a regiao do Centro. A destacar, a notavel methoria de Campo Grande (14%)
e de Bangu (7%), em relagdo ao ano de 2000; As cinco melhores estédo a Zona Sul, Tijuca,
Barra da Tijuca, llha do Governador e Méier. Considerando o IDS por bairros em 2010, os
menores e maiores valores alcangados pelos 160 bairros ficaram respectivamente entre
0,45 e 0,80, tendo a maioria dos bairros se concentrado entre 0,60 e 0,70. Apenas um bairro
(Lagoa) ficou no patamar superior (0,80) e dois - Vargem Grande (0,45) e Grumari (0,31) -
se posicionaram nos cinco piores indices. Praticamente todos se situam do valor meédio
(0,50) para cima. Dos vinte bairros de melhor IDS (entre 0,68 e 0,80), apenas quatro ngo
estido nas Regibes de Planejamento da Zona Sul e Tijuca. Sao eles: Joa e Barra da Tijuca,
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na RP da Barra da Tijuca; Jardim Guanabara na RP da llha do Governador e Campo dos
Afonsos na RP de Bangu. Estes quatro bairros diferem significativamente dos demais
bairros que compdem suas Regides de Planejamento. Por outro lado, os 20 piores bairros,
localizados predominantemente nas porcbes oeste e nordeste da cidade, o IDS variou de
0,31 a 0,55 e sao eles: Maré, Jacarepagud, Gericind, Cidade Universitaria, Paciéncia,
Mangueira, Costa Barros, Jacarezinho, Vigario Geral, Barros Filho, Complexo do Alemao,
Santa Cruz, Acari, Rocinha, Alto da Boa Vista, Sepetiba, Manguinhos, Itanhanga, Vargem
Pequena, Camorim, Barra de Guaratiba, Guaratiba, Vargem Grande e Grumari, em ordem
decrescente.

Estudos Cariocas (2010) mostraram que um quinto da populagéao das favelas vivia
em comunidades consideradas urbanizadas. A populagdo nas favelas, de modo geral,
acompanha a distribuigdio da populagdo total por Area de Planejamento. QO numero de
habitantes da Zona Norte € maioria, tanto na cidade como um todo, quanto nas favelas,
sendo que o percentual dessas Ultimas superou o relativo a populagdo geral de 45% para
38%; As proporgdes de populagao instalada nas favelas da Baixada de Jacarepagua (AP 4)
e na Area Central (AP1) também s&o maiores do que as da populagdo geral (16% contra
14% e 7% contra 5%); Situagédo oposta ocorre na Zona Sul (AP2) e na Zona Oeste (AP4)
em que o peso da populacdo geral é maior do que o da populagdo nas favelas.

O municipio do Rio de Janeiro é dividido em dez areas programéticas de saUde (AP).
As Areas Programéticas contempladas neste Termo de Colaboracdo sio as descritas a
seguir com suas respectivas regides administrativas: AP 1.0 (Zona Portudria, Centro, Rio
Comprido, S&o Cristévao, Paqueta e Santa Teresa) e AP 3.1 (Ramos, Penha, Vigario Geral,
llha do Governador, Complexo do Alem&o e Maré).

Tabela 3: Populagéo Residente e Estimada - Areas de Planejamento e Regides

Administrativas
AREAS DE | POPULACAO :
PLANEJAMENTO E | RESIDENTE T St
REGIOES AP
ADMINISTRATIVAS | 2000 2010 2013 2014 2015 2016 2020 .
AREA DE
PLANEJAMENTO 1 | 268280 | 297976 | 307368 | 309358 | 311265 313102 | 319863
1 PORTUARIA 39 973 48 664 51413 51995 52553 53 091 55070 10
11 CENTRO 39 135 41 142 41777 41911 42 040 42 164 42 621 10
11l RIO COMPRIDO 73 661 78 975 80 656 81012 81353 81 682 82 892 10
VII SAO CRISTOVAO | 70 945 84 908 89 324 90 260 91157 92 020 95199 10
XXI1 PAQUETA 3421 3 361 3342 3338 3334 3330 3317 10
XXI1I SANTA | 41 145 40 926 40 857 40 842 40 828 40814 40 765 10
TERESA
AREA DE\ 997478 | 1009170 | 1012868 | 1013651 | 1014402 | 1025125 | 1017787
PLANEJAMENTO 2
1V BOTAFOGO 238 895 239 729 239 993 240 049 240 102 240 154 240 344 21
V COPACABANA 161 178 161 191 161 195 161 196 161 197 161 198 161 201 2
VI LAGOA 174 062 167 774 165 785 165 364 164 960 164 571 163 139 21
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XXVII ROCINHA 56338 60 356 73473 74 346 75 182 75 987 78 951 20
VIII THUCA 180992 | 181810 | 182069 | 182124 | 182176 | 182227 | 182413 2
3( VILA ISABEL 186 013 | 189310 | 190353 | 190574 | 190785 | 100989 | 191 740 23

REA DE

L ANEIAMENTO 3 | 2353590 | 2398572 | 2412799 | 2415813 | 2418 702 | 2421484 | 2431 726
X RAMOS 150403 | 153177 | 154054 | 154240 | 154418 | 154590 | 135222 30
X1 PENHA 183194 | 185716 | 186514 | 186683 | 186845 | 187001 | 187575 31
XXXI VIGARIO | 135311 | 136 171 | 136443 | 136501 | 136556 | 136609 | 136 805
GERAL 31
XX ILHA DO | 211469 | 212574 | 212923 | 212998 | 213069 | 213137 | 213388 0
GOVERNADOR
XXIX CpN[PLEXO 65 026 69 143 70 445 70721 70 985 71 240 72177 31
DO ALEMAO (9)
XXX MARE 113807 | 120770 | 134819 | 135888 | 136914 | 137901 | 141535 3]
X1 INHAUMA 130635 | 134349 | 135524 | 135772 | 136011 | 136241 | 137086 P
XIII MEIER 308486 | 397782 | 397559 | 397512 | 397467 | 397423 | 397 263 32
XXVII 36459 37839 38275 38 368 38 457 38 542 38 856 i
JACAREZINHO
XIV IRAJA 202067 | 202952 | 202947 | 202946 | 202945 | 202944 | 202 941 33
XV MADUREIRA 374157 | 371968 | 371276 | 371129 | 370988 | 370853 | 370 355 3
XXII ANCHIETA 154608 | 158318 | 150491 | 159740 | 159978 | 160208 | 161052 33
XXV PAVUNA 197068 | 208813 | 212528 | 213315 | 214069 | 214795 | 217470 33
AREA DE
o ELAMENTO 4 | 82051 | 909955 | 982035 | 997306 | 1011945 | 1026039 | 1077930
XVIJACAREPAGUA | 469 682 | 572617 | 605173 | 612070 | 618682 | 625047 | 648 484 20
XXIV BARRA DA | 174353 | 300823 | 340822 | 349296 | 357420 | 365241 | 394 037

40
TIUCA
XXXIV CIDADE DE | 38016 36515 36 040 35 940 35 843 35750 35400 %o
DEUS
AREA DE | ;555505 | 1704773 | 1751666 | 1761601 | 1771125 | 1780294 | 1814053
PLANEJAMENTO 5
XVII BANGU 420503 | 428035 | 430417 | 430922 | 431406 | 431871 | 433 386 51
XXXII REALENGO | 239 146 | 243006 | 244227 | 244485 | 244733 | 244972 | 245851 51
XVIIL CAMPO | 484362 | 542084 | 560340 | 564208 | 567916 | 571485 | 584 628 .
GRANDE
XXVIGUARATIBA | 101205 | 123114 | 130043 | 131511 | 132919 | 134273 | 139262 52
XIX SANTA CRUZ | 311289 | 368534 | 386639 | 390475 | 394152 | 397692 | 410726 53

Fonte dos dados brutos: IBGE, Censo Demografico de 2000 e 2010,
Elaboragao: Institute Municipal de Urbanismo Pereira Passos da Prefeitura do Rio de Janeiro — IPP.

OBS: * Dados da AP nfo constantes na tabela original, inseridos pela SSM.

4.2 Prevaléncia dos transtornos mentais na populagao geral

Os transtornos mentais e por uso de alcool e outras drogas interferem, de maneira

substancial, na habilidade das criangas para aprender e dos adultos para funcionar na

familia, no trabalho e na sociedade como um todo. Algumas condigbes s&o prioritarias como

a depressdo, as psicoses, os transtornos bipolares, os transtornos do desenvolvimento e

comportamentais em criangas e adolescentes, os transtornos por uso de alcool, os

transtornos por uso de drogas, a autoagresséo e o suicidio, e outras queixas emocionais

significativas ou sem explicagdo médica, porque podem resultar em elevada morbidade,

mortalidade ou incapacidade, representam altos custos econdmicos e estiio associadas a

violagdo de direitos humanos.

Dados do Ministério da Saude apontam que 3% da populagao geral brasileira sofrem
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com transtornos mentais (TM) graves e persistentes, 6% apresentam transtornos
psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool e outras drogas e 12% necessitam de
algum atendimento, seja ele continuo ou eventual. O indice de utilizagao dos servigos de
salide ainda & baixo, esta em torno de 13%. Considerando a populagdo do municipio (IBGE
2010), estima-se que 195.823 (3%) pessoas sao acometidas por TM severos e persistentes
e outras 587.470 (9%), por transtornos menos graves (Tabela 4).

De acordo com a OMS (2003), a prevaléncia mundial dos disturbios do
desenvolvimento e dos transtornos mentais € comportamentais na infancia e adolescéncia ¢
de 10% a 20%, sendo o suicidio a terceira causa de morte entre os adolescentes. Ainda
assim, o diagnostico de transtornos mentais em criancas e adolescentes tem sido um
grande desafio na pratica clinica, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos e as
peculiaridades diagnosticas, bem como a influéncia significativa do meio familiar e
comunitarioc que pode ocasionar manifestagdes clinicas reativas ao contexto, facilmente
reduzidas a diagnésticos individualizantes.

Dados do INPAD (2012) sobre o uso de alcool no Brasil, mostraram que 22% dos
entrevistados declararam ter experimentado com menos de 15 anos. A constatagdo da
maior precocidade na experimentacfio é aferivel de maneira semelhante entre homens e
mulheres. Para além da experimentagdo, observa-se o crescimento na precocidade do
consumo regular de bebidas alcodlicas. Declararam ter iniciado o consumo regular de
bebidas até os 15 anos 14% na populagdo adulta. Entre homens a proporgdo de individuos
que bebeu em binge’ cresceu 12 pontos percentuais (54% em 2006 para 66% em 2012) e
entre as mulheres o crescimento foi de 14 pontos percentuais (passando de 34% para 48%
em 2012).

Pesquisa da Fiocruz (2013) sobre o perfil dos usuérios da droga no Brasil apontou
que cerca de 370 mil brasileiros de todas as idades usaram regularmente o crack e
similares {pasta base, merla e O6xi}nas principais capitais do Pais. Esse numero
corresponde a 0,8% da populagdo das capitais do pais e a 35% dos consumidores de
drogas ilicitas nessas cidades. Aiém disso, 14% do total s3o criangas e adolescentes, o que
equivale a mais de 50 mil usuarios. Por "uso regular®, foi considerado um consumo de pelo
menos 25 dias nos seis meses anteriores ao estudo, de acordo com definicdo da
Organizagdo Pan-americana de Salde (Opas). Os usuarios de crack no Brasil s&o
principalmente adultos jovens, com idade média de 30 anos, homens (78,7%), ndo brancos
(80%) o que inclui pretos, pardos e indigenas, por exemplo - e solteiros (60,6%).

A pesquisa também aponta uma expressiva proporgédo de usuarios em situagio de

rua, com aproximadamente 40% deles nessa condigdo. Nas capitais 0 percentual é mais

()
"X

1 . . . . :
Beber em binge & considerado beber 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais, para mulheres.
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elevado e chega a 47,3%, enquanto nos demais municipios do pais 20% dos usuérios
regulares de crack relataram essa condicgao.

Cerca de 10% das mulheres usuarias relataram estar gravidas no momento da
entrevista. Além disso, mais da metade das usuarias de crack ja haviam engravidado ao
menos uma vez desde que iniciaram o uso da droga. Em relagéo ao tempo médio de uso,
ele se estende nas capitais por aproximadamente 91 meses (cerca de oito anos), enquanto
nos demais municipios esse tempo foi de 59 meses (5 anos). Mais da metade dos usuarios
tém padrdo de consumo diario. Quando consideradas as diferengas entre os géneros, nota-
se que os homens usam crack por tempo mais prolongado, em média por 83,9 meses,
enquanto as mulheres fazem uso por aproximadamente 72,8 meses. Aproximadamente
metade dos usudrios de crack e/ou similares ja foi presa ao menos uma vez, sendo que
41,6% foram detidos no ultimo ano. Entre os motivos da detengio, destacam-se o uso ou
posse de drogas (13,9%); assalto ou roubo (9,2%); furto, fraude ou invasé@o de domicilio
(8,5%) e trafico ou produgéo de drogas (5,5%).

O estudo ainda mostra que 78,9% dos usuarios em uso abusivo de alcool e outras
drogas desejam se tratar. No entanto, é baixo o acesso deles aos servigos disponiveis,
como postos e centros de saude, procurados por apenas 20% dos usuarios nos 30 dias
anteriores a pesquisa; unidades que fornecem alimentagio gratuita (17,5%) ou instituigdes
que fazem acolhimento, a exemplo de abrigos, casas de passagem e os Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), buscados por 12,6% dos usuarics. O Centro de
Atengdo Psicossocial para atendimento a usuarios de alcool, crack e outras drogas
(CAPSad) foi o mais acessado, ainda que por apenas 6,3% dos usuérios. Esse fato reforga
a necessidade de ampliacédo e fortalecimento desses equipamentos no &mbito da rede de
sallde, assim como da ponte entre as cenas de uso e 03 servigos.

Tabela 4: Estimativa da Populagio acometida por Transtornos Mentais no Municipio do
Rio de Janeiro

. . Transtornos
Estimativa . Transtornos
Area de . mentais
RAPS . populacional menos
Planejamento severos e
2020 . graves
persistentes
AP 1.0 319,863 9,596 28,788
Centro-Sul AP 2.1 643,635 19,309 57,927
AP 2.2 374,153 11,225 33,674
Subtotal - Centro-Sul 1,337,651 40,130 120,389
AP 3.1 906,702 27,201 81,603
Zona Norte |AP3.2 573,206 17,196 51,589
AP33 951,818 28,555 85,664
Subtotal - Zona Norte 2,431,726 72,952 218,855 AL
Zona QOeste IAP 4.0 1,077,930 32,338 97,014 ' _.fj
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AP 5.1 679,437 20,383 61,149
AP 5.2 723,889 21,717 65,150
AP 5.3 410,726 12,322 36,965
Subtotal - Zona Qeste 2,891,982 86,759 260,278
Total do Municipio 6,661,359 199,841 599,522

Fonte: Populagao / IPP - Estimativa 2020.
Parametros: MS/Coordenagao Geral de Salde Mental - Coordenagao de Gesi@o da Atengdo Basica. Estimativa
2015. SAUDE MENTAL E ATENGAO BASICA O VINCULO E O DIALOGO NECESSARIOS.

4.3 Os CAPS na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)

Considerada a gestdo pela Superintendéncia de Sadde Mental, © municipio do Rio
de Janeiro esta dividido em trés RAPS definidos por regides: Norte, Oeste e Centro-Sul.
Cada uma destas RAPS possui uma coordenagao que planegja, coordena, institui referéncias
técnicas e avalia o cuidado prestado pelos servicos de saude nas Areas de Planejamento
(AP) das suas respectivas regides, visando garantir a légica da atengao psicossocial e a
integralidade do cuidado para os usuarios gque apresentem sofrimento mental. (Mapa 1)

» Rede de Atengdo Psicossocial Centro-Sul (RAPS Centro-Sul), que abrange as Areas

de Planejamento 1.0, 2.1 e 2.2.

s Rede de Atencdo Psicossocial Zona Norte {RAPS Zona Norte), que abrange as
Areas de Planejamento 3.1, 3.2 e 3.3.

¢ Rede de Atencdo Psicossocial Zona Oeste (RAPS Zona Oeste), que abrange as
Areas de Planejamento 4.0, 5.1, 5.2 e 5.3.

~Mapa 1: Mapa dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro por AP

Legenda: 1 <
RAPS A
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O presente Termo de Colaboragdo contempla as Areas Programéticas 1.0 e 3.1,
articulando parcialmente RAPS Centro-Sul ¢ RAPS Zona Norte.

4.3.1 Area de Planejamento 1.0

A AP 1.0 é formada por 15 bairros e 6 Regifes Administrativas abrangendo 2,8% do

territério (34,39 km?) e populagéo de 297.976 habitantes segundo dados do Censo IBGE de
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2010. A rede de atencdo a saude da AP 1.0 conta com 77 equipes de Salde da Familia
distribuidas em 16 unidades béasicas de salde. A atengdo primaria ainda possui 08 equipes
do Nucleo de Apoio de Salde da Familia (NASF) e 02 de Consultério na Rua. Conta ainda
com uma Unidade Integrada de Saude, CMS Manoel Arthur Villaboim, com funcionamento
24h, em Paqgueta.

Ha um ambulatério de psiquiatria para atendimento de adultos no Centro Psiquiatrico
do Rio de Janeiro e um ambulatério para atendimento de adultos, jovens e criangas na
Policlinica Antdnic Ribeiro Netto {a unidade também oferece atendimentos infanto-juvenis
em Salde Mental). Constam também dois ambulatérios de Sadde Mental nos Centros
Municipais de Salde Ernesto Zeferino Tibau e Marcolino Candau.

A AP 1.0 ndo possui CAPS em sua area de abrangéncia e o cuidado de atencéo
psicossocial para os casos de transtorno mental severo e persistente em criancas e
adolescentes & articulado pelo CAPSIi Mauricio de Sousa, que fica na AP 2.1. O CAPS
Carlos Augusto Magal, localizado na AP 3.1, é a referéncia para a regido de Benfica. O
Hospitai Psiquidtrico Estadual {(CPRJ) concentra a maior parte dos atendimentos
ambulatoriais em salde mental da area. Para a emergéncia psiquiatrica de adultos, criangas
e adolescentes é referenciada preferenciaimente ac CPRJ.

Na area esta localizado o Hospital Municipal Souza Aguiar e que possui pré-
hospitalar fixo, o0 CER Centro, para urgéncias e emergéncias clinicas. Apesar dos avangos
na articulagdo da Rede de Atengado Psicossocial para garantir a poténcia do cuidado em
salde mental no territério, a atencdo em Saude Mental na AP 1.0 encontra-se ainda
referenciada a unidades de atengéo primaria, ambulatérios de salde mental e hospital
psiquiatrico, sendo necessaria a ampliagéo de dispositivos que sustentam a intensividade do
cuidado dos casos mais complexos na logica da atengao psicossocial (NASF e CAPS),
evitando assim internagdes psiquiatricas.

4.3.2 Area de Planejamento 3.1

A AP 3.1 esta localizada na Zona Norte do municipio, na Regiao da Leopoldina,
sendo composta por 28 bairros, e compreendendo seis Regides Administrativas. O territorio
da AP 3.1 abrange uma area de 85,36 km? representando 7% do territério municipal
(1.200,329 km?, IBGE 2019), com densidade demografica de 10.386 hab/km? (IBGE, 2010).
Seus bairros sdo Bancarios, Jardim América, Pitangueiras, Bonsucesso, Jardim Carioca,
Portuguesa, Bras de Pina, Jardim Guanabara, Praia da Bandeira, Cacuia, Manguinhos,
Ramos, Cidade Universitaria, Mare, Ribeira, Cocota, Monerd, Taua, Complexo do Aleméao,
Olaria, Vigario Geral, Cordovil, Parada de Lucas, Zumbi, Freguesia (llha), Penha, Galedo e
Penha Circular.

Sinteticamente, se a AP 3.1 fosse um municipio, seus dados demograficos a

colocariam em um patamar socioecondmico inferior ao do Rio de Janeiro, principalmente ¢
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pela proporcdo de habitantes vivendo em aglomerados subnormais, alta densidade
demogréfica, baixa escolaridade e menor expectativa de vida.

Enguanto, ao analisar o Indice de Desenvolvimento Social (IDS — 0,518), que
contempla as dimensbes saneamento bdsico, servico de coleta de lixo, banhsiro por
moradores, analfabetismo e renda média, foi possivel perceber que esta area é uma das
mais desfavorecidas da cidade (IBGE, 2010). A longevidade da area é heterogénea,
variando de 80,47 anos para o bairro Jardim Guanabara e 64,79 anos para o Complexo do
Alemao.

A AP 3.1 se constitui em uma regido de grande vulnerabilidade econdmica, social €
ambiental. Apresenta caréncia de servicos publicos, se constituindo como o quinto pior
indice de Desenvolvimento Humano (IDH — 0,726), que abrange esperang¢a de vida ao
nascer, taxa de alfabetizagdo de adultos, taxa bruta de frequéncia escolar e renda per
capita. Ao separar por bairros, identifica-se ¢ Jardim Guanabara como maior IDH (0,963),
ocupando o 3° lugar em compara¢do ao municipio do Rio de Janeiro e o Complexc do
Alemao ocupa o 126° lugar do municipio com 0,711 (IBGE, 2020).

Além dos Centros de Atfeng&o Psicossociais, o territério da AP 3.1 possui 32
Unidades de Atengdo Primaria (UAP), sendo 18 Clinicas da Familia (CF) e 14 Centros
Municipais de Saude (CMS), 02 Policlinicas, 03 Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
municipais, 02 UPA estaduais, 02 Hospitais Municipais, 01 Hospital Estadual, 02 Hospitais
Federais, 01 Hospital Universitario e 01 Instituto de Especialidade.

De acordo com 0s dados disponiveis no Departamento de Atengdo Baésica do
Ministério da Saude, a cobertura de ESF da populacdo da AP 3.1 se deve a presenga de
182 equipes de Saude da Familia (eSF), 12 equipes de Atengéo Basica (eAB), 61 equipes
de Saude Bucal (eSB), e 07 equipes de Nucleo Ampliade de Saude da Familia (NASF), que
corresponde a 76% de cobertura dos residentes da AP 3.1 (DATASUS, 2020).

A RAPS Zona Norte abrange as trés Areas Programaticas: AP 3.1 (886.551 hab), 3.2
(569.970 hab) e 3.3 (942.638 hab), reunidas na Area de Planejamento 3, que possui 80
bairros, correspondentes a 16,6% do territério municipal (203,47 km?} e populagéo residente
de 2.399.159 habitantes. Tendo como referéncia a populagdo de 2010, de acordo com
dados do IBGE, a cobertura pela Estratégia de Salde da Familia é de 86% na AP 3.1,

Na AP 3.1 existem 32 unidades de atengdo primaria com 221 equipes de sadde da
familia, com suporte matricial ofertado por oito equipes NASF. Ha no territério também uma
equipe de Consultorio na Rua.

A area conta com dois ambulatérios de psiquiatria e saide mental para atendimento
de adultos, jovens e criangas no CMS Maria Cristina Roma Paugartten e na Policlinica José

Paranhos Fontenelle. Ha também oferta de vagas para atendimento infanto-juvenil em
Saude Mental no Instituto de Puericultura e Pediatria Martagédo Gesteira. %’
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Quatro UPAs (trés estaduais € uma municipal) atendem as demandas de urgéncia
clinica. As emergéncias em satde mental tém como referéncia o Instituto Philippe Pinel. A
area tambem conta com o Hospital Municipal Evandro Freire, que possui enfermaria com 15
leitos para cuidado em saude mental.

O territério conta com sete servigos estratégicos da atengéo psicossocial, sendo dois
CAPS Il (Eresto Nazareth e Carlos Augusto da Silva - Magal), dois CAPS Ili (Jo&o Ferreira
Silva Filho e Fernando Diniz), dois CAPSis (Visconde de Sabugosa e llha) e o CAPSad Il
Miriam Makeba, que possui também sob sua gestdo uma Unidade de Acolhimento Adulto
(UAA) com 15 vagas para receber usuarios.

5. PRODUTO

Em decorréncia da execugdo do objeto, espera-se, como resultado do aumento da
cobertura de 0,64 para 0,69 por 100 mil habitantes pelos CAPS (Tabelas 1 e 2,
anteriormente apresentadas), que as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou
com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas possam ter o acesso
ampliado a Atencgdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengéo a crise de base comunitaria e o suporte necessario
as agdes de desinstitucionalizagdo, com a insergao em Servigo Residencial Terapéutico ou
retorno familiar dos usuarios longamente internados nos Institutos Psiquiatricos Municipais.

Espera-se também a ampliagdo do acompanhamento compartilhado dos usuarios
entre os CAPS e a atengido primaria em saude de usuarios em sofrimento mental,
especiaimente em relagdo as doengas e agravos prioritarios e/fou mais prevalentes:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Tuberculose Multi-Resistente
e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, visando a prevengdo secundaria e terciaria, com
diminui¢gBo da morbimortalidade e aumento dos indices de cura, quando for o caso, bem
como o planejamento familiar e o acompanhamento integral de pré-natal durante a gravidez.

Com a implantagdo das EMSM, espera-se a ampliagdo da oferta de cuidado em
salde mental 4 populacdo do municipio através tanto do apoio e qualificacdo as equipes de
ESF para elaboragdo de respostas conjuntas e mais efetivas ac sofrimento psiquico agudo,
quanto pelo atendimento & demanda que requer cuidado no nivel de atengéo secundaria em
salde mental. As EMSM também devem auxiliar na organizagdo de fluxos de ateng¢éo
psicossocial relacionados a abordagem orientada as violéncias domésticas, raciais, de
género, bem como as violéncias institucionais.

Pretende-se também a utilizagio da estratégia de acolhimento remoto, instrumento
potente para qualificagdo da gestdo do cuidade a partir do redesenho do trabalho
desenvolvido nas unidades ambulatoriais. Como produto, espera-se através do

compartilhamento de informagbes e de processos de trabalho entre as ESF, as EMSM e os
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CAPS, uma redugao do nimero de solicitagdes em fila do SISREG, através da diminuig&o
de solicitagdes que néo teriam necessidade de cuidado em outros niveis de atengao e da
ampliagdo de oferta em atengdo secundaria, de forma a equalizar a demanda de
solicitagbes no SISREG e a oferta de atendimento, com a respectiva diminuigao do tempo
em fila.

Espera-se que com a implanta¢do das Equipes de Reabilitacdo Psicossocial seja
ampliado o escopo de acdes de reabilitagdo segundo a diretriz da intersetorialidade visando
o acompanhamento de usuarios em acolhimento institucional junto as Unidades de
Reinsergao Social do municipio.

Ademais, planeja-se que o Centro de Convivéncia e Cultura, na Rede de Atencgao
Psicossocial desse territorio, fomente a reabilitagio psicossocial e a promogédo da autonomia
e cidadania, além de orientar a nogdo de cuidado e promogéo dos direitos dos usuarios. Ao
trabalhar em articulagdo intersetorial, visa promover salde e diminuir vulnerabilidades,
agregando integralidade no cuidado e pressupde a discussdo das agdes e envolvimento das
diversas partes do processo como a implicagdo das familias e os recursos do territorio,
assim como do préprio usuario.

A Superintendéncia de Salde Mental — area técnica da Secretaria Municipal de
Sauide, vinculada a Subsecretaria de Aten¢do Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia,
responsavel pelo acompanhamento e execugdo do presente Plano de Trabalho fard a
coordenacgéo de todas as acdes gerenciais e assistenciais a populagéo a ser atendida nas
Unidades da Rede de Atencéo Psicossocial.

6. ATIVIDADES

A presente proposta técnica considera que o fortalecimento da articulagdio entre sadde e
assisténcia social; e o desafio da implantagdo das EMSM podem promover inovagbes na RAPS
se tiverem como mote a integra¢do 3 aten¢do priméria & salde e o fortalecimento das agbes no
territdrio. Nesse sentido, uma escuta aberta e atenta por parte das equipes para as l5gicas de
funcionamento do territérioc e dos sofrimentos dos usudrios, considerando uma 1dgica

efetivamente psicossacial, considerando os diferentes determinantes do processo salide doenga
e a clinica ampliada faz-se fundamental.

O fortalecimento do controle social, através do incremento das assernbléias de usudrios
em todos os servicos da RAPS e a implantac8o do coleglado gestor, podem funcionar como um
fomente a uma maior participagdo e envolvimento dos usudcios na propria l6gica de construgdo
da gestdo e fundionamento dos servigos, além da estratégia de suporte de pares. @’
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A OSC Viva Rio considera que as equlpes dos sarvicos devem ser compostas de maneira
efetivamente multiprofissional e diferenclada, de modo a abranger categorias para além das
profissBes da sailide stritcto senso, como as de profissionat das artes, musicoterapia e terapia
ocupadonal, criando novos olhares que possam ter a arte e a criatividade como um dos desafios
da RAPS também.

A Diversidade em suas pluralidades sociais, de género, raca e de caorpo também serd um
conceito transversal a ser estimulado para que as equipes possam se debrucgar junto com a
assessoria técnlca da supervisdo clinico institucional e da SSM.

A organizagio da RAPS & de suma importancia na reestruturacdo do Sistema de Sadde
tanto no que se refere a sua organizacdo, quanto a qualidade prestada a populagdo Na rasposta
brasileira para a salids mental comunitaria e territorial, os CAPS s8o fundamentais. Em suas
funcfies constam o atendimento clinico e o manejo das situacBes de crise.

O objeto desta proposta envolve os recursos humanos necessarios ac atendimento e
assisténcia aos pacientes com transtomo mentais e/ou decorrentes de alcool e outras drogas e
todas as atividades de apoic para a operacdo e o funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossoctal (CAPS), Unidades de Acolhimento Adulte {UAA} e Cantro de Convivércia e Cultura
(CECCO), previstos no presente edital, e detalhadoes no grifico acima, conforme cronograma de
implantacao.

Para tal, a OSC VIVA RIO prop8e a recomposi¢do e recrganizacio do modelo assistencial
e de gestdo, & continuidade do abastecimento regular de insumos e, a manutengdo dos
eqguipamentos e infraestrutura e demais atividades de apolo para a reallzacdo das atividades
assistenciais e administrativas no gerenciamento e fortalecimento da RAPS nesses territdrios.

Acresce-se ainda a adogBo de uma politica de gest3o de pessoas, agbes de educacdo
permanente, a implementacio do prontuarie eletrinico com adesdo aos Sistemas de Informacéo
do SUS e a implantacdo de Indicadores de producdo e qualidade para monitoramento, avaliacdo
e tomada de decis&o. A OSC Viva Rio reafirma seu compromisso ético e sustentdvel incluindo
em suas atlvidades a adogdo de praticas administrativas eficientes, incluindo o Programa de
Etica e Integridade e Transparéncia e Prestacio de Contas {accountability}. \
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DESCRICAD DAS ATIVIDADES

®RAPS e a l6gica da Atencdo Psicassocial

Em 2011, foi instituids @ Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) como uma das redes
prioritdrias para compor as regides de satde nos estados € municipios. Em 2017, essa rede foi
alterada por meio da Portaria n.® 3.588/2017 incluinde novos servigos, bem como orientando
alteragbes na vocacdo inicial dos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), visando ampliar o
alcance e a efetividade das agfes da rede,

A ldgica da atencio psicossocial estd em processo de consolidacio no Pais com a ampliagdo
da Raps em todo o territdrio nacional. Os processes de avaliacdo estio sendo aperfeigopados e
estio sendo realizados o5 ajustes necessirios com vistas a superar o5 desafios inerentes a todo
precesso de implementacdo de politica ptiblica, sejam eles em funcio da altera¢do de perfil do
ptiblico-alvo e suas necessidades, dos dados epidemiolSgicas, da disponibilidade orgamentdria e
fnanceira, entre outras; incluindo eventos inesperados coma uma Emargéncia em Salde Publica
a exemplo da pandemia da covid-19, gue impactou as
candicbes de sadde no Brasil e no Mundo. (BRASIL, 2022)

A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) foi instituida por meio da Portaria de Consolidacdo
n.% 3, de 28 de setembro de 2017 (PRT de origem n.© 3.088/2011, alterada pela PRT n.©
3.508/2011), e se constitui como rede prioritdria para constituicSo das regides de sadde nos
estados e no Distrito Federal, como determina o Decreto n.© 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n.9 5.080, de 19 de setembro de 1990. Trata-se de um conjunto de
diferentes servicos e ag¢des disponiveis nos territorios que, articulados, formam uma rede plural
& integrada. Estes devem ser capazes de dar resposta s demandas e as necessidades, desde
as mais simples 3s mais complexas e graves, apresentadas pelas pessoas com transtornos
mentais e/ou com preblemas em decorréncia do uso de dlcool e sutras drogas, bem como a seus
farniliares.

A Raps é composta por seis eixos de servicos. S3o eles:

1.  Atengdo Priméria em Sadde.
II. Ateng3o Especializada.
HI. Atencio as Urgénclas e Emergéncias.
Iv. Atencdo Residencial de Cardter Transitério.
V.  Aten¢3c Hospltalar.
Vi.  Estratégias de Desinstitudonalizagdo e Reabilitacio.
Cada componente da rede ¢ integrado por diferentas servicos e agBes, e todos eles

sdo0 iguaimenta importantes e complementares, devendo ser incentivados, ampliados e
fartalecidos.

¢ O Componente da atencdo priméria é constituido pelas Unidadas Bésicas de Sadde (UBS);
Equipes de Salde da Familia {e5F) e Equipes de Consulitdric na Rua {(eCR);

+ Componente da atencdo especializada & constituido pelos I} Centros de Atengio
Psicossocial e pelas IT) Equipes Muitiprofissionals de Aten¢do Especlalizadas em Sadde

Mental - Emaes. /?4‘5)/
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Configuram-se agBes de salide mental e de atencdo psicossocial, que tenham como I6gica
as direcBes de trabalho propostas na RAPS e realizadas no Ambito dos diferentes pontos da rede.
A OSC Viva Rio possui ampla experiéncia na gestdo de servigos nos diferentes componentes da
RAPS desde a Atencdo Primaria até a Atenclo Especiatizada, além da Atencio Priméria prisional,
conforme comprovado nos Anexos II, e nos itens 01, 02 & 0B da presente proposta.

Conforme previsto no edital EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO No 001/2023 da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAJDE:

*Para finalidade de avaliag3o deste ctritério, a organizagdo da socledade dvil devera
apresentar dados técnicos da execugio das tarefas e a metodologia empregada para organizar
suas atividades assistencials e técnicas e a infraestrutura de apoio, declarando os equipamentos
e programas (inclusive os recursos de informatica), assim como o suporte técnico/operacionat
disponivel na organizacao da sociedade civil para, eventuaimente, apoiar a equipe que executaré
as atividades de acordo com a Estrutura da Rede de Salde do Municipio, de forma a garantir
que a unidade e as equipes de sadde alcancem as metas de producdo e de gualidade.” (pagina
132 do edital)

Niimero de unidades pdblicas geridas com acdes voitadas 3 Atencgéo
Psicossocial

A Atenc3o Psicossocial é regulamentada pela Portaria de 3088/2011, que institul a Rede
de Atenc3o Psicossocial, ara pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no mbito do Sistema Unico de Satide
{SUS).

A RAPS conforme explicitado em seu artigo primeiro, tem como a finalidade a criagdo,
ampliacho e articulagBo de pontos de atengdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtomo mental @ com necessidades decorrentes do usa de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Sdo diretrizes fundametais da RAPS :

v o respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas; a promocdo da equidade, recanthecendo os determinantes sociais da sadde;
combate a estigmas e preconcaltos;

* a garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcla multiprofissional, sob a lbgica interdisciplinar;

¥ & atengdo hurmanizada e centraga nas necessidades das pessoas;

v @ diversificagiio das estratégias de cuidado;

v o desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com
vistas & promogdo de autonomia & ao exercicio da cidadania;

¥ o desenvolvimento de estratégias de Reducfo de Danos;

v a énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usudrios e de seus familiares;

¥ a organizacdo dos servigos em rede de atencio 2 salide reglonalizada, com
estabelecimento de agies intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado@
v a promoc¢io de estratégias de educacio permanente;
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v o desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, Alcool! e outras
drogas, tendo como eixo central a construcSo do projeto terapéutico singular.

A Rede de Atengdo Psicossccial é composta da seguinte maneira:

v Unidade Basica de Salde

v Equipe de ateng3o basica para populaces especificas: Equipe de Consultério
na Rus;

4 Equipe de apoio aos servigos do componente Atencio Residencial de Carater
Transitério

v Centros de Convivéncia;

¥ Centros de Atencfo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

¥ Atencdo de urgéncia 2 emergéncia;
v Atengdo residencial de cardter transitdrio.

¢ Atenciio hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengio:
v Enfermaria especializada em Hospital Geral;

¥ Servigo Hospitalar de Referfncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtomno mental & com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

¥ Estratégias de desinstitucionalizacio:
¥ Reabilitaclo psicossocial.

A Atencdo Psicossocial demanda diversificagdo nas estratégias de cuidade; a garantia do
acesso aos servigos, pfertando cuidado integral, multiprofissional e interdisciplinar; énfase em
servicos comunitdrias e de base territorial, além do desenvoivimento de agiies de reducio de
danos 2 do cuidado a pessoas com franstorno mentais e necessidades decorrentes do uso de
crack, dlcool e outras drogas.

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é uma rede de sadde tematica, que envolve o
cuidado, visando assegurar &s pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

2
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decorrentes do uso de drogas, ¢ acessoc a um atendimento integral @ humanizado, com foco no
acolhimento, acompanhamento continue e vinculagdo  rede (NOBREGA; SILVA; SENA, 2018).

Segundo Desviat (2018), ac romper com a ldgica do isolamento desses sujeitcs em
sofrimento, a RAPS se aproxima desses mesmos sujeitos dentra de urmn tarritdrio, levando am
conta toda a singularidade do contexto e do sujeito. Fssa |ggica considera que a comunidade é
parte integrante do processo de atencdo & salde mental.

Desta forma, a RAPS atua desde a Atengic Primaria a Atengio Especializada, por meio da
actes de promogdo e prevengdo no campo da Salide Mantal, realizadas na Unidade Bésica de
Satde, no MNuicleo Ampliado de Sadde da Familia, no Consuitdric de Rua e nos Centros de
Convivéncia e Cultura, nos Centros de Atencdo Psicossocial {CAPS), considerando as populagies
especificas, como o CAPS infantil @ o CAPS dlcool e drogas, e a Atencio Residencial de Carater
Transitério.

£ importante notar, a partir de Amararite e Nunes (2018}, que esses servigos sdo inéditos
ao oferecerem cuidado intensivo a usuarios com gquadros psiquidtricos graves sem envolver
hospitatizacdo ou até mesmo um modelo ambutatorial fragil, que se limita a realizacio de
consultas e a renovacdo de receitas ou ofertas de estratégias de cuidado pouco articuladas com
os demais componentes da rede.

A RAPS também é composta pela Atenci3o Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia,
considerande as internagles em leitos inseridos em Hospitais Gerais

As agles de Salde mental e de Atengdo psicossocial desenvolvem-se assim em diferentes

pontos da rede, sendo fundamental:

v a articulag8o entre os servigos; a ldgica do culdado humanizado e territorial;

¥ as acbes de promogHc e prevengac no campo da sadde mental;

¥ 0 apoio matricial visando manter um cuidado longitudinal 2 uma rede cada vez mais
articulada;

¥ a atengdo as urgéncias e emergéncias nos Hospitais Gerals.

Uma rede pontente traz dinamismo 3s agBbes de atengdo psicossocial, tende o CAPS, em
suas diferente modalidades, como um grande organizador de tode a rede.

A consolidacdo da atencdo psicossocial dentro do territoric, demanda uma rede cada vez
mais articulada e potente, que envolva os diferentes componante da RAPS. Por conta de sua

vasta experiéncia em gestiio e de sua capilaridade em diferentes territérios, a OSC Viva Rio pode
atuar de forma efetiva na construcio de uma cuidado em satide mental cada vez mais articulado

e em rede.
Neste sentido, o apoio matricial é uma estratégia fundamental, comn discussiies de casos e

do processo de trabalho, atendimento compartilhades, agbes intersetoriais no territdric , que
contribuam no processo de cogestdo e coresponsabilizacic e no agenciamente do projeto
terapéutico singular. j
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Dentre as agies de satide mental desenvolvidas e realizadas nessas unidades, destacamos
glguns procedimentos como :
v matriciamento de eguipes de atencdo bdsica, que consiste no apcic presencial
sisternatico &s equipes de atencdo bésica que oferte suporte téonico & condugdo do cuidado
em salide mental, através de discussbes de casos e do processo de trabalho, atendimente
compariilnado, agbes intersetoriais no territério, e contribua no processo de co-gestdo e

coresponsabilizagde no agenciamento do projeto terapéutico singular;

v o atendimento em oficina terapéutica I e 11

v as acdes de reducdo de danos

' as aghes voltadas a pessoas com problamas com alcool, tabaco e outras drogas
i os atendimentos em hospital geral

Um outrc ponto importante da atengao psicossocial sfo as  estratégias de
desinstitucionalmizag8o, Essas agbes envolvem romper com a légica asilar e promover um
cuidado em liberdade no territério de vida e circulagio dos usudrios. Nesse sentidp, os CAPs
devem promover agbes desintitucionlizagdo ligadas a Servigos Residendais Terapéuticos,
Unidades de Reinsercio Social e de Acolhimento Institucional, bem comeo Unidades Prisionais.

As Equipes Multiprofissionais de Atengac Especializada em Satde Mental Hpo 1, I, e 111,
também integram este componente da Raps e se diferenciam em seu porte considerando a
composicdo e a carga hordria das equipes, constituidas por médico{a) psiquiatra, psicdlogo{a) e
assistenie social. Essas equipes ndo exigem construgdo ou abertura de novos servicos, podendo
ser cadastradas em Hespitais Gerals, Cllnicas e Ambulatérios (preexistentes ou novos; com
rmulitiplas especialidades e exciusivamente para sadde mental). A crganizagio de espaco fisico
deve considerar a oferta de cuidado individual e grupal, devendo estar articuladas a outros
pontas da Raps e preferenciaimente com vagas reguladas.

No que diz respeito as agBes desenvolvidas pelas Equipes Multiprofissionais de Atencdo
Espedializada em Salde Mental deve-se buscar diferenciar suas praticas de outros servigos gue
compem a Raps, a fim de evitar a sobreposicio de fung3o/atividades. Cabe especialmente as
Equipes Multiprofissionais de Atencdc Especializada em Satde Mental atender &s pessoas com

transtornos mentais mais prevalentes e de gravidade moderada, tais como: os transtornos de
ansiedade, os transtornos de humor e uso abusivo de substdncias, por exemplo, referenciadas
pela atencdo basica e pelos Caps.

Para a atuagdo das EMSM, a serem implementadas a partir do presente termo de
colaboracdo.a OSC Viva Rio, considera importante ter coma primeirg linha de aglo o
mapeamento das demandas junto ao matriciemento, ac CAPS & as unidades de atengdo
primaria, para um posterior desenho de organizaciio de fluxos ou linhas de cuidado, que podera
se dar por ciclos de vida, ou de acordo com a gravidade das situagbes, e também a partir da

cinica ampliada e da organizacdo de cada territdrio. @_
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Os CAPS e atencia i crise no territério

Estudos internacionais consideram que ndo existe evidéncia de que um sistema de sadide
mental possa prescindir de leitos pare atencdo a crise. Entratanto, essa necessidade deve ser
eqguacionada por vagas em hospitais gerais ou em servigos comunitarios. A quantidade de leitos
em hospital geral necessdria é altamente condicicnada pela quantidade de outros servicos
existentes no territorio e depende das caracteristicas socials, econdmicas e culturais de cada
local.

Q Municipio do Rio de Janeiro promoveu uma extensiva reducdc de leitos psiquidtricos nos
Gltirnes vinte anos, com a abertura de leitos de acolhimento noturne nos CAPS (CAPS maodalidade
IH) {Fagundes et al, 2018)

A oferta de exames clinicos no CAPS, a sala de cuidados em cada dispositivo CAPS e a
ampliagdo das discussBes que atentem para que as equipes possam ter o cuidado com os
agravos em salde, para além do cuidado em salde mental stricto senso, como parte do dia a
dia do trabalho, visam fortalacer essae olhar integral e longitudinal.

A estruturacio das RAPS pressupfie tanto o processo de integragdo da sagde em nivel
territorial, quanto o de integracio e alinhamento da estrutura logistica e de governanga da
SMS/RI, com a estrutura loglstica e de governanga da OS Viva Rio, recanhecendo o territério
como o espaco politica para a pactuacio e exercicio da gestio compartilhada,

Neste sentido, a OSC Viva Rio se prop8e a atuar no fortalecimente da Rede de Atencio
Psicossocial, através de um planejamento participativo e de co-gestdo com os coordenadores
dos servigos, nas atividades de apoio e gerenciamento institucional. A proposta & uma gestio

proxima 2o servicos:
v Com reunibes periddicas de planejamento, pactuaco, avaliagdo e monitoramento;

« Organizacdo de plano de trabatho junto aos gestores de cada unidade, da estrutura,
ambiéncla, equipe, & organizagdo das unidades (inciuindo adegquages de estrutura
fisica & farmnécia);

¥ Alinhamento des fluxos e processos de trabalho dentro da unidade, a partir da

crientagde da SSM, como reunides com tematicas definidas e de apoio & gestdo;

v Apoio as acbes relacionadas ac RH, com participacio dos gestores das unidades, no
planejamentc e criacdo de agdes de formagdo das equipes e de capacitagdo em
Servigo.

4 Apoio 3s agbes de mapeamento/criacio de cronograma de visitas e parcerias
institucionais;

¥ Acompanhamente des dados e indicadores assistenciais, com discusséo sistematica e
regular com 2 gestdo da unidade sabre os dados £ a qualidade da informagao;

+ Criacdo de cronograma junto as unidades para criacio das Comissdes de Prontugrip;
Comiss3o de investigagio de dbito e Comissdo de Etica;

1
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Apoic 3 realizagio de acBes de capacitagdo interna e externa nas unidades, com
realizac8o de rodas de conversa e semindrios, a serem programados em parceria com
a S5M, e os centros de estudo des institutos;

Atividades e agbes a serem desenvolvidas pelos servigos da RAPS

Espera-se das equipes dos CAPS, do CECCOs e das EMSM, sendo que cada servigo temn
um mandato especificc, j& descrito acima, em relacdo ao cuidado psicossocial que realizem as

seguintes atividades:

W

v

Agbes de acothimento;

Atendimentos individuais e grupais;

Oficinas terapéuticas;

AtencBo as situacles de crise;

Acompanhamento institucional;

Atualizacio do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

Atendimento aos familiares;

Acompanhamento de usudrios com transtornos decorrentes do uso de dlcool e

outras drogas;

<

Trabalho territorial: Todos os profissionals da eguipe técnica do CAPS, das EMSM e
do Centro de Convivéncia deverSo realizar atividades fora do espago fisico das
unidades de saude, atuande neo territrio e promovendo articufagBes com os
dispositivos comunitdrios tante formais guanto informais. A OSC Viva Rio, além de
promover os recursos ja listados para o transporte, deve também prover crachds de
identificagio para todos os trabalhadores destes dispaositivas;

Desinstitucionalizagio: Todos os profissionais da equipe técnica deveriio participar do
acompanhamento dos morstlores de Servigo Residencial Terapéutico {SRT) ou em
processo de Desinstitucionalizagdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a
equipe de atencio primaria de referéncia daquele territdrio para acompanhamento
regular de saiide, considerando os efeitos da longa institudionalizaglio. Mas acbes de
desinstitucionatizagio também se inserem aquelas para promocio de autonomia e
construgio de rede de cuidados comunitdrios para os pacientes institucionalizados em
abrigos, prises, hospitais de custédia e tratamento psiguidtrico, ou unidades de

ressocializagdo para adolescentes. @,
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/  Compaitithamento de cuidado com a AtencBo Priméria de Sadde.

/ Encaminhamentcs a exames e especialistas; em caso de necessidads de
encaminhamento do paciente a servigo especializado, a equipe do CAPS deve
acompanhar ¢ processo de marcacdo e agendamento no SISREG/SER junto & atencio
primaria, bem como as acbes necessdrias para que 0 usudrio possa comparecer a
consulta/exame, trabalhando para que o usudric compreenda suas necessidades de
saude e assim contribuindo para reduzir o nimero de solicitagles equivocadas e os
indices de absenteismo.

/ Participagdo nos Féruns de Sadde Mental e Supervisio da Territério: os trabalhadores
dos CAPS, EMSM e Centro de Convivénda deverdo ter representantes presentes em
todos os Foruns de Salide Mental e Supervisfes de Territdrio.

+ Trabalho Intersetorial

7 Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico

institucional da equipe do CAPS semanaimente e supervisdo da equipe do servigo

7 Colegiado de Gestdc: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de
Gestdo, com participagio comunitdria, gue tenha agenda mensal de reunifies para

prestar contas do funcichamento da unidade e ouvir suas avaliagbes;

+ Ouvidoria: recomenda-se a divulgagdo do telefone 1746 para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo opinides, elogios, criticas ou sugesifes de
melhoria.

/ Estratégias de suporte de pares: agbes de cuidado a usudrios e familiares,
desempenhadas por ocutros usudrios e familiares, capacitados para tal e contratados
formalmente para essa finalidade. Entre as estratégias, a mais desenvelvida é o
dispositivo de grupc de ajuda e suporte mituos. Outras agbes devem ser
desenvelvidas de modo a ampliar o exercicic dessa modalidade de trabalho que tem
a propria vivéncia de usuario ou famitiar como ferramenta diferencial de cuidado.

v Agbes de Promogao de Saude Mental: acdes de promogdo da sadde no territdric em
parceria com a Atengdo Primaria e outros dispositivos formais e informais, intra e
intersetoriais.

Além disso, os Centros de Aten¢do Psicossocial devem oferecer:
« Teste rdpido para deteccio de HIV, sifilis e Hepatites Virais;

+ Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP;
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Trabatha no territério: rede, matriciamente e compartilhamento do cuidado

Para o apoio efetive a essas aglies, e ao resultado, conforme previsto no termo de
onlaboracdn, do aumento da cobertura de 0,64 para 0,68 por 100 mil habitantes pelos CAPS
(Tabelas 1 e 2, anteriormente apresentadas). Pretende-se que as pessoas com sofrimento ou
transtorme mental efou corn necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas
possam ter o acesso ampliade 8 AtencBo Psicossocial e ac cuidado qualificado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengio a crise de base comunitdria e o suporte

necessario s agbes de desinstitucionalizacio.

Nesse sentido, toma-se fundamentat a lagica do trabalho ser efetivamente territorial e de
matriciamento, com 8 ampliagie do acompanhamento compartithado dos usuérios entre os CAPS
e a atencdo primdria em saiide. Dewe se ter em conta, nesse sentido, que os usudrios de sadde

mental, além de demandarem cuidade oriundos do sofrimento psiquico com que convivem,

precisam ter cuidado longitudinais e integrais 4 sua sadde fisica e psiquica.

As equipes dos dispositivos de sade mental da presente proposta técnica: CAPS III,
CAPSad II e III; CAPSI II e III, CECCDS, EMSM devemn também estar atentas acs culdadaos
clinicos que cada usudrio precise, , especialmente em relacio 3s doencas e agravos prioritarios
efou mais prevalentes: Hipertensio Arterial Sistdémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose,
Tuberculose Multi-Resistente e Infeccies Sexualmente Transmissiveis, e o acompanhamento
integral de pré-natal durante a gravidez.

A OSC Viva Rio ir& apclar as unidades nesse sentido, visando que possam ter recursos para
o trabalho territorial como RioCard para uso de profissionais e usuarios no acompanhamento
territorial e locacio de viatura com motorista e combustivel para cada servigo, destinado ao
transporte de profissionais e pacientes na realizagSc de agfes de acothimento & crise no
territarig, visitas domiciliares, aglies de matriciamento e visitas institecionais.

Além disso, a O5C Viva Rio dard suporte institucional as unidades nas acles para que
tenham uma sala de cuidados clinicas bem estruturada, conforme previsto nas portarias sobre
os espacos no CAPS e UAA, do Ministério da Salde, de 2013 e 2015, e descrita abaixo:

Espages de trabalho da equipe técnica, com, bancads para preparo de medicacis, pia,
armdrios para armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante gue
a porta seja do tipo guich€, possibifitando assim maior interagao entre os profissionais que estso
na sala e os usudrios e familiares. £ desejivel que seja proximo aos quartos. (Manual ambientes
CAPS/UAA 2013)

Confarme previsto ne planc de trabalhao, para que um cuvidade em satde mental territorial
possa se dar de maneira efetiva, longitudinal e integral, o matriciamento das equipes tanto de
Atengdo Primdria, como de Urgéncia e Emergéncia, & ferramenta fundamental de trabatho.

2
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Os CAPS e as EMSM deverfio manter agenda regular de matriciamento de equipe de
atengde primaria, conforme planejamento elaborade em conjunto pela S/SUBHUE/SSM e a
S5/SUBPAVICAP.

O matriciamento da atengdo primaria pelos CAPS e pelas EMSM deverd ter as seguintes
caracteristicas:

7 Ser presencial e ter frequéncia regular, com periodicidade minima de 1 vez por més;
/ A elaboracio de Projete Terapéutico Singular que contenha: diagndstico situacional

considerando o suporte famiiliar, 2 rede comunitdria e a rede de servigos local; definigio de
relagfesfhabilidades que serBo objeto de intervengdo; as acbes propostes conforme ©
compartilhamento de responsabilidades; prazo para avaliacido dos efeitos da agdes propostas;

¥ Contemplar pessoas nos diferentes ciclos de vida: criangas, adolescentes, aduitos e
idosos;

+ Manter atualizados os registros das agbes de matriciamento das equipes de aten¢ao
primaria nos sistemas de informacio vigentes.

O matriciamento das equipes dos pontos de atengio de urgéncia e emergéncia: os CAPS
deverao manter presenca regular nos servigos de urgéncia e emergéncia em salde mental que
sdo referéncia para seu territério e demais servigos de urgéncia sempre que houver um usuario
gue seja de sua referéneia territorial, conforme as seguintes diretrizes:

/ Contato/resposta em até 12h para os casos do territdrio de responsabilidade do CAPS;

/ Agilidade e prontiddo para discuss3o dos casos e construcdo de rede apoio territorial,
com a presenca na unidade sempre que necessario;

/ Compartithamento dos cuidados dos usuarios de sua responsabilidade territorial com
a construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares {PTS) para atengic a crise para
100% dos usudrios avaliados, privilegiando os recursos comunitdrios de forma a
evitar internages;

/ A= EMSM devern manter permanente interlocucBo com as emergéncias em safide
mental, especialmente quando um usudric acompanhado pela equipe estiver ou

precise de atendimento na emergéncia;

A OSC Viva Rio na sua proposta técnica se propde & acompanhar como as equipes estarao
organizando essas agendas, bem como praver os insumas necessarios & realizacdo dessas agGes,
cormne descrito acima. Além disso, deve realizar avaliagio mensal junto a gestde das unidades
e das equipes qualidade da informagac do registro desse dado nos sistemas de informagao.
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Articula¢do Intra e Intersetoriais

A complexidade do trabalho na RAPS necessita da consirucdo de redes intersetoriais, como
uma e suas estratégias fundamentais, A articulacio dos diferentes dispositivos da RAPS com
outros pontos de atenciio & saide e outros setores como educagio, justica, assisténcia social,
direitos humanos e outros, assim como recursos comunitirics presentes no territério deve ser
uma das iinhas de agdo prioritdrias.

A OSC Viva Rio devera apoiar as unidades para que possam mapear as articulagbes
necessarias a serem feitas, e estimular as equipes a atuaremn nesse sentido. Esse € um dos
valores fundamentais da instituicds; por ser uma organizacio que também trabatha com
projetos em diversos setores, este pode ser um amplo facilitador e dinamizador para as equipes

atuarem nesse sertido.

A participacdo dos trabalhadores destes dispositivos nos Féruns de Salde Mental,
Supervisao de Territdrio, e demais reunides que compde a construgio das articulagbes e
pactuacGes da RAPS sdo de fundamental importancia e deverfo ser estimuladas, com presenca
representantes dpos servigos do presente termo em todos os Foruns de Satide Mental e
Supervisbes de Territério.

A convivéncia como dispositivo: Centro de Convivéncia e Cultura
Outro aposta dessa proposta técnica para 2 RAPS que visa ampiiar 0s recursos para lidar

com o5 desafios atuais refere-se a criacio e a vivénca em arte, cultura e trabalho como eixos
importantes do trabalho Psicossocial. O CECCO deve atuar como um grande catalisador desses
processos, mas este deve ser um conceito transversal a todos os servigos. A ampliagiio de
parcerias territoriais, institucionais e inter-setorfais torna-se fundamental nesse empreitada. O
Viva Rio por ser uma instituigdo com atuagdes em diferentes setores, tem a inovagdo como um
valor fundamental, alinha-se assim & esse desafio.

O trabathe, conforme previsto no Arto 6 da Constituicio Federal (1988), é um direito que
ja ndo vinha sendo acessado por grande parte da populagio antes mesmo da pandemia. Porém,
com a crise gue surge ao longe do ano de 2020, foi possivel ohservar como o desemprage afetou
profundamente a vida de inimeras familias 2o redor do mwundo, gerande assim, um aumento
significativo da pobreza.

Conforme referidc pela OMS, as politices nacionais de sadde mental devem estar
preocupadas tante com os transtornos mentais quanto com questdes mais amplas que
promovam a salde mental, A promogio da saiide mental deve ser incorporada as politicas e
programas governamentais e ndo governamentals. Além do setor salide, é essencial envolver
os setores de educagdo, trabalho, justica, transporte, meio ambiente, habitag3o e bem-estar.
(WHO, 2018)

A arte e a criatividade s8o grandes aliados no processo de bem-estar e saide mental. No
Brasil, dois psiquiatras se destacam por suas contribuigdes tedricas do uso da arte no tratamento

da satide mental. Sdo eles: Osério César (1923) e Nise da Silveira {1946). %
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De acordo Weinreb (2003): As idéias de Osdrio César e Nise da Silveira sensibilizaram para
um outro olhar, um olhar para uma cutra dire¢io, a da inclusio, assim ressignificando conceitos
sobre arte e Joucura. Osinski e Oliveira (2019) reforgam o pensamento de que a arte possibilita
conhecer experiéncias vividas por outros individuos ou culturas, 0 que contribuiria para a sua
compreens3o. Por Isso ¢ de extrama importdncia pensar a educagido dos sentidos e das
sensibilidades, mobilizando os diversos dominios da arte como vetores de atualizagdo ou
producio de formas de estar e ser no mundo {OSINSKE; OLIVEIRA, 2019, p.09).

A arte, o trabalho e a criagio como posgsibilidades da axpans3n dos trabalthos das equipes
da atenc3o psicossocial com outros atores intra e inter setoriais o territdrio é um das direcBes
técnica da presente proposta de trabalho, e deve ser concretizada a partir da efetivacdo de ages
como a contratagdo e profissionais de categerias multiprofissionais e plurais, conforme previsto
no plano de trabalho do presente edital; e o estimule as equipes para que tracem cartografias e
panoramas constantes do territdrio, desenhando e redesenhado parcerias e articulagdes com

diferentes setores da educagdo, do trabalho, do lazer, da arte e da cultura.
A convivéndcia como um dispositive. O CECCOS deve ser um servigo gue busque estabelecer
possibilidades de cuidado e criagdo de novas redes e lagos sociais.

Os CECCOS visam promover convivéncia, resgate da cidadania, inclus3e, circulag8o pela
cidade, ampliacio de repertério cultural e tantos outros aspectos que devem ter o paradigma
da RAPS de um cuidado em liberdade, do caso a caso, dentra de uma ldgica territorial, de
circulacdo pela cidade e articulaghes intersetoriais, no campo da arte e da cultura, do trabatho;
do lazer, do esporte, dentre outros.

Circulantes pela cidade, reinventando a relagdc com a rua, acrescentando caminhos,
distanciamo-nos de aralhos e ganhando parceiros institucionais que ajudem a sustentar as
praticas baseadas nos preceitos da RAPS.

A Cultura e o Trabalho s3o os pilares que podem ancorar o trabalho dessas equipes,
funcionando também como ferramentas (re) atualizadas a cada encontro e a cada pedido. Pela
Arte, em suas diversas manifestacSes, introduzimos interlocutores e comuns, mas de extrair o
gue o coletivo traz de poténcia e suporte para atitudes e escolhas que s3o feitas individuaimente,

A OSC Viva Rio, propGe como possiveis eixos de trabalho para centro de convivéncia
incluséio pele trabalho; arte e cultura; cuidadofauto cuidado;

/ Trénsito, itinerancia e articulacao pela cidade

7/ Tipo de parcerias que buscarmos {construgio) - agendamento e referéncia - intra @

inter setoriais;
v Oficinas a partir do gue surge dos ususrios

+ Dbindmica das oficinas
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J/ PTS do grupo, das oficinas e do préprio servigo;

O CECCOS deve estar articulado com toda a rede de servigos RAPS e também promover a
articulacio inter setorial, a partir do que trazem também 0s usudrios e o proprio territério, nesse
sentido, deve se articular com os outros dispositivos da 3.1, e das adjacéncias, visando promover
satide de maneira ampliada. Deve fomentar & reabilitaclio psicossocial e & promocdo da
autonomia e cidadania, além de orientar 2 nogio de cuidado e promogion dos direitos dos
USUAriOS.

Az Equipes de Reabllitagio Psicossocial {acesso e parcerias inter-setoriais)

A Equipe de Reabilitagdo Psicossocial funciona como uma forma de ampliar o acesso e
agtes de reabilitagic em atengiic a salide mental, para usudrios em acothimento institucional
junto as Unidades de Reinsergdio Social do municipio.

Em relaciio & Equipe de Reabilitagio Psicossocial vinculada ac CAPS 1 Emesto Nazareth,
prevé-se a contratacde de recursos humanes, assim como, recursas para circulaglio {RioCard
pare deslecamento/transporte) para os profissionais, acompanhados dos usuarios, com desting
as Unidades de Reabilitagdo Social (URS), bem comc a contrataciio do servico de veiculo com
motorista e combustivel para potenciatizar as aglies territoriais e articulacbes intersetoriais.

A OSC Viva Rio possui 2 gestdo de dois TEAIS na 3.1, o gue faciiita o acesso ao tratamento
e articulagiio comn as unidades de atengio primdria que se fizerem necessérios.

Az Equipes Multiprofissionais de Saiide Mental

As EMSM deve funcionar ligadas aos CAPS de seu territorio e aos outros servicos da rede
de atencdo, em especial os dispositivos da Atencio primaria. Devem mapear os principais
problemas, agravos € demandas em saide mental do seu ferritdrio; para elaboracioc de
respostas conjuntas e mais efetivas ac soffimente psiquice agudo, quanto pele atendimento 4
demanda que requer cuidado no nivei de atengio secundidria em salide mentat.

As EMSM fambém devem auxiliar na organizagdo de fluxos de ateng3o psicossocial
relacionadas & abordagem orientada as violénclas domésticas, raciais, de género, bem como as

violéncias institucionals.

A presente proposta técnica prevé a implantagiio de quatro dessas equipes, que devem
trazer dinamismo e propor inovagdes a RAPS, e suas inter-articulagbes. As quatros serio
implementadas no primeiro ano do termo, 2 primeira no Alemio, na AP .31, no segundo més
do termo de colaboracio; a sequnda na Maré, também na A.P. 3.1, no quarto més; a terceira
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no Centro, na A.P. 1.0, no sexto més, e a quarta na A.P, 3.1,, na ilha no oitave més do termo
de colaboragio.

Fntre suas atividades,além do acolhimento presencial, que se dard em estrurura fisica do
CAPS ou de um dispositivo da RAPS parceiro, como uma unidade de Atengdo Primaria, por
exemplo, também devem prastar acolhimento remoto. Para Isso, além de terem que ter recursos
para o deslocamento pelo territorlal deve ter acesso a insumos para gue essa comunicagio se
da da manelra mais adeguado, como link de acesso a Internet de alta velocidade; recursos de

tecnologia, comc computador com camera e microfone, e celulares com pacote de dados
compativel.

Espera-se através do compartithamento de informacies e de processos de trabalho entre
as ESF, as EMSM e os CAPS, uma reducdo do ndmero de solicitagbes em fila do SISREG, através
da diminuigio de solicitagles que ndo teriam necessidade de cuidado em outros nivels de
atencio. Além da ampliagdo de oferta em atengdo secundaria, de forma a equalizar a demanda
de salicitacdes no SISREG e a oferta de atendimento, com a respectiva diminuicio do tempo em
fila. A presente proposta técnica prevé uma redugio da fila de 20% no primeiro ano do termo,
com reavaliacio para o segundo ano do termo de colaboracdn.

Dentre as atividades a serem desenvolvidas pelas EMSM estdo:
v Grupo de acothimento
+ Grupe de Gestdo Auttnoma de Medicacio (GAM)
v Atendimento individual em saide mental e psiquiatria,
v Acompanhamento das familias,
v Acompanhamento domiciliar,
v Procedimentos de enfermagem,

v Matriciamento da atenclio primaria em sande (conforme pactuagdp com a
Coordenacio de Atencdo Primaria local),

Priticas de promacao de saidde e de acolhimente em sadde mental a distancia (enline

ou por telefone).

RedugSo de danos e a clinica AD

No ambito da atengio aos usudrios de lcocl e putras drogas, vinculadas & todos os servigos
da RAPS, mas tendo no CAPS AD um papel protagonista, 8 Reducdo de Danos (RD} se constitui
como uma politica de salide piblica gue tem como objetivo minimizar as conseguéncias
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negativas de consume, garantindo a liberdade de escolha do sujeito e seu papel de protagonista

do cuidado.

A RD é uma diretriz de trabalho que se coloca come alternativa s estratégias de cuidado
baseadas exclusivamente na légica da abstinéncia. Tendo em vista a diversidade de relagGes
qua os sujeitos estabelecem com as drogas, a RD aponta para a necessidade da2 ampliacio das
ofertas em saitda para esta populagao.

A OSC Vive Rio possui experiéncia e expertise com relagio & implementacio de agdes de
reducio de danos, incusive estratégias ligadas a capacitagdo e articulagdo de agbes de RD junto
as unidades de atencdo priméria, tendo formado diversos profissionais da Atencap Primaria em
RD, nos anos de 2013, 2014, 2015 2016,

Atuaimenta, a atencio & salde dos usudrios de substancias psicoativas é norteada pelo
decreto n.? 11.343, de 2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas PUblicas sobre Drogas
(SISNAD), e pela Politica do Ministério da Saiide para Ateng3o Integral aos usudrios de dicool

putras drogas, que dispfem sobre medidas para prevencdo, atenc3o e reinsergdo social de
usudrios de dtcool e outras drogas .

A Redugio de Danos ¢ apontada por varios estudos como um principio crucial para a
efetivagio dos direitos dos usuarios de drogas, tendo em vista que ela permite gque um novo
olhar seja langado sobre esse sujeito, mostrando-se como uma oferta concreta de acolhimento
e culdado que rompe com a marginalizagdo dessas usidrios. Entretants, na efetivacdo de suas
praticas, em especial em um cendric politico de pouco investimento em agdes de sadde mental
por parte do Ministéric da Sadde, nos limos anos, a RD como diretriz de trabalho vem
enfrentando dificuldades.

MNesse sentide, a OSC Viva Rio se propde a retomar os projetos de formagio em redugio
de danos para os profissionais da Atengdc Psicossacial e Atengiio Primaria, a partir de novas e
criativas roupagens, a serem estruturadas sm parceria com a S5M, a partir da aplicacio de
recursos também da varidvel 01,

A Clinica da infiincia e adolescéncia

Uma politica de saiide mental infantojuvenil deve considerar como diretrizes (BRASIL,
2005):

v A grisnga e o adolescente sdo sujeitos e, como tal, 530 responsaveis por sua demanda
e seu sintoma. S30 sujeitos de direitos e detentores de lugares auténticos de fala.
“cada caso € um caso”, A nogdo de sujeitn implica também a de singularidade, ou
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seja, nd@o é possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de forma
homogénea e prescritiva;

Acothimento universal: significa que as portas dos servicos devem estar abertas a
todos agueles que chegam com alguma necessidade de safide e de satide mental.

Cuidado Compartithado: Muitas vezes, & preciso fazer um trabalho conjunto entre os
servigos para o melhor atendimento do caso, considerando tanto as necessidade de
salide em geral, comao as necessidades de satide mental:

Construgio permanente da rede e da intersetorialidade: a partir da nog3o de clinica
ampliada e da complexidade das intervengbes em salde mental, dlcopl 2 outras
drogas, € fundamental a2 construgdo cotidiana de uma rede de profissionais, agies e
servigos para a garantia do acesso de criangas, adalescentes e jovens aos cuidados
nesta area,

Trabalho no territério: trata-se de um conceito que extrapola os sentidos meramente
geograficos ou regionais, mas tem relagBo com as redes de relacbes e afetos e com
as redes sociais daguela que é cuidado, que inclui a familia, os vizinhos, a escola, a
praga, o clube, os lugares de tazer etc. O territdrio & o lugar psicossocial do sujeito;
é onde a vida acontece” {BRASIL, 2005, p. 13).

Avaliacio das demandas e construgio compartilhada das necessidades de sadde
mental: as demandas que chegam a0s servicos de salde mental {vindas do sujeito,
da familia, da escola e dos servigos da rede de salde ou da rede intersetorial) devem
ser discutidas e elaboradas em conjunto pelas equipes, pelos familiares e pelos
usuarios. Mo imaginario social ha muitas demandas direcionadas a saide mental, mas
nem sempre elas ajudardo a ceonstruir intervengbes potentes, porgue ndo
correspondem as necessidades reais dos usudrios.

No momento atual, pds-pandemia, o isolamento social trouxe muitas questbes de

sofrimento para muitas criancas e adolescentes, que precisaram ficam afastadas do convivio
social. {UNICEF, 2021). Nesse sentido, cabe também as equipes da RAPS e em especial do CAPSI
construir agBes intersetoriais potentes que possam criar novas estratégias de cuidado nessa

area. A OSC Viva Rio, buscard estimular essa reflexdes e debates a partir de rodas de conversa

e um semindrio temético sobre o tema.

Os servicos de salide mental infanto-juvenis, dentro da perspective que hoje rege as

politicas de saide mental, devem assumir uma funciio social que extrapoia o fazer meramente

técnico do tratar, o que inclui agbes como acolher, escutar, cuidar, possibilitar agbes

emancipatdrias, enfrentar estigmas e determinismos e melhorar a gualidade de vida das
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pessoas, tendo-as como seres integrais com direito 3 plena participagdo e indusSo em sua
comunidade, partindo de uma rede de cuidados que leve em conta as singularidades de cada
um e as construgies gue cada sujeito faz a partir de suas condigbes. (Brasil, 2014)

Clinica ampliada

A Reforma Psiquiatrica brasileira provocou alteragBes significativas na assisténcia em
sailde mental no pais, implementando uma rede substitutiva de servigos de atencdo ao sujeito
com sofrimento psiquico e ao uso prejudicial de dlcoe] e outras drogas. Para a efetivagao deste
modo de fazer a atenciio em saide mental no territério s3o necessérias agbes que promovam
cidadania, inclusdo social e autonomia aos sujeitos. Neste sentido, a Clinica Ampliada & uma
prioridade, pois implica uma pratica que enxerga o sujeito em sua complexidade e entende que
todos os profissionais de sadde, de forma integrada, realizam o cuidado em salde mental.

A politica nacional de sadde mental e de humanizagio do SUS, adotadas pelo Ministério da
Sadde, colocam & clinica ampliada como uma diretriz para o cuidado na Rede de Atengdop
Psicossoclal {RAPS) propondo diversos recursos a serem utiiizados pelos profissionais na atengdo
em sadde, tais como privilegiar a atengdo ao sujeite em seu territorio, o compartilhamento das
acles terapéuticas e os recursos do técnico de referéncia (TR} € do projeto terapéutico singular
{PTS).

Nesse sentide, a OSC Viva Rio aposta numa constrigio conjunta das equipes de trazer
outros profissienais de outrgs campos do saber, como profissionzis das artes, socidlogos,
antropdlogos, musicoterageutas para potendalizar agBes inovadores em salide mental, que
criem novas respostas menos medicalizadoras e que considerem a poténcia da arte e cultura
como possiblidade de ocutras construgbes terapéuticas.

Gestiio Participativa

Para a gestdo das unidades de atengBo psicessocial da presente proposta, a OSC Viva
Rio ird atuar de forma participativa, colaborativa e proxima a gest8o das unidades, atuando
através de reunifes sistemaéticas para planejamento das acbes de gestio, qualificagBo da
informac3o e apoio Institucional. Cada unidade deverd construir um plano de trabalho
especifica para o periode de um ang, que contenha também a qualificacio de aspactos
gerenciais e administrativos, além da qualificac3o assistencial. Esse plano sera revistado nas
reunibes sistematicas podendo ser readequado, de acordo com o alcance das diretrizes e
metas e também dos indicadores assistenciais pactuados. W
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Figura 10: Metodologia Gestio Participativa Osc Viva Rio

Atencio & crise

Atencio & crise em salide mental é 0 nome dado a um conjunto de praticas de cuidado

desenvolvidas no Ambito do modeio comunitdrio de atencdo e se desenvolve junto a usudrios

em situacbes consideradas agudas e graves. O avango na implementago dos CAPS I1I na

cidade do Rio de Janeiro vemn contribuindo para a desinstitucionalizacio e um cuidado e

atencdc a crise cada vez mais centrado na légica do territdrio. A Atengio & crise envolv

diferentes ac8es como: Q
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v £ necessdrio que a atencio as situagbes de crise saja feita dentro de uma rede de
cuidados bterritorial, comunitdria e intersetorial, que leve em consideracdo as

necessidades dos usudrios

¥ 0O compartilhamento dos cuidados dos usuarios de sua responsabilidade territorial com
a construgdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para atencdo a crise para 100%
dos usudrios avaliadas, privilegiando os recursos cormunitdrios de forma a evitar
internacbes;

A OSC VIVA RI0, dentro da sua metodotogia de gestdo participativa, ird acompanhar
com maior atengdo o Indicador 5 , referente aos CAPS, do presente termo:

~ Indicador 05 - Redugdo das internagdes psiquidtricas .

Como este indicador, visa o estimulo & reducBo das internacdes psiquidtricas e a
manutencdo de aglies para a Atengao & Crise no territdrio. A OSC Viva Rio se proponha a fazer
andlise desse indicador mensais junto com os Diretores dos CAPs do presente termo, e
discussies de caso e outras possibilidade de atengio & crise, como agbes no territdrio pactuadas
com outros servigos; estabelecdmento de maior vinculo entre os equipamentos da Atencdo
Primdria e da Ateng3o especializada, através do aumento das agBes de matriciamente, € do
incremento com as EMSM, e estratégias inovadoras ligadas & agfes culturais e de arte e cultura,
com o apoio do CECCO,

Projeta para aplicacio dos recurso da Varidvel 1

Com proposta iniclal para aplicagac dos recursos da varidvel 01, a OSC Viva Rio entende a
capacitacio dos profissionals e o estimulo & agbes de formagdo, gue possam apoiar e ampliar
reflexdes dos profissionais de salide mental sobre suas préticas cotidianas.

Nesse sentido, propGe:

v Formagdo introdutdrip sobre conceitos fundamentais da RAPS e do SUS, sendo
obrigatoria para os profissionais que iniclarem nos servigos, Nos primeiros 3 meses;

+ Fomento & formagdo em servigo - rodas de conversa mensals, a serem transmitidas
on ling, com temas definidos previamente em conjunta com as unidades, participagdo
de profissionais de outras areas que ndc a satde mental stricto senso, que possam
ampliar a reflexdc sobre as tematicas de sadde mental € da rede intersetorial;

+ Projeto de comunicagdo/ formacde (enfermeira viva rio} - o que sdo os caps? clinica
psicossocial atual e seus desafios (projeto de videos com CECCO e TV Pinnel)
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« Semindrio sobre salide mental pds pandemia na cidade do Rio de Janeiro - incluir
discussdes sobre saldde mental na infincia, racismo, diversidade, dinica AD, e
principais desafios e perspectivas da intersetorialidade e do cuidado Iongitudinal em
salde mental;

v Criagdo de projeto de arte, cultura e comunicacdo junto ao CECCOS e as equipes, que
ajudem a pensar € potencializar formas de comunicar de maneira simples para o

publico leigo o que & atengBo psicossociai;

ACOES VOLTADAS A QUALIDADE, ATRAVES DE COMISSOES, SERVICOS,
PROTOCOLOS CLINICOS E OUTROS

Comissdes de RevisSo de Prontuirio

As EMSM, CAPS e UAA deverdp funcionar com o Prontudrio Caricca de Sadde
Mental{prontudrio eletrdnico), numeragdo do prontudrio pelo nimero do CPF do paciente ou

CNS, emissdo de relatérios gerenciais mensais.

A Comissdn de Revisio de Prontuarios pode ser definida como de um conjunto de padries
aprepriados para garantir a2 qualidade da assisténcia aos pacientes, assim como a seguranca da
informacgdo. O preenchimento do prontuzrio de forma completa e exata com dados assertivos
que nd3c apresente erros ou inconsisténcias, devidamente ordenados, colabora néo s6 para
certificar a correta assisténcia ao paciente, mas também como o repasse de recurses financeiros
mediante procedimentos comprovados, além de ser um documento juridico importante para a
instituicdo e o paciente.

A ComissBo de Revisdo de Prontudrio (CRP) € um drgdo coligado a cada CAPS, de natureza
consuttiva, deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por objetivo analisar e
acompanhar os prontudrios, 2 qualidade e o registro das informagio, e o pertinente manejo
clinico .

O principal objetivo do prontudrio & facilitar a assisténcia ao paciente, constituinde-se em
um meio de comunicacio entre a equipe muitidisciplinar da sadde e em um recurso indispensavel
para assegurar a continuidade do atendimento. O prontudrio € uma fonte de dades e
conhecimentos além de ser um suporte para a area administrativa do hospital, em seus aspectos
financeiros e legais. Seus registros sdo cada vez mais, documentos essenciais para a elucidagio
de questBes juridicas e éticas cada vez mais frequentes, envolvendo pacientes, servigos de salde
e seus profissionais. £ de vital importdnda garantir através da comissfo de revisiia de
prontudrios a qualidade documental, de modo que demonstre com exatiddo, a assisténcia
prestada ac usuario.
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A OSC Viva Rio estard instituindo a comnissdo de revisd3o de prontudrios no primeiro més
de gestdo, identificando profissionais com perfil para & composigdo da comissao.

Objetivo

A Comisso esta apta a revisar o prontudrio do paciente, identificar as n3o conformidades
e regularizé-las, comunicar os responsaveis pelos registros, para garantir a qualidade das

informagges do paciente durante sua estadia e atendimento na unidade.
Legistiacao
A Comiss3c de Revisido de Prontudrios atende s seguintes legisiacdes:

+ Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (CFM} n® 1.638/2002 - Estabelece a
criagdo das ComissBes de Revis3o de Prontudrios nos estabelacimentos efou
instituiches de sadde onde se presta assisténcia médica

¥ Resolugdo CFM n? 1.639/2002 - Art. 4° - Estabelece o prazo minimeo de 20 (vinie)
ancs, a partir do ditimo registro, para a preservagdo dos prontudrios médicos em
suporte de papel. Art. 6% - Autoriza, no caso de digitalizagdo dos prontudrios, a
eliminacdo do suporte de papel dos mesmos, desde que a forma de armazenamento
dos documentos digitalizados obedeca & narma especifica de digitalizagiio contida no
anexc desta resolugBo e apds andlise obrigatdria da Comissdo Permanente de
Avaliagde de Documentos da unidade médico-hospitalar geradara do arquivo.

v Resolugdo CFM n® 1.B21/2007 - Aprova as normas técnicas concernentes a
digitalizacdo e ao uso de sistemas informatizados pare a guarda e manuseio dos
documentos dos prontuarios dos pacientes, autorizande a eliminacdo do papel e &
troca de informagdo identificada am saide,

v Resglugdo do Conselho Nadonal de Sadde n® 466/20132.

Composicdo

A composicio minima da comiss&o deverd ser de 06 (seis) membros, sendo um presidente,
um vice-presidente, um secretdrio e trés conselheiros, tom composicdo maxima de 10 {dez)
membros. Os membros da CRP deverdio ser preferencialmente das dreas assistendiais e devem
ter entre seus representantes s Responsdveis Técnicos das unidades. Dentre os representantes
da comiss3o.

Atribuicbes

Comissao

v Realizar a analise da qgualidade das informagbes contidas nes prontudrios da unidade;

<
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¥

v Analise e revis3o do preenchimento e ardenamento dos formulérios e impressos que
comp8e o prontudrio, como relatérios de alta e dhito, evoluges da equipe
multiprofissional, prescrigies médicas; transferéncias entre outras unidades,
diagndstico e a terapéutica utilizada,

< Realizar o diagndstico situacional da qualidade dos prontudrios;

RevisBo do PTS dos prontuarios analisados e dos indicadores clinicos pactuados na variavel,

como:
Presidente da Comissao
a) Convocar e presidir as reunides;
b) Representar a comissdo junto a Diretoria da instituicSo ou indicar seu representante;

c) Subscrever todos os documentos e resolugbes da comiss3o previamente aprovados pelos
membros desta;

d} Fazer cumprir a normatizagio e todas as atribui¢Bes instituidas ou que decorram de suas
fungdes ou prerrogativas;

f) Participar das decisfes da comissio, além do seu voto, com voto de decisério,
Vice-presidente
Assumir as atividades do Presidente em sua auséncia.
Secretério da Comissdo

a) Organizar a pauta das reunides;

b} Receber e protocolar as demandas pertinentes a CRFP;

¢} Lavrar a ata das sessGes/reunibes;

d) Convocar os membros da comissdo para as reunides;

€) Organizar e manter o arguivo da comissdo;

f) Preparar a correspendéncia;

g) Solicitar ao setor responsavel pelo de Atendimente ac Cliente os prontusrios que serdo
avaliados pela CRP.

A importéncia da organiza¢io & conservagio do prontusrio
v Integridade dos documentos;

v Legibilidade nas informagdes;
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+ Avaliagdo dos PTS e qualidade no registro da informacdes

+ Colaboragdo em pesquisas cientificas, a busca de informagdes sobre a terapéutica do

paciente;

~ Facilidade no processo de faturamento dos procedimento e verificacdo junto ao
TABNET, se os dados estdo sendo exportados de maneira adequada;

Funcionamento

Os membros da comissao ndo serdo remunerados. Deverdo ser disponibilizados de suas
atividades assistenciais de acordo com suas lotagbes por periodo a ser definido peta Coordenaco
dos servicos. O mandato devera ser de 24 meses, podendo ser rengvado conforme definigo da
Diregao Geral.

A coordenacdio devera formmecer & sala de reunido com condigdes adeguadas para o

desenvolvimento das atividades da comissdo.

As reunibes deverSc ocorrer trimestralmente e em carater extraordinario no caso de
eventual convocagdo da Diregdo ou presidenfe da comissdo, para tratativas de assuntos
emergenciais.

A reunido da romissfo sera iniciada pelo Presidente ou Vice, com a presenga minima de
50% dos membros,

Na auséncia do presidente ou de seu vice, os membros da comiss3o poder3o realizar a
reunide mantendo um qudrum minimo de 50% dos membros.

Avaliacdo do Prontudrio

A Comissdo devera realizar a avaliagio de 10% dos prontudrios baseando-se no ndmeare
de saidas do setor no més anterior. Considerando a importincia dos protocolos assistenciais e
das linhas de cuidado do Hospital, a CRP devera focar ateng3o na saida de pacientes incluidos
nestes.

COMISSAO REVISAD DE PRONTUARIO do CAPS - cada CAPS devera em conjunto com
os RTs médico, de enfermagem e de farmacia se houver, montar sua CRP, com cronograma de
reunides trimestrais, e deve na primeira reunifio da Comissdo definir seu regimento interno.

Segue modelo para discussdo postarior. @'
REGIMENTO INTERNO
Comissdo de Revisdo de Prontuarios (CRP)

1. FINALIDADE:




1 o
, R'O SAUDE Processon®

PREFEITURA 09/000.743/2023

Instituir a Comissdo de Revisdo de Prontudrios am cumprimento a resolucdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM) n® 1.638/2002, que define prontudric médico como o documento
nico constituido de um conjunto de informacgtes, sinals e imagens registradas, determinadas a
partir de fates, acontecimentos e situagbes sobre a salde do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, gue possibifita a comunicacde entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ac individuo.

A Cemissio de Revisdo de Prontudrios (CRP) é um drgdo de assessoria diretamente

vinculado & Coordenacio Geral dos CAPS. Os servigps prestades pela CRP ndo serdc
remunerados, sendo considerado de relevants interesse piibiico.

i1, COMPOSIGAO:

A composigio minima da comiss3o deverd ser de 4 (guatro) membros médicos, 1 {um)
membro do Servigo de Arguivo Médico {SAME} e 1 (um) membro enfermeiro, que serdo
nomeados pelo Diretor de cada CAPS.

A comiss3a definird os cargos de vice-presidente e de secretdrio. Os membros nda terdo
dedicacio exclusiva para exercerem atividades na comisséo.

1v. MANDATO:

C mandato da comissio serd de 24 (vinte e guatro) meses, a contar da nomeagio da
comissdo, podendo ser renovado por decisdo da Diregao Geral

V. LOCAL:

A Direcio Geral disponibilizard local adequado para o funcienamento efetivo da sede da
Comissio, apés analise estrutural.

VL. FUNCIONAMENTO E ORGANIZAGAO:

A Comissdo de Revisdo de Prontudrios reunir-se-d trimestralmente, em dias Uteis,
conforme cronograma preestabelecido e extraordinariamente gquando convocada pelo
presidente. Além das reunifes ordinarias, poderdo ser realizadas reunides extraordinarias para
tratar de assuntos que exijam discussdes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas
pelo Direcdo Geral, Direglo Técnica, pelo Presidente ou Vice-Presidente da comissio. As reuniges
da comissdo deverdio ser registradas em ata resumida e arquivada copia contendo: data e hora
da mesma, nome e assinatura dos membros presentes, resumo dos pontos abordados e decisfes
tomadas.

A auséncia de um membro em 3 (trés) reuniBes consecutivas sern justificativa ou ainda 6
{seis) reunides nSo consecutivas sem justificativa durante 12 (doze} meses acarretard sua
excdusdo automatica da participagdo da CRP, {



£ g
e9] - 1
fﬁ%ﬁ Rlo SAUDE Processo n®

PREFEITURA 09/000.743/2023

fNa auséncla do presidente ou de seu vice, os membros da comlssdo, detinidos pela maloria

presente, poderfo realizar a reunido.

As decisGes da comissSo serfio tomadas apds aprovagdo, por meio de votagdo aberta e

justificada por maioria simples dos membros presentes.

Para apreciagdo e estudos preliminares de assuntos especificas sera designade um relator
ou convidade um consultor, o qual apresentard parecer sobre o assunto, em prazo
preestabelecido, ndo superior a 15 (guinze) dias. Da mesma forma poderdo ser convidados
outros profissionais habilitados para participar das raunides, desde que autorizado em plendria
prévia.

Todes os membros deverdo guardar sigilo ético no que se refere aos assuntos abordados
pela CRP.

As informacgtes e os indicadores operacienais deverio ser enviados para a Diregao Geral,
bem como para a Diregio Técnica, cuja periodicidade sera trimestral para as informagbes
concernentes ao prontuario e semestral para os indicadores operadionais.

A rotina das reunibes da Comissdo:
¥ Verificagdo de presenga e existéncia de quorum;
+  Votagiio e assinatura de afta da reunido anterior;

Inclusdo efou exclusBc de itens da pauta da reunido;

<N

Informes da Presidéncia e de Nicleo de ComissSes Hospitalares, guando for o caso;

'Y

Apresentacio, discussdo e votagdo de matérias constantes em pauta;
v Organizagio da pauta da prdxima reunido;

+ Encerramento da reunigo.

VII. ATRIBUICOES:
S3o atribuigBes da Comiss3o de Revisdo de Prontuario:
1 - Registrar em formulario propric a avaliagdo dos itens gue deverdo constar obrigatoriamente:

a) ldentificagdo do padente em todos ¢s campos; anamnese, exames, PTS, historico do paciente
e rede de apoig familiar; exames complementares, e seus respectivos resultados, hipdteses
diagnosticas,, tratamento efetuado e outros documentos pertinentes ao atendimento; W
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II - Manter estreita relagSo com a Comissdo de Etica Médica da Unidade com a qual deverdo ser
discutidos os resultados das avaliacBes feitas,

III - Definir anualmente metas de melhorias e suas estratégias, sempre buscando a qualidade
com atuacdo de Educacdo Permanente.,

1V - Desenvolver atividades de carater técnico-cientifico com fins de subsidiar conhecimentos
relevantes a Instituigdo.

V - Coletar e processar os dados, proceder a andlise estatistica, divulga-los e avalia-los a cada
trimestre.

580 atribuicBes do Presidente da Comissio, além de outras instituidas neste regimento ou

gue decorram de suas funcles ou prerrogativas:

&) Convocar e presidir as reunides;

b} Indicar seu vice-prasidente;

<) Representar a comissdo junte a Direcdo Geral da Instituicdo, ou indicar seu representante;

d} Subscrever todos os documentos e resclugbes da comissdo previamente aprovados pelos
membros desta; e

e) Fazer cumprir ¢ regimento.

Mas decisfes da comissdo, havendo empate, sem prejufzo de seu voto, o Presidente
exercerd o voto de qualidade.

Nas faltas e impedimentos legais do presidente, assumira seu vice-presidente, gue
assumira as atividades deste.

S&o atribuigies e competéncias da secretéaria da Comiss3o:
a) Qrganizar a ordem do dia;
b} Receber e protocolar os processos e expadientes;
c) Lavrar a ata das sess8es/reunides;
d} Convecar os membros da comissdo para as reunibes deterrninadas pelo presidente;
e} Organizar € manter o arquivo da comissdo;
f) Preparar a correspondéndcia;
g) Realizar outras fungbes determinadas pele presidente relacionadas ao servigo; e

VIiI. DISPOSICOES GERAIS:

85
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Os casos omissos nesta regimento serdo resolvides pelos membros da CRP, em conjunto

com o Direcio Técnica e submetidos a Direcao Geral a quem competira a decis8o.

Este regimento deverd ser alterado por eventuais exigénecias de adogdo de novas
legislagies pertinentes ao assunto.

QO Regimento entrard em vigor apos aprovacao.
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Quadreo 6: Cronograma De Implantagao

Comissdo de Anélise de Obito
capfruio:
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 A Comissdo de Analise de Obito serd instituida na unidade no inicio da gestio da
O5C Viva Rio, em cumprimento a determinagdo da Resolucdo Interministerial MEC/MS n.© 2,400
de 2 de cutubro de 2007, que torna obrigatéria a criacdo da Comiss3o de Avaliagio de Obitas
nas instituigdes de saude, da Portaria MS/GM n? 1405, de 29 de junho de 2006, gue instituiu a
rede Nacional de Servigos de Verificacdo de Obito e Esclarecimentos da Causa Mortis e da
Resolugéio CFM n® 2.171/2017 que regulamenta e normatiza as Comisstes de Analise de Obito.

caPiTULO 1T
DA NATUREZA E FINALIDADE

Art. 20 A Comiss3o de Andlise de Obito € obrigatéria em todas as unidades RAPS,

hospitalares e UPA. @'
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Art. 3° Compete & Comissiic de Analise de Obito a avaliagdo de todos os ébitos da faixa
etdria a partir de 1 ano de idade ocorridos na unidade, devendo, quando necessario, analisar
laudos de necropsias realizados no Servigo de Verificacdo de Obitos ou no Instituto Médico Legal.

capiTuLo 11
DA COMPOSICAD

Art. 4° A Comissdo de Analise de Obito devers ser composta por no minime 3 (trés)
membros, sende médico, enfermeiro & outro profissional da drea de salide.

§ 1¢ Caso a Comissdo seja formada por mais de 3 {trés) membros, pode haver no maximo
2{dois) enfermeiros e 3 (trés) médicos.

§ 2¢ Qutros profissionais de sadde, além de médicos e enfermeiros, poderic compor a
Comiss3o de Analise de Obito, sendo 1 (um) representante por profissio,

§ 3° O coordenador da Comissio de Andlise de Obito sera obrigatoriamente médico,

Art. 50 Os membros componentes da Comissio de Analise de Obito serdo indicados pela
Diregao Técnica da instituigdo.

CAPITULO Iv

DO MANDATO

Art. 62 A duragic do mandato da Comissdo de Andlise de Qbito serd de no maximo 24
(vinte e quatro) meses, com os membros 56 podendo ser substituidos neste pariodo a pedido.

Paragrafo tnico. Ao término do mandato, a diretoria técnica poderd renovar a Comissdoc em

parte ou na totalidade de seus membros.
capiTuLO v
DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZACAO

Art. 70 A Comissdo de Analise de Obito se reunird trimestralmente, caso haja dbito a ser
analisado, podendo realizar reunifes extraordinarias sempre que necessario.

Art. 80 A andlise da conduta do médico assistente ac paciente falecido devera ser feita
obrigatoriamente por médico componente da Comiss3o de Andlise da Obite, sendo vedada a
andlise da conduta médica por outro profissional ndo médico membro da Comissio.

Art. 9¢ N3o compete ao médico membro da Comiss3o de Andlise de Obito, @o analisar a
conduta do médico que assistiv ao paciente, emitir juizo de valor em relagdp 3 impericia, ou

negligéncia, pois esta competéncia € exclusiva dos Conselhos de Medicina.

09/000.743/2023
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Paragrafio Unico. © médico membro da Comissdo de Andlise de Bbito, ao analisar a vonduta do
médice que assistiv o paciente, deve se limitar a elaborar relatério conclusive de forma
circunstancial, exclusivamente dos fatos analisados.

Art. 10 Os ohitos analisades pela Comissdo de Andlise de Obito que necessitem
esclarecimentos em relacdo as condutas médicas adotadas, devem ser encaminhados ae diretor
técnico da instituic3o para analise e este, se necassdrio, encaminhard os casos para a Comissdo
de Etica Médica da instituic3o, que dever3 observar as disposicles da Resolucdo do Conselho
Federal de Madicina n® 2.152/2016 e, na auséncia desta, ao Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo dnico. Quandoc necessdrios esclarecimentos de condutas adotadas por outros
profissicnais de satide que atenderam o paciente, o caso deve ser encaminhado aos Conselhos
Profissionais dos profissionais envolvidas.

Art, 11 E vedado 2 utilizacSo do termo morte evitivel para os casos de obitos gus
necessitam de esclarecimentos em rmelagde as condutas adotadas pelos profissionais que
atenderam o paciente.

Pardgrafo tinico. Estes casos devem ser classificados como dbito a esclarecer.

Art. 12 Os membros da Comissic de Andlise de Obito est3o obrigades 2 manter a
privacidade, 3 confidencialidade e o sigilo das informagfes contidas no prontudrio em andfise.

Art. 13 A ComissSo de Andlise de Obito emitird anualmente relatério detalhado sobrz o
perfil epidemioldgico dos 6bitos ocorridos na instituicio, que deverd ser entregus ac diretor

técnico para as providéncias necessarias.

Pardgrafo Unico. € responsahilidade do diretor téenico a implantacSo, na instituicdo, das
meadidas corretivas necessdrias para a melhora no percentual de dbitos, com base no relatério
anual da ComissSo de Andlise de Obito, devendo comunicar o fato 2o Conselho Regional de

Medicina.

Art. 14 Este Regimente Interno entra em vigor na data de sua aprovacgdc € publicagde,

revagadas as disposighbas em contrario % —
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Quadro 7: Cronograma De Implantacdo Da Comissdo De Analise De Obito

Comissio de Etica em Enfermagem
Consideractes Iniciais

A Btica como ciéncia prética preocupa-se com a conduta humana, seja numa determinada
sociedade ou no ambito tedrico. Grande parte dos problemas éticos e sociais s&o consequéncias
das escolhas e trajetorias das sociedades histéricas. A responsabilidade ético-profissional de
Enferrmagam é determinada pela legislagio e normas que regulamentam o exercicio profissionat
da categoria e pelo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. As normativas preveem a
existéncia de Comissdo de Etica de Enfermagem (CEEn) em todas as instituigbes de salde que
possuam em seus quadros 20 ou mais trabalbadores de Enfermagem nas instituigdes. Diante do
compromisso profissional que Enfermeiros (as) e Técnicos de Enfermagem tém com a promogao,
tratamento e recuperacdo da saude de pessoas, familias e comunidades, as guestbes éticas
devermn ser claras e permear todo o processo de trabaltho e assisténcia dos profissionais de
Enfermagem. As informacties contidas neste material estdo direcionadas a implantagdo de CEEn
nas instituigbes de forma a proporcionar a ampliacdo das discussbes sobre o tema nos lecais de
trabalho. E, desta forma, instrumentalizar os profissionals para a prevencdo de demincias e
problemas de cunho ético no dmbito das relacBes de trabalho entre profissionais, desses corn os
usudrios dos servigos de sadde e ainda entre profissionais de cutras dreas.

A criacio da Comissdo de Etica de Enfermagem & imprescindivel para apuragio de questBes
éticas pertinentes & categoria, considerando melhor encaminhamento e conducdo das
sindicAncias sobre problemas profissionais de Enfermagem. A implantagac da CEEN possibilitara
melhores condicies de analisar a qualidade da assisténcia prestada e as condigbes de trabalho
oferecidas.

A Viva Rio estaré instituindo a CEEN no primeirc més de gestdo, através da identificagdo
de profissionais capazes de adicionar & multiplicar os conceitos éticos da profissdo de forma a
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agregar a comissao valores de qualificacdo e meihoria da conduts profissional com consegquente

reflexc da assisténcia prestada ac usuario.
1 - Responsavel Técnico
O (a) Responsdvel Técnico (o) da Instituiclo devera:

- Fncaminhar as Coren/R] o nome de trés profissionais de enfermagem na proporgio
de 02 enfermeiros e D1 técnico ou auxiliar de enfermagem, que irdo compor a
comissdo eleitoral, a fim de que possa ser reslizada a checagem no cadastro de
inscritos e posterior emissio de portaria dos membros designados.

- Convocar reunido de sensibilizacdc com a partidipagdo da coordenagdo da Comissdo
de Etica do Coren/R} com objetivo de conscientizacdo dos profissionais de
enfermagem da importancia de uma comissdo de ética de enfermagem na Instituicdo
de Salide e porgue devem de participar.

il ~ Cornissdo Eleitoral da constituicio

A comiss3o eleitoral devera ser composta por até 03 profissionais de enfermagem, sendo
Presidente, Secretario e Vogal, que terdo a atribuicdo de formulacdc e operacicnalizagio do
processo eleitoral;

Das Atribuigdes:

- Compete 3 comissde eleitoral receber e efetuar as inscrighes dos candidatos a
comissdo de ética institucional, em atendimento ao art.8° § 2° da DecisSo 18217132,

- Encaminhar aoc CTOREN/R], em até 45 (quarentz e cinco) dias, os nomes dos
candidatos inscritos para avaliacio e validacdio das Inscricdes, sendo imprescindivel
que todos 05 candidatos possuam inscrigdo definitiva no COREN/R] e estejam em dia
com as suas obrigagdes financeiras junto ao Conselho;

~ Ao términe do perfodo inscricional, a Comissio Eleitoral fixard, em até 07 (sete) dias,
quadm com os nomes dos candidatos dos Quadros 1, 11 e ill, oficializando ao
Coren/R), a fim de que sejam confeccionadas as cédulas eleitorais;

A comissdo eleitoral providenciara a realizagio de uma reuaidc com os profissionais
inscritos & a Coordenagdo da Comissdo de Etica do COREN/R], a fim de gue estes
possam ter a plena cornpreensdo de sua funcso na comissdo de ética e realizar a
divulgacdo de suas candidaturas na instituic3o,

As eleigies ccorrerSo 15 (quinze) dias apés a fixagdo na instituigio do quadro de

candidatos inscritos, em turno Gnico, € sera realizada em trés dias.

% X~
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Cabe & Comissdo FEleitoral Providenciar:

a) viabilizagio junto 2 instituic3o de local para o escrutinio e a garantia da guarda e sigilo das
umas eleitorais;

b} omanizar a relagBo dos profissionais inscritos por categoria, para afixa¢do no recinto
destinado aos elgitores e nas cabines indevassaveis;

c) junto a Geréncia de Enfermagem a listagem dos profissionais de enfermagem efeitores, gue
servird camo comprovanie de votagdo. Caberd ao Coren/RI formecer tode material utilizado
durante o processo de votagdo, conforme descrito abaixo, e que devemn ser develvidos ac final

da votacgdo.

a) Ata especifica de abertura do processo eleitoral, que serd lavrada no inicio da votagdo por um
conselheire do Coren/R), juntamente com a RT e a Comiss3o Eleitoral;

b} Urnas para recebimento dos votos;

<) Cédylas oficiais para o Quadro I e para os Quadros II e I1I; d) Caneta, lapis, papel & lacre
numerado.

MNota:

Valerd como comprovante de votag8o a assinatura do eleitor na listagem fornecida pela
Geréncia de Enfermagem. Se a Comissdo Eleftoral entender que had necessidade de

acompanhamento técnico, deverd formalizar pedido ao Coren/R1.

Encerrada a votagao, a comissdo eleitoral devera atender ao § 99 do artigo 8¢ da Decisdo
Coren/R) n® 1821/12, procedendo & contagem de votos, em atendimento & lisura e &
transparéncia do processo eleitoral, sendo garantida a presenga dos profissionais interessados
no processo. Encerrado o processo eleitoral, a Comissdo Eleitoral elaborard uma Ata que sera
assinada por todos os componentes da comisso eleitoral e encaminhard copia ao Coren/RY; O
resultado devera ser oficializado ao Coren/R} que, junto a diregdo da instituic3o e a responsavel
técnica, agendaréo 2 data e o local da posse da comissdo de ética eleita.

11i- Composicdo da Comissdo de Etica Condicio do quadro funcional da instituicio

Quando a Instituigdo tiver no quadro de pessoal somente Enfermeiros (as) e Técnicos (as)

de Enfermagem.
Membros Efetivos: 1 Enfermeire (a) e 2 Témicos {as) de Enfermagem
Membros Suplentes: 1 Enfermeira {a) e 2 Técnicos (as) de Enfermagem
Iv- Dos critérios para integrar a CEE:

I - Manter vinculo empregaticio efetivo junto & instituicio de salde;
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it - Possuir situacdo regular junto ac Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdicio
em todas as categoerias que esteja inscrito;

I11 - N&o possuir condenagdo transitada em julgado em processo administrativo efou ético

nos dltimos 5 (cincg) anos;
1V - N3o possuir anotagBes de penalidades na instituicdo nos ditimos cinco anos;
V- Das inscrigbes:

As Inscrigbes serdo realizadas no pericdo proposto pelo cronograma, na antiga sala da ouvidoria,
no horério de 08:00 &s 14:00 horas.

- Poderde se inscrever Enfermeiros, Téchicos de enfermagem, que atendam os critérios
para integrar a CEE;

- Recebidas as inscrigdes, a Comiss#o Eleitoral analisard o preenchimento das requisitos
necessarios e fard a divulgacdo da lista de nomes dos candidatos e respectivas

classes.
Documentos que deverdo ser apresentados no ato da inscrigio dos candidatos:
1 - Copia da Carteira Profissional do COREn-R], dentro do prazo de validade;

11 - Certiddp negativa emitida pelo COREn-RJ, dentro do prazo de validade, que pode ser retirada
online;

VI- Processo Eleitoral
Quadro I ~ Enfarmeiros
Quadro 11 e 1 - Técnicos de Enfermagem
ENFERMEIROS votardo no QUADRO I e TECNICOS
Votaréo no QUADRO 11 e IHI

VII- Resultado das Eleigies

O quantitative dos votes validos ou ndo devero ser encaminhados ao Coren/R] apés
apuragdo das urnas, juntamente com o relatdrio do processo eleitoral, com registro de todas as
ocorréncias & assinado por todos s membros da Comissdo Eleitoral.

- Publicagdo do Edital n® 1: DecisSo homologando o resultado do processo eleitoral,
onde constaréo os nomes dos membros efetivos e suplentes componentes da
Comissdo de Etica de Enfermagem Institucional.

VIIL - Da posse da comissdo eleita Da acordo com o artigo 89 da DecisSo COREN-R) no

1821/132. @’
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IX - Do Regimento Interno da Comissdo de Etica

O regimento internc da comissdc de ética serd slaborado pela primneira Comissio de Ctica
de Enfermagem Institucional gleita, com base na sugestdo abaixo:

Finalidade Apontar a finalidade da implantacdo da comissdo local, com énfase a delegacioc de
representatividade, de acorde com o artigo 1°¢ da Resolugdo COFEM n® 172/94 e DecisSo
COREN/RI n®1821/12.

Objeto do trabalho

Poderd estar embutido na finalidade, com é&nfase & discussdo do exercicio da profissdo e

insergdo da equipe de enfermagem local.
C) Descricdo das atividades
Na divulgagio da legislacdo do exercicio da profisséo.

Frente as demandas de denlincias, de acordo com a Resolugdo COFEN n? 370/10, que
normatiza o Cédigo de Processo Etico dos Profissionais de Enfermagem, no capitulo 1
- da Admissibilidade da Dentincia.

Funcionamento da comissaa

Apontarnentos do funcionamento das atividades da comissdo e cronograma de reunigo dos
membros ao lengo do ane, possibilidade de convocacdc de reuniBes extraordinarias, fuxe

administrativo, criagdo de impressos, etc.
e) Atribuicio dos membros da comissgo

Com apontamentos da criagdo, das funcbes do presidente, do secretario e do vogal
substitutos, e respectivas atribui¢Bes nas plenérias e nos trabalhos de investigagdo de dentndias
eticas.

f} Processo eleitoral. De acordo com a Decisdo Coren/RI n® 1821/12. ViI - Compromisso
do (a) Responsavel Técnico (&) O Coren/Rl fomenta a criagdo das ComissGes de Etica
Institucionais e, para tanto, é necessario que haja o compromisso firrmado pelo {a) Responsdvel
Técnico {a) junto & Diregdo Geral, no sentido de garantir as condigBes de fundionamento da
comissdo, como a viabilizagio de um espacgo fisico dentro da instituicSo onde os membros da
Comissdo de Etica de Enfermagem possam desenvolver seus trabalhos com seguranga, devido
ao carater sigiloso dos pracedimentos, e flexibilizagdo do horaric a fim de que os membros

possam, efetivameante, realizar as atividades inerentes as demandas apresentadas & comissdg.
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Procedimentos da Comissao de Etica de Enfermagem em Caso de Denincia na
Instituicio

A denincia surge de um fate ocorrido na Instituigdo, podendo envolver profissionais,
pacientes, familiares ou acompanhantes. Os fatos caracterizam-se pela natureza, infracles
éticas e disciplinares. Assim compostas por ocorréncias ou fatos de natureza ética, de natureza
administrativa e ainda de natureza administrativo-ética. Os membros da CEFn podem apurar
fatos somente de natureza ético profissional na instituicdo em gue exercem suas atividades. Os
fatos de acordo com a natureza sofrem a aplicagdo das penalidades constantes no Cédigo de
Etica do Profissional de Enfermagem, sem que haja prejuizos na aplicabilidade dos demais
dispositivos legais. Para tanto, diferem-se os fatos de acordo com a Resolucdo Cofen
ne311/2007.
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Quadro 8: Cronograma De Implantagdo Da Comiss3o De Etica De Enfarmagem

Colegiado Gestor

A participagdo popular € uma importante estratégia de democratizacio da sadde prevista
nas leis 8080/90 e 8142/90 que regulamentam o Sistema Unico de Sadde, tendo a sociedade
coma sujeito ativo no processo decistrio de politicas piblicas por meio dos Conselhos de Sadde
e das Conferéncias de Satide,

O Consetho Municipal de Salde € um érgdc permanente e possui cardter deliberativo, ele
é formado por membros do governo, profissionais de salide e usudrios. Temdticas essenciais
como o orcamento destinado a sadde, a politica de recursos humanos, a relaco com o setor
privado, as epidemias, o saneamento basico, as estratégias de vigitdncia & saiide e muitos outros
aspectos figuram as discussGes deste drgdo.

No &mbito local das unidades de salde, a participacdo popular deve ser incentivada
principaimente nos Colegiados Gestores. £ntre as diretrizes propostas pela PNH, a gestio
participativa de transversalidade da atencdo bésica em sadde incentiva a implantagic de
Colegiados Gestores Lacais (CGL) na RAPS como dispositivo de humanizac3o, para os servicos
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deliberados comoe democritico a fim de ampliar o grau de comunicagio entre a comunidade e &
unidade de salide mental, qualificando a produclie do cuidado ofertado no servico de sadde,
Fundamentado nos principios que norteiam o Sistema lnice de Saide, a 08 VIVA RIO sa
preocupa com a: universalidade, equidade, integralidade e resclutividade, € reconhece cada
pessoa como legitima cidadé de direitos e valoriza e incentiva sua atuagiio na produgdo da sadde,

O CGL é um espage democrédtico, de acolhimento coletivo, onde se discutern os
procedimentos administrativos e assistendiais, com foco na elaboragdo de propostas e definicdo

de prioridades a partir das realidades locais.

Propbe-se que todas as unidades, CAPS E CECCOS, construam seus colegiados gestores
locais & gue se desenvolva, }d na primeira reunido com a participagdc da comunidade, um
cronograma anual de reunifes mensais. Tal cronograma, que devera considerar o methor dia e
horério para a participac3o da comunidade, sera afixado no guadro de avisos. Além disso, em
conjunto com a Educacdo Permanente, propbe-se uma agenda de oficinas de sensibilizagdo dos
profissionais sobre a importancia do CGL.

Assim comg as reunifes dos Conselhos de Saude, as reunibes do CGL devem contar com
a participacdo de usudrios, profissionais de safide e gestores, no entanto, ndo ha necessidade
de garantir 2 paridade dos participantes, para que as reunides ccorram.

Os CGL devem ser compostos por:

Usudrios - as reunides devem incluir o maior ndmero possivel, evitando restringir-se

apenas a liderangas comunitarias;

Profissionais de Sadde ~ todas as equipes devem ser representadas nas reunides por pelo
menos um membro e sempre que possivel, deve-se garantir a participagdo de ao menos um
profissional por categoria da unidade;

Gestores -~ O diretor/gerente da unidade deve participar de todas as reunides do colegiado,
tendo papel moderador, garantindo o espago de fala tanto dos usudrios, quante dos profissionais
de saldde. Na auséncia do diretar/gerente, 0 mesmo deve ser representadc por um dos
responsaveis técnicos da unidade;

Integrantes eventuais - considerando uma visdo holistica da produgdo do cuidado, que
uitrapassa os muros das unidades, outros atores locais podem ser convidados 3 participarem
das reunites do CGL, com vistas a contribuir nas discussfes de temas que thes sejam comuns.

Além do acolhimento, deve haver o compromisso de dar encaminhamento as demandas podendo

ser desenvolvidos e monitorados indicadores de performance (resolubilidade) das cuvidorias dos

usudrios, nas reunibes do CGL. g
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A 05 VIVA RIO, ao longo dos dez anos de experiéncia de cogestde das unidades de APS
no municipio do Rio de Janeirc, scumulou grande experiéncia nos processos de incentivo &
participacdo popular. Em 2012, a Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria (CAP) 2.1 da SMS
do Ro de Janeiro, elegeu o CMS Rodolpho Perissé do Vidigal (Zona Sul) como modelo de
experiéncia exitosa de CGL. Os resultados foram inspiradores e provaram que os profissionais,
em consondncia com a comunidade, 2 partir de interagBes e frocas de conhecimentos e saberes,
alcangaram resultados positivos na gualificagdo da assisténcia e ampliagdo do acolhimento.

Meste sentido, 3 0% VIVA RIO se compromets em capacitar e instrumentalizar os gestores
locais de cada unidade de salide MENTAL a implantar de forma coletiva e garantir a reqularidade
mensal do Colegiado Gestor, com participagdo de representa¢io das categorias profissionais e
usugrios, com ampla dividgacio na drea de abrangéncia da unidade, mantendo o objetive
principal de estimulo & gestdo participativa. Além disso, compromete-se a3 incentivar a
representatividade de profissionais de satde e usudrios nos Conselhos Municipais de Satide.

Resultados esparados:

- Aperfeigoamento dos processoes de trabalho;

- Construgdo de indicadores de monitoramento de sadde:

- Melhora na comunicagdo entre 2 comunidade e a3 unidade e entre os setores da

unidade;
- Redugde de queixas 3 Quvidoria;
— Integragde dos Funciondrios;
- Gestdo de Comunicacdo;

— Gastde de Qualidade Eficiente;

- Gestdo de Resposta (“feedback™) in.

As atividades a serem desempenhadas nos equipamentos que compdem a REDE

DE ATENCAO PSICOSSOCIAL correspondem ao gerenciamento, operacionalizacdo e

execucéo das agdes e servicos de salde, garantida a assisténcia universal e gratuita &

populagao, seguindo as orientagbes técnicas determinadas pela Superintendéncia de Saude

Mental do Municipio.

Os servigos de salidefequipes previstas para essa parceria sdo:

Ndamero
Unidade Tipo Funcionamento de

Leitos
CAPSad lil Miriam Makeba - AP 3.1 CAPSad Il 24h nos 7 dias da semana | 10
CAPS il Fernando Diniz - AP 3.1 CAPS Il 24h nos 7 dias da semana | 10
CAPS Ill Ernesto Nazareth - AP 3.1 CAPS HI 24h nos 7 dias da semana | 10
CAPSi |l llha do Governador - AP 3.1 CAPSI I 2a6ade 8:00as17:00h | -
CAPSi Il Visconde de Sabugosa - AP 3.1 CAPSi Il 2 a 6a de 8:00 as 17:0Ch -
UAA Metarmorfose Ambulante - AP 3.1 UAA 24h nos 7 dias da semana | 15
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EMSM - llha do Governador - AP 3.1 (a implantar) | EMSM 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
EMSM - Alemao - AP 3.1 {a implantar) EMSM 2 abade8:00as17:00h | -

| EMSM — Maré - AP 3.1E iTpIantar) B EMSM 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
Equipe Reabilitagdo Psicossocial - AP 3.1 ERP 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
CECCO - llha do Governador (a implantar) CECCO 2 a 6a de 8:00 as 17:00h* | -
EMSM - Centro - AP 1.0 (a implantar) EMSM 2 a 6a de 8:00 4s 17:00h -
CAPSad lll (a implantar) - AP 1.0 CAPSad Il 24h nos 7 dias da semana | 10
CAFS Il {a implantar} - AP 1.0 CAPS I 24h nos 7 dias da semana | 10

* 0 CECCO pode eventualmente realizar atividades no periodo noturno ou nos fins de semana, com agendamento prévio que

permita a organizacdo da escala de recursos humanos

Os Recursos Humanos necessarios ao funcionamento de cada unidade equipe,

encontram-se na segdo 9 — custos, e os tipos de servigos imprescindiveis as unidades

podem ser encontrados na segao 3 — objeto.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sS8o servigos essenciais na estruturacdo da

RAPS e s80 regulados pelas diretrizes e caracteristicas que constam nas Portarias MS/GM No.
336, de 19 de fevereiro de 2002, No. 3.088, de 23 de dezembro de 2011; e No 854, de 22 de
agosto de 2012. As diferentes tipologias de CAPS s3o0 definidas de acordo com caracteristicas

come: densidade populacional do territdrio, horario de funcionamento e populagao atendida:

CAPS 11: atende pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrertes do uso de crack, alcool e
outras drogas, conforme a organizac8o da rede de saide local. Funcionamento de
segunda a sexta de 8h as 17h, podendo ainda ter um terceiro turng, para atendimento
estendido até as 21h e aos sabados de acordo com as necessidades do territdrio.,

visando diminuir as barreias de acesso;

CAPS 11I: atende pessoas com transtornos merntais severos e persistentes, podendo
também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas, conforme a organizacdo da rede de sadde local. Proporcionam servigos
de atencdc continua, funcionamento vinte e guatro horas, induinde feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento noturno a outros
servicos de saliide mental.

CAPSad Ill: oferta atengdo integral e continua a adultos, criancas e adolescentes
com necessidade de cuidados relacionados ao uso prejudicial de alcool, crack e
outras drogas. Servico com no maximo doze leitos para observaciio e
monitcramento, funcionamentc 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;
ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento noturno a outros servigos de
saude mental.

CAPSI II: atende criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto 49

Processo no 09/007.336/2021 da Crianca e do Adolescente, com transtornos mentsis

severps e persistentes efou com necessidade de cuidados decorrentes do uso

prejudicial de crack, dlcool e outras drogas. Funcionamento de segunda a saxta de 8h
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as 17h, podendo ainda ter seu hordric estendido até as 21h e aos sdbados de acordo

com as necessidades do territdrio.

~ CAPSI II1: oferta atengdo integral e continua a criancas e adolescentes, considerando
as normativas do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com transtornos mentais
graves e persistenfes efou com necessidade de cuidados decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas. Servigo com leitos de acolhimento noturno para abservacio e
moniforamento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda dinica em laitos de acclhimento noturno a crianges e
adolescentes de outros servigos de saude mentat.

Os CAPS sdo estratégicos para a atengdo @ manejo & crise no territério e devern funcionar
em rede de articulagdo, apoio & matriciamento com outros servicos da RAPS, como os Servicos
de Moradia de cardter transitdrio (SRTs e UAAs); os Centros de Convivéncia e Cultura; as
equipes de apoio como as equipes multiprofissionais de sadde mental; as equipes de reabilitacio
psicossocial; bem como como as as unidades de Atencdo Primdria, Ceniros Municipais de
Salde, Clinicas da Familia, equipe de Consuitérios na Rua, NASF; e os servigos de urgéncia a
emergéncia, como CER, UPAs, e Hospitais e Clinicas e Servicos Especializados.

Um servigo essencial 3 garantia da longitudinafidade do cuidado para pessoas com
transtornos mentais severps e persistentes efou necessidades decorrentes do uso abusivo de
crack, alcool e outras drogas, em situagdo de vulnerabilidade sodal e familiar & a Unidade de
Acolhimento Adulto {UAA).

A (UAA) é ym dos pontos da Rede de Atengdo Psicossocial e apresenta as seguintes
caracteristicas: funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana; cardter residencial transitério, tendo corno objetivo oferecar acolhimento voluntario e
cuidados continuos para pessoas com transtornos mentals severos e persistentes efou
necessidades decorrentes do uso abusivo de crack, alcool e outras drogas, em situacio de
vulnerabilidade social e familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo,

Os usuarios da UAA serdo acolhidos conforme definido pela equipe do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) de referénda, que serd responsavel pela elaboragio do projeto terapéutico
singular de cada usudrig, priorizando a atengBo em serviges comunitirics de salde,
considerando & hierarquizagdo do cuidado & prevendo tempo de permandncia, que deve ser
sempre o minimo necessario & ndo deve ultrapassar as 180 dias.

Os Centros de Convivéncia sSio dispositivos integrantes da Rede de Atencio Psicossocial
do Sistema Unico de Sadde com atuaciio intersetorial, nos quais s8¢ aferecidos espacos de
sociabilidade, produgo, articulagio com trabalho e geragdo de renda; e intervencdo na cultura

e na cidade. 530 estratégicos para a inclusdo social, por meio da construcio de espacos de
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convivio e sustentacdo das diferenca, ampliagdo dos lagos sodais e circulacdo dos usuérios em
variados espacos da cidade. Os Centros de Convivéncia tem como um dos cbjetivos promover a
autonomia, liberdade das pessoas, combater os estigmas e preconceitos, sendo um dispositive
estratégico para ampliacio das possibilidades e territdrios de vida e circulag@o dos usuarios da
salde mental, como espago de arte, lazer, esporte, cultura, educagdo e trabalho e geracéo de
renda, visando promover a integraciio e inclusio social.

As Equipes Mutiprofissionais de Saude Mental est3o referidas no presente edital a portaria
No 3588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 e a NOTA TECNICA NO 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, que descrevem suas atribuigBes:

/ A Equipe parte da Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia para

atencio integral & pessoa com transtornos mentais moderados;

v As Equipes tém por objetivo prestar atencip muitiprofissional em salide mental,
respondendo a necessidade de atendimento aspecializado identificade pela atencio
basica, Integrando-se aos demais servigos das redes de atengdo & saiide, amparada
nos comandos da Lei 10.216 de 2001;

Compete 3s equipes:

1 - ampliar o acesso 3 assisténcia em saide mental para pessoas de todas as faixas etdrias com
transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e
transtormos de ansiedade;

11 - prestar assistdncia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados,
encaminhados pela Atenc8o Basica;

111 - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada
em salide mental;

IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atencdo das redes do SUS; e

V - estabelacer articulac@c com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia
Social, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e agdo intersetorial.

Presta-se a “ampliar o acesso & assisténciaz em saide mental para pessoas de todas as
faixas etarias com transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como
transtornos de humor, dependéncia guimica e transtornos de ansiedade”, atendendo
necessidades de complexidade intermedidria entre a Atenc@o Bésica e os CAPS.

Messe sentido, conforme previsto no presente edital, as Equipes Multiprofissionais de
Saiide Mental (EMSM) estardo vinculadas aos CAPS de seus territérios € poderdo realizar
atendimentos nas unidades de sadde do territdrio de abrangéncia. As EMSM devemn ofertar
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cuidado de média complexidade e o acompanhamento dos usudrios pela territdric, realizagBes
aches de mediagdo das relagBes com a8 comunidade, bem como oferecer acothimento onfine.

A RAPS tem como direcio fundamental de trabalho a articulacdo entre os diversos pontos
de atenglo ¢ o cuidade longitudinal do usudrio. Agdes de cardter intersetorial, que dialoguem
com outros setores e que ampliar 0 acesso as politicas de saGde mental fazem parte do escopo
de trabalho da rede, Um dos setores de fundamental importéncia nesse cuidado € a articulagio
com & assisténcia social, uma vez que boa parte dos usudrios da salde mental encontra-se em
situagbes de extrema vuinerabilidade, agravadas ainda mais pela isolamento social e a recente

pandemia de covid-19.

A Equipe de ReabilitagBo Psicossocial funciona vinculada a um CAPS e tem o intuito de
ampliar o acesso & sadde e ap cuidado em salde mental de usudrios que se encontram em
abrigos ou unidades de triagem da Assisténcia Social do municipio do Rio de Janeiro. Essa Fquipe
iré desenvolver aces intersetoriais e acompanhamento de usuirios em acolhimento institucional
cotidianamente junto as Unidades de Reinsercio Social do municipio do Rio de Janeiro.

O avanco da reforma psiguidtrica e o progressivo fechamento dos leitos em hospitais,
psiquiatricos, tendo como marco recente ¢ encerramento das atividades no IMAS Juliano
Moreira, com o fechamento total dos leitos do Hospital Jurandir Manfredini, os desafios da
atencdo psicossodal na efetivagdo do cuidado no territério tornam-se Imprescindiveis, Para o
enfrentamento dessas questBes, faz-se necessario ampliaco de um cuidado cada vez mais
longitudinal, que ¢ atendimento a crise possa se dar incessantemente no territério, com o
fortalecimento das acbes de manejo da crise no CAPS, matriciamento da unidades de atencio
primaria ¢ de urgéncis e emergéncia, e ¢ desenvolvimento de redes de cuidado, através de
articulacbes intra e intersetoriais.

Uma & a da intersetorialidade, conforme foi apontado na 1V Conferénca Nacional de Sadde
Mental - Intersetorial. A Reforma tem gue se abrir decisivamente para os outros campos das
politicas publicas, como assisténeia social, educagdo, trabalho e renda, cultura, habitagdo,
justica, A outra fronteira para a consolidagido da Reforma é justamente a do fortalecimento das
agies solidarias e produtoras de autonomia, desenvolvidas por usudrios e familisres, em
cooperagdo com os profissionais e 2 socledade em geral.

Nesta proposta técnica, o conhecimento, mapeamento, diagndstico e constante re-
letiura dos territérios onde se efetiva a RAPS deve ser agBes constantes, de modo a mobifizarem
cada vez mais recursos e parcerias para criagio de PTS gue dialoguem e ampliem os territrias
de vida e circulagdo dos usudrios, Essa proposta visa fortalecer a RAPS nas territdrios da CAP
3.121.0.

6.1. Organizagdo das Agdes Assistenciais

Os Centros de Atencdio Psicossocial (CAPS), constituidos por equipes
multiprofissionais que atuam sob a dtica interdisciplinar, destacam-se dentre os servicos
oriundos da reforma psiquidtrica no Brasil como estratégicos para Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), devendo cumprir, segundo a logica do territério: articulagdo com os
demais pontos de aten¢éo das Redes de Saude e dispositivos intersetoriais; programa de
cuidados continuos, o que se entende como longitudinalidade de cuidados; funcionar como
servico de portas abertas ao territorio, ndo se restringindo ao agendamento prévio de

EE

¥



@]
@ Rlo SAUDE Processo n°

PREFEITURA 09/000.743/2023

consultas, atender a crise ou ao sofrimento agudo (podendo ser disponibilizados,
excepcionalmente, horarios em turnos estendidos ou ainda aos sabados como politica de
reducdo de barreiras de acesso no caso dos CAPS ll); acompanhar os casos de violéncia
autoprovocada com risco de suicidio; realizar matriciamento das equipes da atencgéo
primaria e dos pontos de urgéncia e emergéncia e servigos hospitalares; desenvolver agbes
para promover a desinstitucionalizagdo de pacientes longamente internados em hospitais
psiquiatricos: considerar o principio da equidade e se integrar plenamente a rede local de
salide, investindo na integragdo de sua clientela aos dispositivos culturais e de
educacio/trabalho/geracéo de renda e suporte de pares,.

Os CAPS assim como as Unidades de Acolhimento e os Centros de Convivéncia
trabatham a partir do paradigma da Atencdo Psicossocial, que busca a ampliagéo das
relagdes significativas nos diversos contextos de vida dos usuarios (familia, comunidade,
etc.), do repertério de habilidades (autocuidado, expressivas, laborativas, etc.) e da
circulagdo pelos varios espagos da cidade. Busca-se assim substlituir a l6gica
asilarfmanicomial, trabalhando na superagdo do estigma relacionado ao adoecimento
mental.

O trabalho de articulagdo em Rede devera ser fomentado pela interlocugdo com as
equipes de Atengdo Primaria, os NASF, dispositivos intersetoriais e as estratégias
comunitarias visando a integralidade do cuidado e a redugéo das vulnerabilidades. No
Municipio do Rio de Janeiro, o Apoio Matricial, as supervisdes de territério (a partir dos
sistemas locais de salide) e os Féruns de Salde Mental e de Rede de Saude s&o os
espacos instituidos de construggo do cuidado integral para todos os componentes da RAPS
e parceiros intersetoriais.

Embora, nos altimos cinco anos, como consequéncia do fechamento dos hospitais
psiquiatricos conveniados ao SUS no municipio e do trabalho finalizado de retirada dos
municipes que estavam internados em hospitais psiquiatricos fora do municipio, o numero
de pacientes institucionalizados tenha diminuido consideravelmente, o municipio do Rio de
Janeiro ainda possui pessoas internadas em leitos psiquiatricos de longa permanéncia.

Para essa clientela uma das opges de saida do hospital psiquiatrico s&o os Servigos
Residenciais Terapéuticos, que sdo vinculados aos Centros de Atengéo Psicossocial de
cada area programética do Municipio do Rio de Janeiro. Tal vinculagdo permite a gestao
local e territorial das Residéncias Terapéuticas (RT), a inser¢cdo dos moradores no CAPS do
territorio onde construiram a sua histéria de vida com vistas a construgdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS). Ha ainda as possibilidades, no que tange ao morar, o

de cada CAPS.

As Equipe Multiprofissionais em Saude Mental Ambulatorial — EMSM - s&o regidas
101

retorno familiar e as moradias assistidas, que também devem estar articuladas as equip§s
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pela portaria 3.588 de 21 de dezembro de 2017, sendo um dispositivo da rede de atencgdo
psicossocial para oferta de atendimento de média complexidade, portanio especializado, a
pessoas em sofrimento psiquico. Atende situagdes que ndo necessitam do suporte
complexo e intensivo de um CAPS e que necessitam de cuidados para além daquele
oferecido pela ESF, devendo ter seu funcionamento nos dias Uteis das 8:00h as 17:00h,
podendo ser disponibilizados horarios em turnos estendidos ou ainda aos sabados como
politica de redugéo de barreiras de acesso. Visando garantir a ampliagdo do acesso também
pode ser oferecido acolhimento inicial online.

O trabalho desenvolvido pela EMSM visa & articulagéo do cuidado aos usuarios em
redes proximas ao seu local de moradia, facilitando o acesso as redes comunitarias para
apoio e cuidado, conforme a ldgica da atencéo psicossocial. Deve oferecer uma gama de
atividades assistenciais, entre elas: grupo de acolhimento, grupo de Gestdo AutSnoma de
Medicagao (GAM), atendimento individual em satde mental e psiquiatria, acompanhamento
das familias, acompanhamento domiciliar, procedimentos de enfermagem, matriciamento da
ateng@o primaria em saude (conforme pactuagdo com a Coordenacgéo de Atengdo Primaria
local), praticas de promog&o de satde e de acolhimento em sa(de mental & distancia (online
ou por telefone).

E necessario que a EMSM tenha uma reuniéio de equipe semanal, com duragio de
até 2 horas e meia, e que conte com a participagao de todos os membros da equipe de
modo a viabilizar a discussdo do processo de trabalho e dos casos clinicos. Cada
profissional é responsével pela consfrugdo do projeto terapéutico singular, junto com os
usudrios a ele referidos, compartilhando sempre o caso com a Atencdc Primaria em Salde,
ordenadora do cuidado. Além disso, os projetos terapéuticos singulares devem ser
construidos e acompanhados, tanto quanto possivel, intra e intersetorialmente, As equipes
deverdo disponibilizar carga horaria para atendimento dos procedimentos “Consulta em
Psiquiatria”, “Consulta em Psiquiatria Infanto-Juvenil’ e “Consulta em Satde Mental”
(realizada por qualquer profissional de nivel superior ndo médico), “Consulta em Saude
Mental Infanto-Juvenil” no SISREG seguindo a configuragdo de agenda padrio orientada
pela Superintendéncia de Salide Mental e de acordo com a seguinte proporcionalidade: nos
trés primeiros meses de implantagdo, deverad ser ofertado uma consulta de reserva para
duas consultas de retorno, e, nos meses consecutivos, a proporcionalidade seguira o padréo
pactuado para a atengdo especializada em saide mental no municipio.

O trabalho realizado pela Equipe de Reabilitagio Psicossocial, através do reforgo da
equipe de trabalhadores do CAPS Ill Ernesto Nazareth, tera como foco a realizacdo de
agbes intersetoriais e acompanhamento de usuarios em acolhimento institucional

cotidianamente junto as Unidades de Reinsergdo Social,
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» Acdbes de acolhimento: Espera-se das equipes dos CAPS e das EMSM a
organizacdo de atividades de porta de entrada, como acolhimento individual e de

grupos de recep¢ao, de modo a sustentar espago para acolher, avaliar e depurar as
demandas de atendimento. E indispensavel que estes sejam realizados com escuta
sensivel e a partir de um diagndstico clinico-situacional e da avaliagdo de risco

psicossocial.

s Atendimentos individuais e grupais: os atendimentos individuais n&o devem ocorrer

em detrimento das atividades grupais. Ha de se constituir o didlogo interdisciplinar
entre as equipes visando o desenvolvimento da atengdo ampliada em salde, a
construgdo conjunta de projetos terapéuticos singulares, a discussdo coletiva de
processos de trabalho, o aumento das atividades intersetoriais, territoriais e a maior

articulagdo com a rede de saude.

o Oficinas terapéuticas: sdo estratégias de cuidado, interacéo e socializa¢éo realizadas

pelos CAPS, pelas EMSM e pelos Centros de Convivéncia. Abrangem ag¢les que
visam a reabilitacio psicossocial pela inser¢do dos usuarios no espago social por
meio de atividades que promovem o protagonismo do usuario, a expressao de
sentimentos e vivéncias, o desenvolvimento de habilidades, a autonomia e o
exercicio da cidadania.

e Matriciamento das equipes de Atencdo Primaria: Os CAPS e as EMSM deverdo

manter agenda regular de matriciamento de equipe de atengéo primaria, conforme
planejamento elaborado em conjunto pela S/SUBHUE/SSM e a S/SUBPAV/CAP. O
matriciamento da atencdo primaria pelos CAPS e pelas EMSM devera ter as

seguintes caracteristicas:

a. ser presencial e ter frequéncia regular, com periodicidade minima de 1 vez

por més;

b. a elaboragdo de Projeto Terapéutico Singular que contenha: diagnéstico
situacional considerando o suporte familiar, a rede comunitaria e a rede de servigos
local; definicdo de relagdes/habilidades que serdo objeto de intervengao; as agbes
propostas conforme o compartilhamento de responsabilidades; prazo para avaliagao
dos efeitos da agbes propostas;

c. contemplar pessoas nos diferentes ciclos de vida: criangas, adolescentes,
adultos e idosos;

d. manter atualizados os regisiros das agdes de matriciamento das equipes de

atengao primaria nos sistemas de informagéo vigentes.
103



Ty

P ®
&?ﬁ Rlo SAUDE Processo n®

PREFEITURA 09/000.743/2023

o Matriciamento das equipes dos pontos de atencido de urgéncia e emergéncia: os

CAPS deverao manter presenga regular nos servigos de urgéncia e emergéncia em
saude mental que sio referéncia para seu territéric e demais servigos de urgéncia
sempre gque houver um usuario que seja de sua referéncia territorial, conforme as

seguintes diretrizes;

a. contato/resposta em até 12h para os casos do territério de responsabilidade
do CAPS;

b. agilidade e prontiddo para discussdo dos casos e construcao de rede apoio
territorial, com a presencga na unidade sempre que necessario;

c. compartilhamento dos cuidados dos usuarios de sua responsabilidade
territorial com a construgéo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para atengdo
a crise para 100% dos usudrios avaliados, privilegiando os recursos comunitarios de
forma a evitar internagdes;

d. as EMSM devem manter permanente interlocugio com as emergéncias em
salde mental, especialmente quando um usuario acompanhado pela equipe estiver
ou precise de atendimento na emergéncia;

e Acompanhamento domiciliar: a periodicidade para visitas domiciliares dos

profissionais da Atengdo Psicossocial deverd estar baseada em estratificacdo de
risco, com a seguinte periodicidade minima, observando que, conforme a

gravidade ira variar a intensidade do cuidado:

a. Pessoas em acompanhamento com alta vulnerabilidade — 1 visita por més;

b. Pessoas com historia de lesdes autoprovocadas ou tentativas de suicidio — 1
visita por semana durante os primeiros 90 dias apds o evento, caso o
paciente ndo mantenha frequéncia regular ac acompanhamento;

c. Pessoas com histéria de transtornos graves e persistentes agudizados
(segundo avaliagdo de estratificagdo de risco) e portadores de outros
transtornos cronicos graves descompensados — semanal;

d. Pessoas com histéria de transtornos graves e persistentes egressas de
internagdes de longa permanéncia e moradores de servicos residenciais
terapéuticos ou outros dispositivos de moradia com transtornos cronicos
graves — semanal, caso o paciente ndo mantenha frequéncia regular ao
acompanhamento;

» Atencdo as situacbes de crise: E considerada crise a situagdio em que ha um

sofrimento mental intenso ou alteragbes de comportamento, com ruptura ou
esgarcamento dos lagos com a rede de cuidados e que causem risco aos pacientes
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e/ou seus cuidadores. A atencio as crises em salde mental € compreendida como
um processo complexo que envolve ndo apenas o apaziguamento de sintomas
agudos, mas fundamentalmente a articulacdo com outros pontos de aten¢do da rede
de salde para a construgdo de condi¢des efetivas para um cuidado comunitario e
qualificado para todos. Essa articulagdo é imprescindivel para a atengdo as crises e
seu manejo, respeitando o direito de todos os pacientes ao tratamento do sofrimento
mental pelos meios menos invasivos possiveis. Dessa forma, permite incluir
elementos do territério de vida dos usuarios, faciltando o manejo das tensdes que

levaram a crise, evitando um olhar apenas biomédico e medicalizante.

o Acompanhamento institucional: Os profissionais de referéncia para usuarios

internados deverdo realizar visitas institucionais aos pacientes internades em
hospitais sejam eles Hospitais Gerais, Maternidades ou Hospitais Psiquiatricos, com
periodicidade minima de 1 vez por semana, fato que deve constar no projeto
terapéutico singular de cada usuario e manter interlocucao constante com o hospital,
visando a articulagdo do cuidado comunitario para viabilizagdo da alta o mais breve
possivel;

e Atualizacdo do Projeto  Terapéutico  Singular (PTS):. todos os usuarios

acompanhamos pelos servicos e equipes de saude mental deverdo ter seu PTS
discutidos e definido de forma coletiva, tendo como orientagdo a avaliagdo da
situagéo clinica, as condigbes de sua rede familiar ¢ social, as habilidades e
competéncias que devem ser desenvolvidas, o seu grau de autonomia e capacidade
relacional, o estimulo ao protagonismo, suas fragilidades e a existéncia de patologias
crénicas associadas. O PTS devera ser revisto e discutido pelo menos trés vezes ao
ano ou sempre que necessario, e anexado ao prontuario do usuario;

o Atendimento aos familiares: A atencéo aos cuidadores diretos - na maior parte das

vezes a familia - e as relagbes entre pacientes e aqueles que convivem com eles é
parte indissociavel do cuidado. Acolher as familias/cuidadores sem julgamento de
valor, encarando-0s como co-responsaveis pelo tratamento, € essencial para o
entendimento da situagdo e a proposicdo de estratégias de cuidado. Trabalhar com
as familias/cuidadores, auxilia na avaliacdo quanto aos riscos e as possibilidades de
cuidado no territério, bem como na compreensao de padrdes de adoecimento, as
comorbidades clinicas e a histdria familiar. Incorporar a familia no tratamento abre
maiores possibilidade de intervencdo e construgdo de uma rede de lagos

significativos para o usuério em sofrimento. Portanto os CAPS e dever&o atender,
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regularmente os familiares dos usuarios com cadastro ativo, considerando os

seguintes critérios minimos:

a. Usuarios adultos com alta vulnerabilidade — 1 atendimento por més;
b. Usuarios adultos com histéria de lesdes autoprovocadas ou tentativas de
suicidio — 1 atendimento por semana durante os primeiros 90 dias apés o
evento
c. Usuarios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes
agudizados {segundo avaliagio de estratificagdo de risco) e portadores de
outros transtornos crénicos graves descompensados — semanal;
d. Usuarios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes
egressas de internagdes de longa permanéncia que tiveram retorno familiar —
1 atendimento por més;
e. Usudrios criangas ou adolescentes com alta vulnerabilidade/risco - 1
atendimento por semana
f. As EMSM devem buscar incluir os familiares no cuidado dos usuarios
acompanhados sempre que possivel
¢ Criancas e Adolescentes: todos 0s casos, seja para avaliagdo ou acompanhamento,
dever&o levar em conta a rede na qual a crianga/adolescente ests inserida e transita,
considerando sua interagdo com a familia, rede social, escola, abrigos e atores
juridicos envolvidos.

o Acompanhamento de usudrios com transtornos decorrentes do uso de alcool e

outras drogas: o acompanhamento dos casos deverd se pautar pelo livre acesso a
unidade de referéncia, trabalhando na perspectiva da redugdo de danos e da
promogao de saude, sendo vedada a punigdo ou recusa de atendimento para

usuarios que néo estejam abstinentes.

o Acompanhamento de populacdo em situacéo de rua e em acolhimento institucional:
as equipes da Atengéo Psicossocial deverdo acompanhar as pessoas que vivem em
situagdo de rua ou que estejam nas unidades de acolhimento institucional e que
necessitem de cuidados em sadide mental. O trabalho deve ser integrado as equipes
de Atengao Primaria, equipes de Consultério na Rua e dos CREAS, desenvolvendo
acdes articuladas que estimulem a construgéo de uma rede de protecio social a
pessoa, a busca de alternativas de moradia, de trabalho e renda e de integracdo aos

dispositivos da educacio, da cultura e da vida na cidade. @\

+ Trabalho territorial: Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS, das EMSM e
do Centro de Convivéncia dever&do realizar atividades fora do espaco fisico das
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unidades de saude, atuando no territério e promovendo articulagdes com os
dispositivos comunitarios tanto formais quanto informais. Os profissionais devem se
revezar nestas atividades, que devem ser assistenciais e de promocdo de salde.
Particularmente, os Centros de Convivéncia devem realizar periodicamente agdes de
circulagdo pela cidade, incluindo a participagdo em atividades culturais, com o
objetivo de fazer com que usuarios possam reconhecer e se apropriar do territério da
cidade, estimuiando a convivéncia na comunidade.

¢ Desinstitucionalizacdo: Todos os profissionais da equipe técnica deverdo participar

do acompanhamento dos moradores de Servico Residencial Terapéutico (SRT) ou
em processo de Desinstitucionalizacdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com
a equipe de atengao primaria de referéncia daquele territério para acompanhamento
regular de saude, considerando os efeitos da longa institucionalizagdo. Nas agbes de
desinstitucionalizagdo também se inserem aquelas para promogao de autonomia e
construgdo de rede de cuidados comunitarios para os pacientes institucionalizados
em abrigos, prisdes, hospitais de custddia e tratamento psiquiétrico, ou unidades de
ressocializagio para adolescentes.

» Compariilnamento de cuidado com a Atencéo Primaria de Salde; todos os usuarios,

conforme sua condigdo de cronicidade, deverdo ter suas consultas agendadas junto
a equipe de saude da familia, quando necessario com a mediagio da equipe da
Atencdo Psicossocial. A equipe de Atengdo Psicossocial devera monitorar o
acompanhamento do usuario na Atengéo Primaria compartilhando as estratégias de

cuidado.
s Exames: os Centros de Atencgdo Psicossocial devem oferscer:

a. Teste rapido para detecgao de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
b. Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP.

+ Encaminhamento a exames e especialistas: em caso de necessidade de
encaminhamento do paciente a servigo especializado, a equipe do CAPS deve
acompanhar o processo de marcagdo e agendamento no SISREG/SER junto a
atengdo primaria, bem como as agdes necessarias para que 0 usudric possa
comparecer a consulta/exame, trabalhando para que o usuario compreenda suas
necessidades de salde e assim contribuindo para reduzir o nimero de solicitagdes

equivocadas e os indices de absenteismo.

e Participacio nos Foruns de Sande Mental e SupervisGo de Territ6rio: os

trabalhadores dos CAPS, EMSM e Centro de Convivéncia deverdo ter
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representantes presentes em todos os Féruns de Saude Mental e Supervisdes de
Territério.

s Trabalho Intersetorial: a construcdo das redes intersetoriais, constitui-se em
estratégia para promover a articulagdo dos CAPS, EMSM e Centro de Convivéncia

com outros pontos de atengdo da rede de salde, educagdo, justica, assisténcia
social, direitos humanos e outros, assim como recursos comunitarios presentes no
territorio. Assim, todos séo responsaveis pela garantia do acesso, da equidade e da
integralidade. Trata de uma estratégia que busca superar a fragmentacdo das
diversas politicas e das diferentes areas em que sdo executadas. O desafio é a
articulagao dos diversos setores na busca por solugdes de problemas no cotidiano e
na perspectiva do cuidado, de inserir os usuarios no territério em que vivem e na

possibilidade de uma construgao coletiva dos projetos terapéuticos individuais.

¢ Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico

institucional da equipe do CAPS semanalmente e supervisdo da equipe do servigo
residencial vinculado ao CAPS, para educagdo permanente e discussdo dos
processos de trabalho. Deve realizar também supervisdo de territério em atencgédo

psicossocial, conforme pactuacido com a CAP.

» Colegiado de Gestdo: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de

Gestéo, com participagdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunides para
prestar contas do funcionamento da unidade e ouvir suas avaliagdes;

¢ Ouvidoria: recomenda-se a divulgacdo do telefone 1746 para contribuir com o
funcionamento da unidade, emitindo opinides, elogios, criticas ou sugestbes de

melhoria.

o Estratégias de suporte de pares: acbes de cuidado a usudrios e familiares,

desempenhadas por outros usudrios e familiares, capacitados para tal e contratados
formalmente para essa finalidade, Entre as estratégias, a mais desenvolvida é o
dispositivo de grupo de ajuda e suporte mutuos. Outras agBes devem ser
desenvolvidas de modo a ampliar o exercicio dessa modalidade de trabalho que tem
a propria vivéncia de usuario ou familiar como ferramenta diferencial de cuidado.

¢ Acbes de Promocao de Satide Mental: agbes de promog&o da saude no territério em
parceria com a Atengéo Primaria e outros dispositivos formais e informais, intra e
intersetoriais.

As atividades dos profissionais de salide dos CAPS e das EMSM poderdo ser
alteradas mediante justificativa registrada no projeto terapéutico dos usuarios. @
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Educacdo Permanente

A Educacdo Permanente é um processo continuo de aperfeigoamento e atualizacio
profissional, processo este que serd implementado na REDE DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL, com
o objetivo de atender as demandas técnico-assistenciais de acorde com o perfil e as
caracteristicas das unidades, prornovendo a qualidade da assisténda através de um processo
continuc de aprendizado interpessoal.

Tedo o processo de ensino aprendizagem serd voitade para as agbes e atividades
direcionadas as especialidades, serd, inidalmente, desdobrado em etapas de complexidade
crescente, priorizando uma abordagem técnica e eficiente, fundamentada em objetivos
centrados na fase de planejamento e analise da atuagdo do profissional de sadde em situagdas-
preblema do seu contexte real de trabalho (processo de problematizacdo), impactando
diretamente na reducio das taxas de morbidade, mortalidade evitdvel e qualificagBo a vida. Tal
proposito também respeita os indicadores de gualidade, pontuados também pela pactuagio
gestora.

Iy

Estio previstas acbes pedagodgicas variadas (tedricofpraticas e digitais), visando &
recertificac80 regular/protocotar e, ao final do periodo proposto {minimo contratual proposto e
recertificagdo a cada 12 meses {ou por demanda contingencial); pretendemos manter o formato

educacional regular.
Escopo do Planejamento
Objetivos centrais:
+ Possibilitar a atualizagdo em condutas especificas de cada contexto de trabatho {nivel

técnico e de graduagao em salide),

+ Recertificacie regular dos profissionais envolvidos, através de avaliagio de
aprendizado cu por demanda contingendial.

v Identificar profissionais multiplicadores, de acordo com as competéncias e perfil
vocacionais.

Piblico alvo:

Obrigatdrio/cormpulsério: todos os profissionais de saiide da REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL, colaboradores da assisténcia direta e indireta.

Aspectos Relevantes:

¥ Contexto Interno: melhor capacitagdo técnica em diferentes graus de complexidade
inerentes ao trabalho; atualizacdo de acordo com protocoles institucionais; sinalizagéo
das dificuldades percebidas ao longo de toda a pratica profissional didrda; maior
segurangz nc desempenho de suas fungdes e tomada de decises; cepacidade de
trabalhar em equipe e evolugdo de integragio profissional. E
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¥ Contexto Externo: atendimento a populagdo de acordo com protocolos técnico-
assistenciais, em todos 0s niveis.

Produtos finais:
v Producdo cientifica propria em forma de manuais de apoio pedagégico, adaptado &
nossa realidade contextual.

¥ ldentificacdo de multiplicadores e preparo dos mesmos para a pratica pedagogica no
madeic de educacdc permanente, de forma descentralizada, contude, obedecendo
diretrizes centrais de planejamento.

v Identificagdo de indicadores de desempenho em educagdo, qualitativos e
guantitativos.

v Produtos adicionais:

¢ Condutas e protocolos reavaliados permanentemente e através do processo de
educacdo permanente,

< Contribuir para a Comissdo Interna de Qualidade & melhoria continua,

Assisténcia Farmacéutica Unidades de Atenc3o Psicossocial

A Assisténcia Farmacéutica & o conjunto de agBes voltadas a& promagdo, protegdo e
recuperacdo da sadde, tanto individual como coleliva, tendo o medicamento como Insumo
essencial e visando o acesso e ao sev uso racional, Este conjunto envolve a pesquisa, o
desenvolvimento e a producio de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo,
programacio, aquisigdo, distribuicio, dispensacdic, garantia da qualidade dos produtos e
serviges, acomparhamento e avaliagio de sua utilizagdo, na perspectiva da obtengia de
resultados concretos e da melhoria da gualidade de vida da populagiic [Resclucio N9, 338, de
06 de maio de 2004, do Conselho Nacional de Sadde).

Objetivo

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar o acesso da populacdo &
farmacoterapia de qualidade, contribuir para o uso racionat de medicamentos, oferecer servigos
farmacéuticos aos usuérios e & comunidade. Constitui componente essencial nos servigos e
programas de saiide e precisa ser realizada plenamente em toda a rede assistencial, para
contribuir de maneira efstiva e eficiente para transformar o investiments am medicamentos em
incremento de satide e qualidade de vida da populagdo.

Na equipe de saude o saber especificc de cada profissionat completa o do outro e suas acdes
podem ser potencializadas, diante da complementaridade das agies, de forma que um (nico
profissiopal ndo o faria meihor

Organizagdo dos servicos da assisténcia farmacéutica nas unidades de atengio

psicossocial:

A 055 VIVA RIO entende que a organizacdo € a base fundamenta! da sustentabilidade
de qualquer servigo, atividade ou sistema de producie de trebalho. Estard diretamente
relacionada com a funcionalidade dos servigos, tendo por objetivo o gerenciamento eficiente e
eficaz.
Dessa forma, um servigo organizado gerara resolubilidade, otimizars tempo e recursos, além
de refletir positivamente na credibilidade da instituicdo, setorfservico, sistema de sadda e
usudrio, favorecendo a todos os envolvidas no processo. @
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-

Para organizar os servicos partir-se-3, inicialmente, do planejamento para conhecer a
realidade & a funcionalidade, identificar problemas, processos de trabalho, demandas, fluxos de
informagbes, sistemas de informagdo, mecanismos de controle e avaliagdo, atividades
desenvolvidas, formas de execucdo, canais de ariiculagio, comunicacdo e informagdo,
objetivando adequar os recursos, visando melhor eficiénciz na gestio e no atendimento as
demandas requeridas.

Aspectos a serem considerados

Para 2 organizagdo do servico dever3o ser observados alguns pressupestos basicos.

Dentre eles destacam-sa!
/ Estrutura organizacional gue permita um bom desempenho em relaglo as fungbes
bésicas;
4 Capacidade de interagir, de forma permanente, para a busca da adequacdo da

estrutura e processos, diante das circunstncias;

./ fGestdo orientada para resultados, de forma planejada e com objetivos
criteriosamente construidos.

Vantagem de um servico organizado
Um servigo estruturado e organizado viabilizard bons e mensuraveis resultados, como:

4 Regularidade no abastecimento e a disponibilidade dos produtos no momento
requerido, em guantidade e qualidade;

+ Melhoria do acesso;

¢ Credibilidade no servico de salde e na OSS parceira;

v Diminuic8o das perdas, desperdicios e 8 ma utiliza¢do dos recursos;
./ Registra dos processos de trabalho;

v+ Base de dados de suporte e apoio &4 gestéo;

v Cumprimento de normas e procedimentas;

+ Acompanhamento, avaliagdo e intervencio eficiente;

+ (Garantia da qualidade dos servigos e do atendimento ao usu;‘rio.

Procedimentos Bisicos para uma Servigo Organizado
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+ Conhecer a estrutura organizacional, os niveis de hierarquia, as competéncias, as
atribuicbes as normas, os procedimenios 2 as formas de controle e avaliacdo;

+ Hdentificar responsabilidades, ou seja, quem faz e qué, como, quando e com qual

periodicidade;

+ Conhegcer os processos de trabalho, forma de execugdo, fluxo de informaces e
demandas, interfaces, atividades desenvolvidas, em desenvolvimento, necessidades
ou ndo de intervengdo, de mudancas de fungbes, de praticas efou de pessoas;

4/ ldentificar os recursos humanos, numero de pessoal, perfil profissional,
compatibilidade com a fungdo, nivel de satisfagdo do pessoal, demandas e relacfes
no trabalho;

v Realizar oficina de trabalho com a equipe que serd envolvida neste processo para
discutir, ouvir sugestbes, avaliar necessidades de redefinicio de processos de
trabalhos e repensar atribuicbes, de acordo com habilidades e perfis profissionais
identificados;

+ Elaborar Plano de Trabalho, com definicdo clara de objetivos, metas, prazo de
execucdo, responsavels, incluindo a sensibilizagdo e motivacdo da equipe;

¥ Elabeorar cronograma de atividades, forma de acompanhamento e avaliagdo dos
resultados;

/ Definir pardmetros e/ou instrumentos de controle e avaliagio de resultados;

+ Estabelecer indicadores de desempenho para © servigo e para a equipe;

v Desenvolver Sistema de Informagdo eficiente e eficaz, para o gerenciamento das
acdes;

v Implantar sistema de qualidade que possibilite a melhoria dos servigos;

< FElaborar manual de normas e procedimentos operacionais para harmonizar

procedimentos e condutas @

Requisitos necessarios:
¥ Estrutura organizacional;
v Estrutura fisica;

v Estrutura administrativa;
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+  Equipamentos e materiais;

+ Recursos humanos;

7/ Recursos de informacao;

+/  Recursos financeiros;

+/ Normalizacdo e regulamentagso;

/  Apoio politico do Gestor Municipal e da equipe.

Estrutura organizacional

A assisténcia Farmacéutica, enquanto parte integrante da Politica de Sadde, devers fazer
parte da estrutura organizacional formal da Parceira, neste casoc da 0SS VIVA RIO, com
definicBes claras das competéncias e dos niveis hierdrquicos.

Estrutura fisica e instalagbes

A 0SS VIVA RIO propie a reestruturagdo de espacgo fisico hoje insuficients, que seja
compative! com o grau de complexidade das fungbes, para o pleno desenvolvimento das
atividades da Assisténcia Farmacéutica. A distribuico dos espacos fisicos serd bem planejada,
considerando-se todos os aspectes técnicos partinentes. A estrutura fisica terd boa localizacdo,
facll acesso com dreas bem definidas e sinalizadas, condigdes ambientais apropriadas, além de

cumprir tados os reguisitos afeitos & higienizagdo @ a limpeza.

O dimensionamento da area ndc seguird, de antemdo, nenhum padréo pré-estabelecido.
A necessidade e o dimensichamento do espacgo fisico dependerio do volume das atividades,
demandas, modatidade da aquisicio, niémero de equipamentos, de mobilidrics, de pessoas,
entre outros aspectos. Além disso, sera preciso pensar em expansac futura, para novas agdes e
atividades.

Estrutura administrativa

Um servico organizado exigiré uma estrutura administrativa eficiente que possibilitara a
elaboracBo de relatérios gerenciais, a manutencio de um sistema de informagio eficiente
{possibilitando uma gestdc adequada da informacio), a distribuigio de tarefas de acordo com o
perfil técnico e a estruturagic de manuais e normas de procedimentos, nos quais constem todas
as atividades, forma de execucao, instrumentos gerenciais, padranizagdo de formularios, normas
administrativas, com a explicitagdo de toda funcionalidade do seryigo.
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#Manual de normas e procedimentos

Para contempiar a organizaglio do servico, a 0SS VIVA RIO estabelecerd um conjunto de
normas e procedimentos e assegurara seu fiel cumprimento. Ressalta-se que, para executarem
bem suas tarefas, as pessoas precisam de direcionamento, a fim de gue se sintam seguras e

ndo tomem atitudes individualizadas para cada situagio.

O conjunto de normas e procedimentos deverd ser elaborado de forma clara e objetiva,
para todas as atividades e servicos: selegdo, programacio, aquisiciio, armazenamento, recepcdo
de medicamentos, controle, distribuicdo, dispensagdo, prescrigdo, entre outros As normas
deverdo também abordar aspectos referentes as questes administrativas, disciplinares,
hordrios, conduta e vestuario, entre outros aspectos.

Elaboragido de Manuais

A 055 VIVA RIO exorta que os Menuais sdo documentos praticos que serviriio de
orientacdo para a execucdo de todas as etapas dos processos de trabalho, de acordo com os
critérigs estabelecidos e responsabilidades atribuidas.

Estrutura dos Manuais

Um manual deverd ser pratico, didatico, objetiva, de facil acesso & compreensio.

Aplicabilidade do Manual de Normas e Procedimentos

Para gque um manual tenha aplicabilidade, algumas estratégias deverdo ser
desenvoividas:

/ Sensibilizagdu da equipe: a 0SS VIVA RIO mostrard a importincia e as vantagens da
utitizagéo do Manual, sensibilizando as Equipes para gue assurmam compromisso para
a sua adogdo e utilizaglo;

v Credibilidade: a OS5 VIVA RIO garantird aos profissionais que o processo serd

acompanhado e avaliado sistematicamenta;

< Acompanhamento e avaliagdo: a 055 VIVA RIO designard um responsdvel, para
acompanhar e avaliar o processo, além de, pericdicamente, promover eventos para
avaliacio das agbes e atualizacdo do manual;

9
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¢ Treinamente: a 0SS VIVA RIO treinara as Equipes, objetivando o esdarecimento de
dividas e também fard os ajustes necessdrios ou estabelecerd prazos para a
atualizagdo do Manual, quando necessario;

v Instrumentos gerenciais/formularics: a 0SS VIVA #10 entende gue sio modelos de
documentos que deverdo ser periodicamente atualizados, de acorde com o prazo
estabelecido para revisdo e deverdo constar como anexos no Manual de Normas e

Procedimentos.

Normas

Serdo regras que a 0SS VIVA RIO estabelecerd com a finalidade de disciplinar os
procedimentos, crdenar os servigos, harmonizar condutas no trabalho, o modo de execucdo das

tarefas, forma de acompanhamento e controle das agBes.

Equipamentos e materiais

A 0SS VIVA RIO dispora de eguipamentos e materiais, em quantidade e qualidade
apropriadas e condigbes adequadas de funcionamento, incluindo:

Sistema de manutencio preventiva e corretiva;
4 Cadastro dos equipamentos, com o nimero do patriménio;
/4 Cronograma de manutengdo e limpeza;

/ Registro de datas de manutencdo, em especial o5 extintores,

Recursos humanos da assisténcia farmacéutica

“Todos os servigcos devern ser disponibilizados em todo horario de funcionamento da
unidade, incluindo vacinas, curativos, dispensacdo de medicamentos e consultas; ndo devendo

a unidade fechar para almogo”

A Lei 13.021/2014 , regulariza os servigos de farmacia e define como pbrigatariedade
ue a dispensacio de _medicamentos so pode ser feita na presenca do farmacéutico , senda

essa atividade exclusiva e privativa do profissional de farmacia.

Art. 50 No mbito da assisténcia farmacéutica, as fermacias de qualguer natureza
requerem, obrigatoriamente, para seu funcionamento, a responsabilidade e a assisténcia técnica
de farmacéutico habilitado na forma da lei.
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Art, 69 Para o funcionamentoe das farmacias de gualguer natureza, exigem-sg a
autorizagdo e o licenciamento da autoridade competente, abém das seguintes condigdes:

1 - ter a presenca de farmacéutico durante tedo o hordrio de funcionamento;

O ndo cumprimento das exigéncias, descritas na lei sdo passiveis de multas, a ndo
emissB3o das certiddes de regularidade técnica e assim como sangdes no codigo de ética do
prefissional farmacéutico que venha ser admitidoc & se apresente de forma facultativa a

legislagdo.

Dessa forma, a fim atender a exigéncia do Edital 015/202, se faz necessdrio a presenca
de um farmacdufico por unidade gue venha que reste o servigo de dispensacio de
medicamentos. Totalizando 24 profissionais.

Nesse dimensionamento a presenca do técnico ou auxiliar de farmacia se faz

desnacessaria.

A 0SS VIVA RIO identificara necessidades, definird perfis profissionais (competéncias e
habilidades), capacitara os responsdveis e acompanhard e avaliara suas acdes, cotidianamente.
Implementara, também, programas de desempenho individual e de Equipe, bem como programa
de educagdo permanente, de acordo com as necessidades pessoais e dos servigos. Além disso,
utilizaréd estratégias fundamentais: reuniies sistematicas semanais com a Equipe para ndo
acumular preblemas e socializara as informacbes; promoverd reunifes técnicas, seminarios
temdticos para atualizagio dos técnicos e a implantagiio de programas de qualidade para
melhoria continua em todos o5 processos de trabalho relacionados 3 Assisténcia Farmacéutica.

Um programa de qualificacdo profissional deve estar centrade na integralidade das acdes
€ no trabalho em equipe, visando ao aumento da capacidade resolutiva das equipes, a fim de
torna-las capazes de elahorar estratégias para o enfrentamento de problemas.

Equipamentos ¢ materiais

A OS5 VIVA RIO dispora de eguipamentos e materiais, em quantidade e qualidade
apropriadas e condiges adequadas de funcionamenta, incluindo:

v Sisterna de manutengdo preventiva e corretiva;
v Cadastro dos equipamentos, com o ndmero do patriménio;
+  Cronograma de manutengio e limpeza;

¥ Registro de datas de manutencdo, em especial os extintores.

116 y




e @
: R'O SAUDE Processo n®

PREFEITURA 00/000.743/2023

Procedimentos
Protocolos Clinices e Diretrizes Terapéuticas

A OS5 VIVA RI0, em consongncia com as recomendagbes do Ministério da Sadde, propbe
& estruturagdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, com os seguintes objetivos:

(4 §] Estabelecar claramente os critérios para o diagndstice de cada doenga;

{II) FEstabelecer o tratamento preconizade, com os medicamentos disponiveis e nas
respectivas doses corretacs;

{IiI) Estabelecer os mecanismos de controle, o acompanhamento e a verificagie dos
resultados; e

(Iv¥) Racionalizar a prescrigdo e o fornecimento dos medicamentos.

Estruturacdo e Montagem dos Protocolos e das Diretrizes Terapauticas

A 0SS VIVA RIO, para a estruturagdo e montagem dos protocolos e das diretrizes,
basear-se-a nas recomendacbes do Ministério da Sadde. Dentre elas, destacam-se:

1. Intraducdo: corresponderd a concaituacdo da situacdo dinica a ser tratada, com uma revisdo
de sua definicdo, epidemiciogia, diagndstico, potenciais complicaces e morbi-mortalidade
associada & doenga, além dos beneficios esperados com o tratamento;

2. (lassificagiio CID 10: dassificacdo, segundo a CID 10, da situagdo clinica;

3. Diagndstico: apresentard os critérios para os diagnésticos da situagio dinica, subdivididos

em diagndstico clinico e lahoratorial, quando necessarig;

4. Critérios de inclusie: corresponder3o aos critérios que serlo preenchidos pelos usuarios para
serem incluidos nos protocelos de tratamentos. Poder8o ser apenas clinicos efou incluirem
examas [aboratoriais;

5. Critérios de exclusdo: corresponderdo aos critérios que contra-indicam a participacio dos
usudrios nos protocolos de tratamentos. Em geral s3o contra-indicagdes relacionadas aos
medicamentos ou s situaches clinicas pecutiares;

6. Casos especiais: corresponderdo a situagfes a respeito do tratamento ou da doanga em que
a relacio risco-heneficio deversd ser cuidadosamente avaliada palo médico prescritor e nas guais
urm comité de especialistas poderd ou ndo ser consultado para a decisdo final;
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7. Comité Técnico/Centro de Referéncia: estara presente em alguns protocolos, nos quais se
julga necessdria a avaliagio dos usudrios em um Centro de Referéncia, por motivos de
subjetividade de diagndstico ou de complexidade do tratamento;

8. Tratamento: serd a indicagio das opgbes de tratamento e discussdo das evidéncias que as
embasam. Apresentar-se-a dividido em subitens: (i) farmacos; {ii} esquema de administragso;

(iii) tempo de tratamento e critérios de interrupgiio; & {iv} beneficios esperados.

Educacio Permanente em Sadde

A Insergdo do tema AF no processo de educacao permanente dos profissionais
das equipes de 5F, é fundamental para qualificagdo da AF na AtencBo Psicossocial 4 Sadde.

E necessério que as equipes conhecam as diretrizes e protocolaes clinicos reconhecidos e
desenvolvam habilidades para orientar os usudrios sobre os procedimento tos necessarios para
acessar os medicamentos, recursos e servigos de AF especializada no SUS e realizar a vigilincia
do uso dos medicamentos nos territdrios.

Para tanto, & fundamentai que a educagdo permanente em AF seja uma prdtica
institucionalizada, articulada e integrada as necessidades e especificidades de cada equipe, e
que promova a transformacdo das préticas de forrna continua. Essa iniciativa pressupie
aproximacdo com as equipes para definigio de prioridades e temas a serem frabalhados para
Instituir a utiliza¢do racicnal de medicamentos & a AF no processo de trabalho das equipes de
SF.

Planejamento das acdes de Assisténcia Farmacéutica

Desenvolver agdes de insercdo da AF no cotidiane gue atendam as necessidades de salide
da populagdo. Para tanto, precisa conhecer a histGria e 0 processo de trabalho das equipes, a
estrutura do servica de
salde e da AF no municipio & nas unidades, o perfil demogréfico e as condigdes de
vida e salide da populacic do territério de abrangéncia.

E fundamental também gue o farmacéutico compreenda o entendimento das
acbes e o significado da AF para os profissionais de salde e fornega os conhecimentos
necessdrios para transmitir @ sua dimensdo integral para, em conjunio com & equipe
multiprofissional, buscar identificar os problemas, hierarquizd-los, estabelecer prioridades,
definir as estratégicas e acles para intervencio e os obstaculos a serem superados, a fim de
atingir a situacdo ideal.

Definidas as agGes, & necessario distribuir as fungdes, as responsabilidades, a
ordem de execucdo e construir uma agenda para as atividades estabelecidas. E necessario, @

ainda, estabelecer critérios de acompanhamento e avaliacic para identificar de forma
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continuada s2 os objetivos e metas estdo sendo atingidos e, posteriormente, avaliar os
resultados por meio de indicadores preestabelecidos.

A partir de tais objetivas, pode-se delinear um detalhamento para as aglies da assisténcia
farmacéutica nos, termos também previstos na Portaria de criagio dos mesmos. As acBes ndo
devem ser interpretadas, entretanto, como aspecificas do profissional farmaciutice, mas sim

como resuitado da interac&o com todos os profissionais na sua interface com a srea estratégica,

Gastdo da assisténcia farmacéutica

Na nossa proposta o farmacéutico deve interagir com ¢ nivel central de gestio da AF e
com a coordenacdo das Unidades de Salde, propondo a2 normatizacic dos procedimentos
relacionados & AF, a fim de obter melhores resultados no acesso, na racionalizagio dos recursos
€ no uso dos medicamentos.

Participacao Sacial

Na perspectiva da integralidade das agBes e servigos de salide, a AF permeia
toda a rede de servigos do SUS. Nesse sentido, é fundamental que esse tema seja pauta de
discussio constante nas esferas do controle social para ampliar sua concepgdo, em busca da
construcdo do seu real significado, de sua insercio na atengdo a salde & da promogio do uso
racionat dos medicamentos.

£m 2003, a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica teve
por terna central “Acesso, Qualidade e Humanizacio da Assisténcia Farmacéutica com Controle
Sodal”, sendo de extrema importdncia a continuidade dessas discussdes em ambito local,
sobretudo ras instdncias dos Conselhos de Salde locais e municipais e também em outros
espacos de articulacdo comunitaria.

O farmacéutico deve ter como uma de suas atividades precipuas a atuacdo junto aos
conselhas de salide, suprindo os membros desses canselhos com informagbes que contribuam
para o efetivo controle sodial do financiamento da assisténcia farmacéutica, do acesso e do uso
racional dos medicamentos.

Priticas Integrativas & Complementares
O profissional farmacéutico deve contribuir no planejamento, monitoramento,

avaliagdo e orientagdo sobre a pratica da fitoterapia/plantas medidnais e da homeopatia, por
meio de agdes junto &s equipes de SF e & populagio, mediante praticas da educagio

permanente, por exemplo.

Para a jmplementacdn de tais Praticas Integrativas e Complementares {(PIC)
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na Estratégia de Saide da Familia, os profissionais necessitam conhecer as praticas existentes
no territério, respeitando o saber popular; compreender o processo salide-doenca, na
perspectiva da homeopatia; conhecer a cadeia produtiva de plantas medicinais e fitoterdpicos;
assim como toda a cadeia de medicamentos homeopéticos e fitoterdpicos: produgdo, controle,
armazenamento, distribuicio e atenglo, o que ird garantir gualidade, seguranga e eficicia
desses medicamentos. A regulamantacdo desses produtos e a cepacitac8o/qualificacdo relativas
as PIC merecem especial atengio.

A Politica Nacional de Plankas Medicinais e Fitoterapicos (Brasil, 2006d) deve

ser implementada em conformidade com a Politica Nacional de Prdticas Integrativas e
Complementares —= PNPIC {ver capitulo especificc no Caderno), ou seja, deve garantir a
populagdo o acesso segurc e usa racional de plantas medicinais e fitoterdpicos de forma
complementar nas unidades de salde, utilizande um ou mais dos produtos: planta medicinal in
natura, planta medicinal seca (droga wvegetal), fitoterdpico manipulade e fitoterapico
industrializado. Sendo importante 2 arientacdo e o acompanhamente do farmacéutico

¥ Acompanhamento farmacoterapéutico e orientagio farmacéutica
¥ Protocolos, linhas de cuidado e projetos terapéuticos singular

+ Visita domiciliar na assisténcia farmacéutica

Sistema de informacio da assisténcia farmacéutica

A OSS VIVA RIQ adverte gue serd imprescindivel dispor de um Sistema de Informacso
eficiente, com uma base referencial de informagio e comunicacie integrada. O Sistema devera
superar o fornecimento de dados meramente quantitativos e se grientar no eixo da gestSo da
informagdo, produgdo, qualificagio, aporte gerencial & comunicagio eficiente das informacties
de interesse & gestdo. Deverd possibilitar, em gualquer tempo, a sistematizagdo de registros e
controle das informagbes geradas, emissdo de relatdrios gerenciais, estudos estatisticos,
andlises comparativas, desempenho das acdes e da equipe, gestic dos estogues, Consuma e
gastos efetuados, entre putras informactes relevantes sobre a Assisténcia Farmaciéutica.

&) Informacdo: processo que permitird que a organiza¢io se informe sobre si propria e o
ambiente sobre ela. N&o se limitard, apenas, a dados coletados;

b) Sistema de informagdo: consistird num conjuntc de pessoas, estrutura, tecnologia da
informac8o (hardware e software}, procedimentos e métodos gue deverio permitir 3 0SS dispor,
em tempo desejada, das informagdes de que necessita;

09/000.743/2023

120 y




( ]
@ Rlo SAUDE Processon®

PREFEITURA 09/000.743/2023

¢} Gestdo da informacho: consistira no tratamento da informacdc - gestiio da qualidade, do
conteido e do uso da informagdo, englobando dados, equipamentos, redes e suporte
tecnolbgico.

A 055 VIVA RID ressalta que para a gestdo da informacgdo e alcance dos obietivos
pretendidos pressupde-se uma reorganizacdc gerencial, apontando para uma nova ordem de
pritica organizacional, a fim de possibilitar normas gerenciais, procedimentos, registros das
atividades, fluxos operacionais bem estabelecidos & ordenadas e responsabilidades definidas
para um direcionamento de informagBes qualificadas. Serd necessdric um processo de
construcdo coletiva, com a colaboragao de todos da eguipe, para o cuidado e transmissdo de
dados administrativos e informacBes, em prazos estabelecidos. Por isso, sera imperativo que
todo o servigo disponha de um responsavel técnico para gerir as informacbes, sistematizar,
acompanhar, avaliar, identificar problemas, demandas, entraves existentes, elaborar relatdrios

gerenciais e dar os devidos encaminhamentos para o bom andamento do servigo.

Sem informacdo e sem organizagdo nfo havera gerenciamento. Consequentemente, serd
dificil desenvolver estratégias, implamentar agbes, intervencdes ou ocorrer melhoria de
servico, com satisfac3o da eguipe e usudrios.

A 0SS VIVA RIO exorta que para a implantagdo de um Sistema Informatizado que atenda
as necessidares do servico, alguns requisitos basicos serfo necessdrios:

4 Servico organizado;

</ Elaborac3o e padronizagio de instrumentos garenciais;

v Definigio dos tipos de informagfes e relatérios gue serdo gerados;
¢ ElaboracBo de um Projeto de Informatizacio;

+ Definicio de um responsavel para gerenciar e acompanhar o processo de
implantacao;
+ Teste e avaliagdo.
Ressalta-se que, sem estes requisitos minimos atendidos, nenhurn Sistema
Informatizado ira funcionar adeguadamente. Serd preciso definir 0 que se pretende. A
necessidade e a complexidade dos servigos serdo fatores determinantes para a funcionalidade

de um sistema. Devera, também, comportar a possibilidade de integragido com outros servigos
e sistemas. Sera prioritario informatizar as prescricfes e detectar erros de prescrigdo.

Documentagdo 2 arquivo
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Na Assisténcia Farmacéutica, o cuidado com a documentacdc, em especial a Fiscal,
deverd ser cotidianamente observado. Toda a documentagdo devera ser arguivada e ficar
facilmente disponivel para as auditorias dos Orgéos de Controle Interno e Externo. A prestacio
de contas sera obrigatdria, em qualquer tempo, para todos os que lidam com recursos piblicos.

Os demais documentos afeitos & Assisténcia Farmacéutica deverdo ser padronizados e
identificados. Todos os documentos, formuldrios e instrumentos gerenciais que serdo utilizados
no servigo deverdo conter: cabegalho com o nivel de hierarquizac@o organizacional pertinente,
o nome da 0SS Parceira e as informagbes referentes ao nimerae do telefone, fax, bem tomo o

endereco eletrbnico.

Monitoramento e avaliagiio

Sera imprescindivel desenvolver e implantar praticas avaliativas para fortalecer o
processe de gestdo, acompanhamento das agdes e da evelugdo do trabalho. Serad necessario
construir instrumentos, mecanismos de controle e avaliag3o e indicadores de gestdo, apontando
para 2 melhoria continua dos processos de trabaiho.

Procedimentas para regularizagio da farmacia junto aos drgdos de fiscalizacio

A instalagdo de uma farmdcia em um determinado local ou #rea requer autorizagio de
érgios responsaveis pela fiscalizagSo. Os procedimentos necessarios para obtencic dessas
licencas estdo indicados a seguir. No entanto, ha um arcabouge legal oriundo de leis federais s
resolucSes da Agéncia Nacional de Vigltdncia Sanitéria (Anvisa) no que se refere aos requisitos
técnicos e sanitarios que abrangem o funcionamento de um estabelecimento de dispensacio de
medicamentos, podendo existir pequenas variacBes nas exigéndas relativas as instalacBes e
condicBes de funcionamento da farmada de um municipio para outro, geradas em face de
diferentes normas municipais ou estaduais (BRASIL, 2009).

« Licenga de Autoridade Sanitaria Local - Alvara Sanitdrio A instalacio de uma farmécia
implica na observincia da legislagdo sanitaria especifica para os estabelecimentos de
dispensacsio de medicamentos ~ RDC 44/2009 (BRASIL, 2009). O Alvara Sanitdric
deve ser requerido junto ao Servigo de Vigitdncia Sanitdria Municipal (VISA), pelo
responsave| técnico do estabelecimente farmacéutico. Nos casos em que esse servico
ndo se encontra municipalizado a licenca deve ser solicitada ao drgdo estadual. Esse
documento deve ser fixado em local visivel aos usuérios da farmacia. £ importante
ressaltar que, a Lei 5.437/77, em seu Artigo 10, Parfgrafo Unico, versa que independe
de licenca para funcionamento os estabelecimentos integrantes da Administracdo

P

w2 Y




®
@ Rlo SAUDE Processo n°

PREFEITURA 09/000.743/2023

Piblica ou por ela instituidos, porém deve ser sujeitos &s exigéncias pertinentes s
instalagdes, aos equipamentos e & aparelhagem adequados e 3 assisténcia e
responsabilidade técnicas.

¢ Regularidade Técnica E necessdrio que a Unidade (Clinica da Familia, CAPS ou UPA)
tenha o0 seu Responsavel Técnico Farmacéutico devidamente regularizado junto ao
Conselho Regional de Farmacia. Neste sentido, deverd ser requisitada também a
Certiddo de Regularidade Técnica. A entrega das documentaghes necessarias deve
ser providenciada e apresentada pelo profissional responsdvel técnico estipulado pela
0s.,

v Licenca do Corpo de Bombeiros A utilizacc de um determinado imovel ou drea para
instalacde de uma farmacia requer o cumprimento de normas de seguranca contra
incéndios e pénico. Para tanto, faz-se necessaria a elaboragio do Manuazl de
Prevencio e Combate a Incéndio e a expedicdo de licenga pelo Corpo de Bombeiros,
a qual deve ser solicitada na unidade da Corporacdo mais préxima do local em gue

funcionara. Maiocres detalhes podem ser obtidos junte ao Corpo de Bombeiros local.

¥ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saiide {CNES) As atividades de assisténcia
farmacéutica devern ser registradas nos Sistemas de Informacgio preconizados pelo
SUS. A base para operacionalizar essa demanda, o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde, é uma importante ferramenta para o monitoramento e
avaliacdo, impresdndivel 2 um gerenciamentoe eficaz e eficiente. Nesse cadastro estéo
disponiveis informacbes sobre a infraestrutura, atendimento prestado pelo servigo e
recursos humanos, o0 que propicia ao gestor o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamente em
satide, em todos os niveis de governo. Essas informagbes também favorecem o
contrele social, uma vez que os dados sdo publicos e podem ser acessados na pagina
eletréinica http://cnes.datasus.gov.br {BRASIL, 2009).

Qualidade dos servigos

A OSS VIVA RIO ressaita que a qualidade serd 2 base do processo de trabalho da
Assisténcia Farmacéutica. Englobard conhecimentos, uso de ferramentas e instrumentos
gerenciais apropriados e procedimentos que visardo &8 adequagdo dos servigos, a maximizagdo
das recursos e a redugdo das perdas e dos custos,

A avaliacio ndo ¢ uma pratica comum em servigos, principalmente os pablicos. Ha
sempre uma preocupagdo centrada nos gastos e volume dos recursos financeires, sem a

7
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preocupacio de que a qualidada serd fundamental para racionalizar recursos de fodas as ordens
e dar credibilidade & gerdncia & a gestdo. A mefhoria da qualidade da gestéo implica aghes de
cardter estrutural gue inclui Investimentos em estrutura, qualificagio de recurses humanos,
adocdo de instrumentos modernos de geréncia que possibilitem racionalidade, reordenamento

dos processos de trabalho, métodos e técnicas.

A qualidade dos servigos dependerd da sua organizagdo, da forma como os servigos e/ou
atividades estardo estruturados e serfo executados. Sera um processo resultante da efetividade,
eficiéncia e eficécia da gestdo e da organizacio do servigo. A qualidade e a eficiéncia de um
servico de Assisténcia Farmacéutica estardo condicionadas & estrutura, aos processos de

trabalho e aos resultados alcangados.

Estratégias para otimizar o uso racional de medicamentos

A DSS VIVA RIO observarad os conceitos da Farmacoepidemiologia e Farmacovigilancia e
os estudos de utilizaclo {prescricio, dispensacio, educacdo em salde) e, também, pautar-se-3
na Farmacoeconomia que significara a analise econdmica no campo da Assisténcia Farmacéutica.

Formulério terapéutico

O Formuldrio serd um documents que resumira as informagBes cientificas sobre os
medicamentos selecionados, visando subsidiar os profissionais das Equipes SF na prescrigio e
dispensacdo dos medicamentos da Relagdo de Medicamentos Essenciais. Sera um instrumento

complementar a Refacic de Mediramentos Essenciais, contendo todas as informacdes
farmacoidgicas sobre cada medicamento da relacdo.

Sua estrutura e formato deverdo favorecer a consulta, de forma prdtica e objetiva.
Deverd conter todos os medicamentos identificados por grupo terapdutico, informagBes
farmacéuticas, propriedades farmacoldgicas e terapéuticas. Deverd conter, ainda, normas e
procedimentos pare prescricdo, dispensacio e uso racional.

As Informagtes que estardo contidas no Formulario Terapéutico dividir-se-3c em:

¥ Informagdes terapéuticas e farmacoldgicas: manifestagSes gerais das doencas,
descricic do medicamento, caracteristicas farmacoldgicas do medicamento,
indicag&o, contra-indicagdc, precaugdes, posologia, via de administracio, duragic do
tratamento, interacdes e efeitos adversos;

v Informagﬁe§ farmacéuticas: nome genérico, grupo terapéutico, forma farmacéutica,
concentragdo, apresentacéio, recomendagies gerais quanto & prascrigdo, dispensagio

e cuidados com os medicamentos. )/

124 )/




s .
; RIO SAUDE

PREFEITURA

Conteido Minimo do Formulirio Terapéutico

a) Apresentacdo do documento:

v

SO0 N

Titulo;

Processo n®
09/000.743/2023

Nomes dos membros da Comissdo efou equipe responsdvel pela elaboragaic;

Sumario;

Relacdo de todos os medicamentos selecionados por ordem alfabética e por grupo

terapéutico.

by Informacgtes farmacéuticas:

v
v
¥
v
v
e
v
o
v

Grupe farmacolégico/terapéutico;

Nome do produto por denominagdo genérica;
Forma farmacéutica;

Concentragdo;

Condiches de conservacio;

Validade;

Excipientes.

Descricdo do produto;

Categaria.

c) Informagbes farmacoldgicas:

v
s

Mecanismo de agao;

Efeitos farmacoligicos.

d) Informacdes clinicas:

S . T L L

Indicacdo com critério de disgnéstico;

Contra-indicacdo;

Posologia (dose maxima e minima para adultos e criangas);
Intervalo de dose;

Via de administracio;

Duragdo do tratamento;

Precaugdo e adverténcias em relagdo a gestantes, idosos, lactentes, entre outras

condicdes.

a) Efeitos adversos/incompatibilidades:

o
v
<
v

Efeitos adversos;
Precaugdes;
Interagbes;
Incompatibifidades.

Protocolos terapéuticos
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A 0SS VIVA RIO, considerando as diversidades das condutas clinicas € a complexidade
das tecnologias & que as indicagbes - para a maloria dos medicamentos - n8o seguem padries
de uniformidade, elaborarad Protocolos para a harmonizacio das condutas terapéuticas, em

conformidade com 2 medicina baseada nas melhores evidéndcias,

Os protocolos deverdo ser elaborados a partir da Relacio de Medicamentos Essendais e
do Formuldrio Terapéutico. Deverdo ser acompanhados e avaliedos sistematicamente e, para
sua elaboragdo, a 0SS VIVA RIO deverd valer-se das Equipe SF, com a finalidade de favorecer
neste movimento elaborativo, o processoe de educagio continuada e a troca de informagdes. Os
Protocolos deverdo ser elaborados de forma participativa, com especialistas de cada clinica
médica, lotados na Unidade de Especialidades, além da contribuicBo das sociedades médicas
que devera ser sistematicamente buscada.

Os protocolos deverdo contemplar os procedimentos 2 as condutas cientificamente
recomendadas, inciuindo as ndp medicamentosas, buscando definir e harmonizar,
especialmente, as indicagdes, posologias e a duracio de tratamento. O ideal é gue as
informagBes sobre os medicamentos selecionadps estejam anexadas a Relagdo de

Medicamentos, em um dnico documento.
Recomendacies gerais

A 0SS VIVA RIO (i) normalizara o5 procedimentos para a prescrigdo e a dispensagio,
preferencialmente por instrumento tegal (Portaria), com a finalidade de racionalizar o0 uso de
medicamentos & possibilitar melhor qualidade deste processo; (i) promoverd ampla divulgagdo
das normas aos profissionais de sadde, equipes de rabalho e popuiagio; (iii) elaborard manual
de normas e procedimentos e assegurard seu facil acesso a equipe de trabalho; (iv) elaborard
fichas com informaces técnicas para serem utilizadas no ato da dispensagdo (roteiro de
orientacio para cada medicamenta); {v) desenvolverd mecanismos de controle e avaliacio do
processo; (vi} elaborara material educative sobre 0 uso racional dos medicamentos para
profissionais de satide e usudrics; e (vii) promovera acfes educativas para os prescritores,
dispensadores € usudrios de medicamentos.

Processo informativo referente ao tratamento, acompanhamento e avaliagdo
farmacoterapéutica da prescricio

O motivo da existéncia de um Servico Farmacgutico serd sempre o Usudrio do Sistema
de Sadde. Para 2 execugo do servico serd preciso conhecimentos, habilidades, técnicas de
comunicagdo e metodologia para elaboragio de programas. @
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A falta de informacdo ao usudrio sobre o uso correto dos medicamentos (indicacdo,
contra-indicacdes, interagfes, tempo do tratamento, posologia, dosagem, cuidades no uso,
entre outros fatores) & uma das principais causss da n3o ades3o ao tratamento.

A OS5 VIVA RIO exorta que a orientagic baseia-se num processo de informacio e
educacio, fundamental para o éxito da terapéutica indicada. Informar é dotar o individuo de
conhedimentos a respeito do medicamento a ser utilizado. Educar é motivar e induzir mudancas
para a pratica de estilos de vida saudaveis, conscientizando o usuario da responsabilidade pela

sua salde,

A informacgao devera ser prestada de forma clara, simples, compreensiva, em funcio das
necessidades de cada individuo, do nivel socicecondmico e cultural e do tipo de medicamento

prescrito.
Objetivos

Comprometer o paciente na adesdo ao tratamento;
Prevenir potenciais problemas relacionados ao uso de medicamentos;

Informar os beneficios e riscos dos medicamentos prescritos;

6w & %

Identificar grupos que necessitam de informacg3o educativa especial, de acordo com
os fatores de risco da utilizagdo inadequada;

¥ Otimizar os resultados.
Elementos importantes da orientacio ao usuério

Enfase no cumprimento da dosagem;
Influéncia dos alimentos nos medicamentos;

Interagdo com outros medicamentos;

L

Reconhecimento de reagtes adversas potenciais e as condiges de conservagio dos
produtos;

v CondigBes de conservag8o dos produtos,

Aspectos a serem considerados na informacgiio ao usuidrio

v PORQUE DA UTILIZAGAO: assegurar o direito do cidad&io de conhecer a razdio do uso
do medicamento para que ele possa comprometer-se com o tratamento;

« MODO DE USAR: crientar a forma adequada de como fazer yso de cada medicamento;
se com agua, leite, suce, ou alimentos, antes, durante ou apds as refeicfes;

v VIA DE ADMINISTRAGAO: conscientizar o usudrio sobre o uso da via de administra cao
correta;

7 HORARIOS DA ADMINISTRACAO: informar ac usudrio a impertancia do cumprimento
dos hordrios estabelecidos;

+ QUANTIDADE DE MEDICAMEM‘DS}DURA{,‘.&G DO TRATAMENTO: este & um dos
aspectos mais importantes, sobre o qual se deverd ser dada énfase na orientacdo.
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Deve-se informar as possivels consegiiéncias do ndo cumprimento do tratamento ou
SUsSpensac do mesmo;

v REAGOES ADVERSAS: informar a possibilidade de eventuais ocorréncias de efeitos
indesejaveis & qual a conduta a ser adotada;

v INTOXICACOES: alertar sobre reagBes provocadas pela ingestio de grandes
quantidades de medicamentos ou sobredosagens, pelo acimulo deles no organismo;

7/ INTOLERANCIAS: orientar sobre ocorréncias de reacdes alérgicas que podem ser
desenvolvidas ao se tomar determinado tipo de medicemento, informando a conduta
adequada;

¥ INTERAGOES: explicar as possiveis interacbes com alimentos, outros medicamentos
e alcool.

Informacites complementares

Dentre as mais relevanies destacam-se: (i) como conservar adequadamente os
medicamentos; (ii) como identificar corretamente os medicamentos, informando o que deve ser
observado nas embalagens: nfimero do lote, validade, ndmero do registro do Ministério da
Saide; (iii) alertar para ndo se trocar os medicamentos das embalagans, ou seja, manté-los nas
embalagens originais; (iv) ndo indicar nem dar sobras de medicameantos a outras pessoas; (v)
favar as maos sempre ao tornar medicamento; (vi) precauglies quanto ao uso indevido; (vil) e
conservacio e guarda.

Parz que haja adesdo ao tratamento serd necessdric gue ¢ usuario compreenda as
conseqiéncias da sua enfermidade ¢ seja sensibilizado para o uso corveto do medicamento e
para o comprometimento com o seu processo curative.

AtribuicGes dos profissionais de saiide

A orientagdo ao usudrio, guanto ao uso adequado dos medicamentos serd papel de todos
os profissicnais.

a) Prescritores:

O prescritor ¢ 0 agente indutor responsdve! pela mudanca de hbito dos consumidores
de medicamentos e grande influenciador na demanda de consumo de medicamentos.

b) Papel dos dispensadores {Farmacéuticos efou Técnicos):
v Promover, por meio da methor informagao possivel, methores resultados na adesio

ao tratamento pelo usudrio;

v Garantir medicamentos seguros, propiciando condicbes para o desenvolvimento da
farmacovigildncia e estudos de utilizac&o de medicamentos;

¥ Manter-se Informado em termos técnicos, éticos e legais para uma pratica eficiente;

¥ Manter registros de medicamentos nos Prontudrios para promover agbes preventivas
de identificac3o de possiveis interagbes, reacéies adversas, por meio de andlises do

perfil dos medicamentos utilizados. @
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¢) Responsabilidades de Farmacéutico:

¥
¥

Analisar a prescrigio médica;

Identificar as necessidades do usuério, em relag8o ao uso dos medicamentos e prover
as infarmacgbes necessarias;

Manter-se atualizado para uma adegquada prestacio de servicos de gualidade;

Conhecer, interpretar e estabelecer condicdes para o cumprimento da legislagio
pertinente;

Manter atualizados os registros referentes & dispensagio;

Coletar e registrar ocorréncias de reagbes adversas e efeitos colaterais relativos ao
uso de medicamento, informando a auteridade sanitdria local;

Orientar o usudrio sobre os cuidados e guarda dos medicamentos, especialmente os
termoldbeis e aqueles sob controle especial (psicotrdpicos e entorpecentes);

Acompanhar e avaliar as tarefas do pessoal de apoio (Técnicos e Auxliares).

Principais causas de nio ades8p ao tratamento

Dentre os mais importantes destacam-se: (i) os efeitos ndo esperados; (ii) medo da

farmacodependéncia; (iii) ndo confianca no médico; {iv) ndo confianga no medicamento; (v) ndo

consciéncia da gravidade da enfermidade; (vi} uso demasiade de medicamentos; (vii} conselhos

equivocados para o abandono do tratamento; e (vili} informacgdes inadequadas.

Aconselhamento

A 0S5 VIVA RIO entende que aconselhamento é um processo de escuta ativa,

individualizade e centrade no usuario. Pressupfe a capacidade de estabelecer uma relaciio de

confianga entre os interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos de usudrio para que

ele mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua pripria satlde e

transformacao.

O aconselhamento pauta-se em uma relagio de confianca entre profissional e usudrio,

por meic de uma atitude de escuta e de uma comunicacdo clara e objetiva.

a) Objetivos:

o

of
¥
4

Apofar emocionaimente o usudrio;
Auxiliar a lidar com o problema de sailde;
Prover informagbes sobre as doengas;

Desenvolver a capacidade individual para reconhecer e tomar decisGes sobre sua
salide, perceber os riscos e adotar praticas mais seguras,
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Monitoramento serd o processo sistemnatico de registro e armazenamento das
informacfes que consistird no acompanhamento para verificagdo da evolugdo fisico-financeira
de determinado programa ou projeto, além de sua coeréncia com as politicas piblicas.

Um sisterma de monitorameanto deverd ser capaz de identificar informagbes relevantes,
precisas, sintéticas, que alimentardo o processo de avaliagdo, por meio de condigbes favoraveis,
instrumentos técnicos e informacionals, para se estabelecer a obrigatoriedade de se registrar o
processamento de informagSes relevantes.

O monitoramento serd um mecanismo gerencial de acompanhamento £ controie de agtes
planejadas, com base em indicaderes. Permitird a socializagdo de informacgGes sobre resultados
alcancados, além de medir quantitativa e qualitativamente os ganhos e o alcance social das
acbes. O Monitoramento acommpanhard as decisBes, os procedimentos, 3 participagdo dos
funcionarios e a ades&o da populagdc aos programas.

Avaliacio sera um processo sistemdtico de andlise de resultados de uma politica,
programa ou projeto, a partr da utilizacdo de critérios definidos gue visam determinar
relevancia, qualidade, utilidade ou efetividade, gerando recomendagBes para sua corregdo ou
melheria. N@o ha avaliacio sem monitoramento. Envolvera todas as atividades relacionadas as
fases de um programa: conicepgdo, monitoramento da sua implementagéo e verificacdo de sua
efetividade e eficiéncia. A avaliagdo identificard processos e resuitados, quantificard e qualificara
dados de desempenho, comparara, analisara, informaré e, por fim, propora. Comparara niveis
atuais de desempenho com pardmetros ou indicadores de qualidade estabelecidos e apresentara
recomendacdes e agbes corretivas que serfio executadas em determinade periodo de tempeo para

a melhoria de desempenho.
a) Tipologias da avaliagdo:

Da Estrutura: refere-se a adequacdo das instaslagbes fisicas, equipamentos, recursos

humanos e insumos.

Do Processo; avaliagde das atividades e servigos, técnicas utilizadas, tempo, nivel de
informagdes, servigos prestados, entre outros.

Dos Resultados (eficicia): visa avaliar até que ponto est3o sendo alcancados os

resultados previstos.

Do Impacto: avaliagdo quando se leva em conta o conjunto da populagdo (usudrios do
sistema) e as mudancas ocorridas, ou ndo, na methoria de servigos de saide.

b} Objetivos:

v Adeguar os objetives, a fim de se estabelecer medidas interventivas;

¥4
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¥ Saber se o que foi realizado efcu como estdo sendo pbtidos os resultados e seus
impactos;

< Verificar se os objetivos & as metas estdo sendo cumpridos, de acordo com as
expectativas;

v Efetuar anilises comparativas de desempenho, em diferentes periodes no ternpo;
v Methorar métodos de controle;

< Estabelecer o grau de efetividade/eficacia e eficiéncia/rendimento de um programa,
projeto ou servico;

4 ldentificar pontos fortes e fracos;

J Facilitar o processo de tomada de decisSes para melharar e/ou modificar o programa
ou projeto;

< Permitir visibilidade do desempenhe da equipe num contexto amplo, compreendendo
as conseqliéncias da sua atuagio.

¢} Indicadores:

O conjunto de indicadores, na Assisténcia Farmacéutica, é o pardmetro que mede a
diferenca entre a3 situacBo desejada e a situacdo atual. Permitird quantificar um
processo/fatividade. Os indicadores fornecerfo referéncia para a coleta de dados e evidéncias
para o5 propésitos da avaliagio. Serfo utilizados para acompanhar & avaliar o cumprimento de

metas.

O indicador estard associado ac objetivo, possibilitando mensuracdc dos resultados
alcangados e é geralmente representado como uma refacio ou taxa entre varidveis associadas,
sobre as quais se pretende atuar. No gerenciamente dos indicadores serd importante a formacio
de uma base de dados (série histdrica} que permita efetuar andlises através do tempo, bem
como se as agdes empreendidas estdo surtindo o resultado esperado.

d) indices:

Representardo o padrio de medida cu unidade de medida dos indicadores, permitindo

unifermidade e o estabelecimento de metas e acompanhamento.
&) Procedimentos:
+ Elaborar critérios, indicadores de qualidade e instrumentos para avaliar a eficiéncia

dos servigos;

v Implementar aces corretivas e de melhoria da qualidade nos servigos, cujos
resultados e/ou recomendacies da avaliagio apontem para esta necessidade;

+ Divulgar as intervengbes implementadas para a methoria da gualidade nos servigos,
via boletins, site, informacgdes e instrumentos de avaliagdo.

f) Avaliagio do desempenho: 'f
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A avaliagio do desempenho deverd considerar os seguintes aspectos: (i) sistemas de
coleta e informagio de resultados eficientes; (ii) conjunto de indices adequados; (i) analise

estatistica dos resultados; e (iv) agdes corretivas.

O desafio realmente importante seré transformar dados em informagbes que possibilitem
a tomada de decisies, por meic de escolha adequada de indicadores e da analise sistematica
dos resultados. Para isso, deverio ser seguidos alguns pré-requisitos basicos: (i) escolher um
conjunto de dados representativos, interpretaveis, oportunos e confidvels da realidade que se
pretende representar; (ii) ter definidos e seguir procedimentos padronizados para o
levantamento dos dados; {iii} dispor de um sistema robusto de apropriacdc e tratamento dos
dados; (iv) possuir uma base de dados segura e de facil acesso; (v) dispor de ferramentas gue
facilitemn a andlise dos dados; e (vi) dispor de pessoal capacitado e com experincia no processo

soh analise.
g) Requisitos basicos para a escolha dos indicadores:
Clarera: facilidade para antender e calcular;
Utilidade: refietir a importante dimensdo de desempenho;
Mensurabilidade: definido em termos quantitativos ou qualitativos;
Confiabilidade: permitir avaliagio através do tempo e entre diferentes observadores;
Validade: realizar uma medida verdadeira do que se guer medir.
) Sugestdo de alguns indicadores:
Selecdo

+ Percentual de reducdo no nimero de especialidades farmacéuticas, apds implantagio
da Relagio de Medicamentos Essenciais;
¥ Percentual de reducio dos custos por tratamento;

<+ Percentual dos profissionais que prescrevem pela Relagio de Medicamentos
Essenciais;

+ Percentual de prescrigio pela Relagio de Medicamentos Essenciais. PROGRAMAGAC

¥ Percentual de itens de medicamentos programados x medicamentos adquirides {em
gquantidade e recursos financeiros);

< Percentual de itens programados x atendidos:

¥ Percentual de demanda atendida e n3o atendida;

+ Percentual de medicamentos programados e nio utilizados por superestimagio.

Aquisicao

+ Desempenho de fornecedores (acompanhamento de dados: pontualidade da entrega,
qualidade do preduto, preco, seguranga, embalagem, entre outrcs)@
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Recursos gastos com aquisi¢do de medicamentos e por modalidade de compra;
Demonstrative fisico-financeiro de aquisicdo por determinado periodo de tempo;

Tempo médic gasto no processo de compra por modalidade de licitagdo, desde a
emissdo do pedido até o recebimento do medicamento;

Quantidades sclidtadas x quantidades adquiridas;

Ndmero de itens solicitados x adquiridos;

Recursos plblicos gastos per capita e por grupes de medicamentos;
Valores gastos por modalidade de compra;

Anglise comparativa entre os pregos de mercado estimados para a compra x precos
ofertados na compra;

Analises comparativas de pregos das aquisigbes por produto efou  grupos
farmacéuticos ou especialidades/clinicas méadicas:

Analises comparativas de pregos de medicamentos por laboratério para mensurar os
aumentos ao longo de tempe, praticados pelos laboratdrios.

i} Avaliagdo de fornecedores:

£

P N

<,

NOmero de ocorréncias/ndo conformidades apresentadas pelo fornecedor em relacio
as entregues (registrar em instrumento especifice todas as ocorréneias, bem como
no respectivo cadastro do fornecedor);

Nimero de reclamag8es recebidas do produto;

Quantidades contratadas x quantidades entregues;

Cumprimente dos prazos de entrega contratados;

Percentual e/ou ndmero de unidades atendidas més/ano;

Tempo médic gasto na reposicio dos medicamentos;

Porcentual de Unidades de Saide atendidas, de acordo com o cronograma de
distribuicao;

Percentual de demanda atendida e ndo atendida;

Percentual de itens solicitados x itens atendidos;

Percentual do gasto mensal com medicamentos para atender & Atencio Psicossocial
em Satide e por unidade de servico.

i) Armazenamento

L

“ O8N NS

Percentual de medicamentos vencidas:

Percentual de perdas de medicamentos decorrentes de armazenamento inadequado;
Namero de inventdrios realizados/ano;

Percentual de erros na entrega de medicamentos;

Percentual de medicamentos sem rotatividade/anc.

k) Avaliacdo dos estogues ”@
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¥ Custo total dos estoques: avaliar periodicamente quanto a instituicao esta investindo,
em relacdo ao que foi programado e adquirido;

+ Rotatividade dos estoques: relagio entre consumo e estoque médio, em determinado
periodo de tempo;

v Percentual de dias com falta de medicamentos: nimero de dias de medicamentos em
falta x 1006, dividido pelo ndimero de Unidades ou medicamentos demandados;

¥ Percentual de consumo: valor de cada medicamento x 100, dividido pelo valor total
do consumo de todes os medicamentos, em determinado periodo de tempo.

1} Distribuigdo
¥ Percentual efou namero de unidades atendidas mésfano;
v Tempo médio gasto na reposicio dos medicamentos;

+ Percentusl de Unidades de Salide atendidas de acordo com o c¢ronograma de
distribuigdo;

v Percentusl de itens atendidos x soiicitados;

<

O gaste mensal com medicamentos para atender a Atengde Psicossocial em Sadde;
v Percentus| da populacdo atendida (avaliagdo de cobertura).

m} Dispensacdo

Nimera de prescricies dia/meés;

Perceniual de prescrigbes atendidas e ndo atendidas;

Nimero de prescrigies por: especialidade médica, sexo e faixa etaria;
Medicamentos mais prescritos;

Percentual de prescrigies em desacordo com as normas estabelecidas;
NGmero de itens de medicamentos atendidos por prescrigdo;

Nimero de usudarios atendidos ou percentuais de cobertura;

Nimero de notificacbes de reactes adversas;

Normas e procadimentos para o processo de dispensagéo;

Nimero de receitas dispensadas/dia;

Percentual de medicamentos ndo dispensados por faita de medicamentos;
Medicamentos prescritos fora da padronizagado;

Numero de atividades de educacdo ao usuario ambulatoriai/més;

Mumero de receitas atendidas:

e T T T

Avaliacdo de agfas/programas educatives por resultados {(aumento do cumprimento
de tratamento, melhoria dos resultados clinicos).

n) Prescricbes ﬁ

¥ MNumero de prescrigbes atendidas e ndo atendidas;
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Indice de prescricio em relac3o ao niimero de consultas;
Indice de prescrictes injustificaveis;

Variagdo do custo médio por tratamento;

Yariagdo do custo médio por prescricio;

A 0K A5 &

Variacdo do custo médio dos grupes farmacolagicos de maier impacto/peso nos custos
hospitalares com medicamentos;

indice de cobertura de medicamentos.

£,

o) Qualidade do servigo

+ Nimero de unidades abastecidas sem atvaso x 100, dividido pelo total de unidades;
< Indice da qualidade da entrega: itens antregues, divididos por itens recebidos x 100;
o

Reclamacbtes: reclamacBes resolvidas, divididas pelo total de reclamagies no periodo
x 100;

¥ MNivel de satisfacdo: nimero de reclamagbes, dividido pelo total da clientela no
periodo;

¥ Tempo de espera para receber 0o medicamente: soma do tempo da espera apds o
pedido, dividido pelo total da clientela;

v Indice de consumo por cliente = quantidade consumida, dividida pelo total clentes
no periodo.

Saide do Trabalhador - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga
do Trabalho e em Medicina do Trabalho {SESMT)

A Equipe de Seguranca do Trabalho e Medicina Trabatho atu2 no conjunto de
medidas que s8o adotadas visando minimizar os acidentes de trabalho, doengas ocupacionals,
bem como proteger a integridade e a capacidade de trabatho do funcionério.

O Escopo do trabatho é a prevengdo de acidentes e doencas ocupacionais através do

desenvolvimentoe de acBes que objetivam mitigar, atenuar ou controlar os riscos ocupacionais
acs trabalhadores. A identificacdo dos riscos serd realizada no inicic das atividades através da

Analise Prefiminar de Risco, em gque medidas de controte 3 exposicio deverdo ser incluidas.

Entre as medidas de protecdo ao trabalhador, encontre-se a obrigatoriedade do uso de
Equipamento de Protecdo. O equipamento de protegdo & um dispositivo utilizado com intuito de
proporcionar protecdo individual ou coletiva (EP! ou EPC) para o profissional, destinado a
eliminar ou atenuar os riscos a sequranca efou saide do funciondrio,
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Figura 24: Madelo De Ficha De Entrega De Epi

Fouite; 0% Viva Rio,

A Equipe de Seguranca do Trabaiho treina e supervisiona os profissionais no uso
adequado destes equipamentos realizando visitas periédicas as unidades a fim de acompanhar

e orlentar as atividades fundamentais para a prevencdo de acldentes.

Todos os profissionals da assisténcia gue atuam diretamente cu que possam ter contato
com paciente com suspeita ou confirmados com o novo coronavirus (SARS-CoV-2) deverdo se
proteger visto que a forma de transmiss8o do virus ocorre por melo de goticulas respiratdrias

ou contato. Isso inclui qualquer pessoa que tenha contate proximo - considerado o

distanclamenteo secial menor que 1 metro ~ com alguém que tenha sintomas respiratérios, como
por exemplo: espirros, tosse, entre outros sintomas caracteristicos.

0 fornecimento de EPI para atuar na prevencio de doenga ocupadonal por causas
respiratdrias, principaimente pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), serd determinado em
conformidade com a NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA NO 04/2020, que esta transcrita

abaixo.
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CASOS SUSPELTOS OU
CONFIRMADOS E
ACOMPANHANTES

»  Usar mdseara cirdrgica:

= Usar lengos de papal {tosse, espirros, secrecko nasal);

*  Higiene das mBas frequante com dgus e sabonete
Siquido OU preparaclo alcodbics a 70%.

PROFISSIONAIS DE
SAUDE

*  Higigna das m3os com &gua @ sabonete liguide
ou greparatia aleodfica a 70%;

+  Qrulos de protegio ou protetor facial;

¢ Méscara cirurgica;

¥ Averntal;

< Luvae de procedimento;

Y Gorro para procedicrentos quse geranm serpsbis.
Observagdo: os profissionais de sadde deverdo
utilizar méscaras N25, FFPZ, su equivalente, ao
realizar procedimentos eradores de asrosdis como
por exemplo, intubacio ol aspiracdo tragueal,
ventilacic meclniea invasiva e n80  invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventifaglo manual
antes da  intubagio, coletas de  amostras
nasotragusais,

PROFISSIONAIS DE
APOIO, CASO
PARTICIPEM DA
ASSISTENCIA DIRETA AO

*  Higiene das mdos com dgua e sabonate liguido
ot praparacho alcodlica 2 70%:,

*  Oculos de provecio ow protetor facsal;

¥ MAscara cirtrgica;

CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO

¥ Avental;
*  Luvas de procedimento.

Quadro 9:Recomendacio De Medidas A Serem Implementadas Para Prevencia E
Controle Da Disseminacio Do Novo Coronavirus (Sars-Cov-2) Durante O Atendimento

Pré-Hospitalar Mével De Urgéncia

Fante: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.

Ohservaciio 1: Todas essas medidas s8o baseadas no conhecimento atual sobre 0s casos
de Infecgdo pelo nove coronavirus (SARS-CoV-2) e podem ser alteradas conforme novas
informacBes sobre o virus forem disponibilizadas.

Observacio 2: O uso de mascaras é uma das medidas de prevencdo para limitar a

propagacao de deencas respiratdrias, incluindo o novo coronavirus {SARS-CoV-2).
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PGR, PCMSO E PPP

Os documentos fundamentais para operaclonalizac3c das atividades relecionadas a
Equipe de Seguranca do Trabalho sBo:

4 Progeama de Gerenclamento de Riscos (PGR) ¢ um documento fundamental para a
equipe de Seguranga do Trabalho, que apresenta um conjunto de agGes coordenadas
de prevengio gue prezam pela preservacdo da salde e integridade dos funcionarios
por melo da manutencde das condicBes e ambiente de trabalho seguros e saudévels.

v Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional (PCM50) gque monltora o risco
ocupacional através de agles que buscam prevenir e diagnosticar precocemente
possiveis danos & salde.

¥ Perfll Profissiografice Previdencldrio {PPP) entreque a tedos os colaboradores no
meomento de sua salda da empresa ou para solicitagdo de aposentadoria.

Acidente de trabalho

Em caso de acidente #pico, Isto &, aguelas situagBes que ocorrem dentro do
estabelecimento da empresa ou a servico dela, ou em case de acidente de trajeto, considerado
o acidentz que acontece no deslocamento da casa para trabalho ou vice-versa, 3 0S Viva Rio
possul fluxngrama das etapas gue devem ser seguidas pelo acidentado, gestor local, seguranga
do Trabalho & Medicina Ocupacional,

Caso o acldente ocorra com material biolégico ou perfurocortante a empresa possui
um folder com a orientacdo dos procedimentos que devem ser seguidos.

Além da Eguipe de Seguranca do Trabatho, a OS Viva Rio possul uma ComissSo Interna
de Prevengdo de Acidentes {CIPA) muito atuante & participativa na prevengdo dos acidentes
de trabalho, promogio de sadde e bem-estar dos seus empregados. A CIPA apola 3 Equipe de
Seguranca e Medicina Dcupacional na garantla dos requisitos das Normas Regulamentadoras do
Ministério do Trabalhe. A equipe de Seguranga de Trabalho fiscaliza o cumprimento de Codigo
de Seguranga contra Incéndio ¢ Pinico, o COSCIP, do Estado do Rlo de Janeira.

Visando a prevencio e a promogio da sadde, a drea de Madicina Ocupacional (MO}

estd voltada para a Integridade fisica e mental do profissional, respeitando tanto as regras e as
necassidades da organizacdo quanto a legistagdo vigente.

Dentre suas atribuiches, a MO é responsdvel por:
4/ Controle de vacinacfio dos profisslonais nas unfdades de sallde;

v Fomento de programas preventlvos para diabetes, hipertensao, obesidade, acidente
de trabalho e controle de estresse; ﬁ
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4 Solicitacdo de exames médicos ocupacionais obrigatérios no ato da admiss3o,
petifdicos, mudanca de funcio, retormnoe ao trabalho pbs afastamento ou demissan.

Equipe de Medicina do Ocupacional utiliza como base o PCMSO (Programa de Controle
Médico de Sadde Ocupacional). Esse documento é preparado para cada uma das unidades
administradas pela 0% Viva Rio.

Capacitacio e Campanhas

4 05 Viva Rio promove diversas campanhag ao longo do ano, com enfoque em:

a) Prevencdo e promocdo da seguranca pcupacional;
b) Prevencio e promogdo da satide;

c) Incentivo a atividade fisica e ac lazer;

d) Combate ao estresse;

e} Semana Interna de Prevenc3o de Acidente de Trabatho (SIPAT).

A formagdo de Brigada de Incéndio Voluntédria (BVI) ocorrerd através da capacitagdo de
prefissionais por turno para atuarem como combatentes de incéndio. No gue refere a farmagio
de Brigadistas de Incéndio Voluntdrio socorrista, esta, serd composta por profissionais da
assisténcia e mals Brigadistas Voluntarios Evacuadores, Estes profissionais serdo formados
através de treinamento, em um mesmo turno, ministrados pela equipe do Servigo Especializado
em Engenharfa de Seguranga e em Medicina do Trabatho {SESMT) da 0SS Viva Rio. Esta
capacitacdo serd atualizada anualmente & os exercicios simulados serSo realizados com
periodicidade anual,

C treinamento de BVI Socorrista e BVI Evacuador serdo realizados pelos trés técnicos de
Seguranga do Trabalho do contrate com o apolo do SESMT corporativo da 0SS Viva Rio.

Folitica de Segurancga e Sadde Ocupacional

A OS5 Viva Rio possul politica voltada para preservagic da sadde e, por consequéncia,

da vida de seus profissionais como pode ser visualizado em sua Politica de Seguranca e Salde

Ocupacional, que estd am seu endereco eletrBnico:

O 5ESMT do projeto deverd ser implementado efuncionara am cansondncla com a Polftica
de Seguranga & Sadde Ocupacional da OS Viva Rim

Y
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ORGAMIZAGAO DAS ATIVIDADES DE APDIO
Tecnologia da Informacio

Os servigos de tecnologia da informacdo estdo a cada dia ganhando mais importancia no
munde corporativo e com o advento da Lei Geral de Proteg3o de Dados Pessoais (LGPD) - Lei
13.709 de 14 de agosto de 2018, as organizagdes sociais de satide também passaram a ter gque
Se preocupar mais com a coleta, armazenamento e disponibifidade dos dados de pacientes e
prontudrios madicos.

Importéncia de integrar tecnologia e seguranga da informacio

A abordagem que integra um plano de seguranga da informacdo as operagBes de
tecnologia do dia-a-dia, busca minimizar possiveis atagues, como o sequestro, guebra de
confidencialidade e integridade das informagdes confidenciais de uma unidade de saude. A
tecnologia eveluiu muito nos dltimos ancs ¢, a partir disso, fez-se mais presente a ameaga de
invasdes e perda de dados e informaghes.

A drea de Tecnclogia da Informagic devers prover a infraestrutura basica de recursos
computacionais, suporte técnico e gestio da seguranga da informiacSo para os servicos da RAPS
constantes na presente proposta, atendende aos padrfes e niveis de servigos astabalecidos.

Seqguranca da informacao

< Monitoramento sistemnatico: monitorar a integridade da rede, desempenho dos
servidores e servigos de conectividade de forma centralizada do centro de operaches
de rede;

+ Copia de seguranca (Backup): realizar diariamente de forma automatica cdpias de
seguranga dos bancos de dados dos sistemas de salde. As cépias de seguranca serdo
hospedadas localmente e replicadas exdtemaments mediante a2 disponibilidade de
conectividade;

< Relatérios de risco: fazer periodicamente relatérics de risco levantando a defasagem
dos equipamentos de tecnologia e apresentando propostas de reducSo destes fiscos;

140 )’




PREFEITURA

.

v

[ ]
] Rlo SAUDE Processo n°

09/000.743/2023

Mecanismos de protecio (antivirus): implantar e manter atualizados sistemas de
antivirus ou antimalwares concebides para prevenir, detectar e eliminar virus de
computador e outros tipos de softwares nocives;

Controle e Gestdo de Ativos de TI {computadores, servidores e impressoras) através
de sistermna especialista.

Disseminar politica de sequranca da informacg3o através treinamento e campanhas de
conscientizacdo.

Fazer gestdo de incidentes monitorando possiveis ndo conformidades a politica de
seguranca da informagdc.

Realizar periodicamente andlise de vulnerabilidade nos servidores e servigos.

Lonectividade

/ Conectividade interna: proporcionar conectividade aos servicos localmente
hospedades na unidade como sistemas de satde e oufros possiveis sistemas
computacionais;

Disponibilizar Link de contingéncia para minimizar impactos na Operacdo das
unidades;

Telefonia

< Atender necessidades de comunicacSo movel conforme critérios determinades pela
Gestdo de Saude da Viva Ria.

7/ Manter as linhas de telefone fixo da unidade em pleno funcicnamento.

Suporte

Ed

Manter o parque de equipamentos de TI (computadores, servidores e impressoras)
atendendo de forma satisfatdria as demandas operacionais da unidade;

Suporte: prestar suporte de hardware & software ans computadores e servidores da
unidade, através de ferramenta de abertura e acompanhamento de chamados em
sistema Help-Desk;

Avaliagdo continua de methorias no suporte através de andlise das informagtes e
indicadores gerados pelo sistema HelpDeask. @@
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Manutengio Predial e de Refrigeragio

A manutencio predial e de refrigeragdo visa executar um conjunto de atividades para
garantir a plena capacidade e condigbes de funcionamento continuo, seguro e confiavel dos
ambientes, preservando as caracteristicas e desempenhos, mantendo o estado de uso cu de
operacio, bem como na recuperacdo deste estado, e ainda mantar o patrimdnio das unidades.
Essas atividades sSo classificadas como: preventivas, preditivas e corretivas.

A manutencio predial e de refrigeracdo, preventiva e preditiva, tem como cbjetivo
prevenir situacbes que possam impactar negativamente na dindmica das unidades de salde
independente de seu nivel de complexidade. S&o realizadas a partir de um checklist de atividades
planejadas gue compdem uma base histdrica do equipamento, ambiente ou elemento da
edificagdo, que esta sendo manuienido.

A manutenc3o corretiva, predial e de refrigeragde, tem como objetive a recuperacio do
patrimdnio ou ambiente gue sofreu qualquer avaria, ou ainda, que necessite passar por
adequaces onde resultem em melhorias que facilitem a dindmica do estabelecimento de salde.

a. Manutencido Predial, Preventiva e Preditiva

Entende-se por atividades de manutengio predial, de refrigeragdo e climatizagao,
preventivas & preditivas, agBes que visam garantir ¢ acompanhamento e fiscalizagio na
execucdo do Programa de Manutengio Preventiva, para a verificacdo de possivel necessidade de
substituicdo de qualquer material, método e/ou colaborador, cuja atuagdo considere prejudicial.
A fiscalizagdo constante nos locais da realizagio dos servicos com o intuito de mantermos a
eficiéncia e credibilidade dos servicos executados no Programa de Manutencdo Preventiva.

Sendo dispostos a seguir, em grupos de agdes, assim estabelecidos em fungio de sua
natureza de operacdo:

Sistemas elétricos: Monitorar o funcionamento de todo o sistema composto por Grupo
geradores, SubestagBo, Quadroes de Forga, Quadros de distribuiciic, Quadro de iluminacio
& tomadas, SPDA e aterramente. Além disso, realizar a manutencio de todo o sistema
em conformidade com boas priticas e em atengo as principais NBR's listadas abaixo.

+ ABNT NBR 5410 - instalacbes elétricas de baixa tensia;
v ABNT NBR 5419 - Proteg3a de estruturas contra descargas atmosféricas;

v ABNT NBR 13534 - InstalagGes elétricas em estabelecimentos assistenciais de Satde
- Requisitos para seguranca.

~ Sistemnas hidrdulicos, pluviais e esgoto: Monitorer o funcicnamento de todos os pontos
de Agua, sistemas de bombas d‘agua, vasos, chuveiros, lavatdrios, esgotamentos,

P
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cisternas e reservatdrios de dgua. Realizar a manutencdo dos sistemas em conformidade
com boas praticas e, em atengdo as principais NBR's pertinentes & temdtica, sendo estas
listadas a seguir:

7 ABNT NBR 5626 - Sistemas predials de dgua fria e dgua quente - Projeto, execucdo,
operagio e manutencao,

< ABNT NBR 10844 - Instalagbes prediais de dguas pluviais;

<  ABNT MER 8180 - Sistemas prediais de esgoto sanitario.

Sistemas mecdnicos e areas técnicas: Monitorar o funcionamento de todos os
equipamentos macinicos gue compde a edificagdo corno bombas hidraulicas. Além dissg,
realizar rotinas de inspecdoc e verificagio de casas de méquinas e dreas técnicas.

- Sistemas de refrigeracdo e climatizacdo: Adequar a unidade ao que determina a
lagistacdo federal em relacdo ao Planc de Manutencdo Operagdo e Controle (PMOC) e
resolucdo da Anvisa que dispbe diretrizes acerca da Qualidade do Ar Interior (QAL). Além
disso, realizar a manutencio de todo o sisterna em conformidade com boas priticas e

em atencgdo as principais NBR's.

< ABNT NBR 7256 - Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de satide

{EAS) - Requisitos para projeto e execugdo das instalagies.

+  ABNT NBER 6401 - Instalagbes centrais de ar-condicicnado para conforto - Pardmetros
basicos de projeto.

+ ABNT NBR 14679 - Sistemas de condicionamento de ar e ventilagdo -~ Execugdo dos
servigos de higienizagao.

/ ABNT NBR 13971 - Sisternas de refrigeragdo, condicionamento de ar, ventiiacBo e
aguecimento - Manutengio programada,

< RE 0% Anvisa -~ DispOe sobre padrbes referenciais de qualidade do ar interior {QAl),
em ambientes climatizados de uso publico e coletivo;

Portarfa 3.523/98 Anvisa - Dispde sobre conjunto de medidas que visam minimizar o
risco potencial a sa(de de ocupantes, em face da permanénciz prolongada em
ambientes climatizados;

Lei Federal 13.589 de 04/01/2018 - Dispde sobre a manutepicdo de instalaghies e
equipamentos de sistemas de climatizacdo de ambientes. &

b. Manutencio Predial, de Refrigeragdo e Climatizagio Corretiva
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No tocante 3 manutencdo corretiva, entende-se ser aguela que é realizada apds a
ocorréncia de dano em qualquer equipamento efou instalacdo, com vistas a restaurar sua plena

capacidade operacional.

£ Viva Rio pratica, no programa de manutencio corretiva, atendimento constante as
unidades de satide em que opera, considerando as boas praticas realizadas em experiéncias
anteriores, na gesido de unidades com diferantes niveis de complexidade assistencial e

estruturas fisicas.

Além das normas e legislagbes supracitadas, s3o pertinentes & execuc8o do Programa de
Manutengdo Preventiva, Preditiva e Corretiva, as recomendacbes, orientagBes e normas
exetutivas de ensaios, e de construgdo, da Associacio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
tais como: NBR 5674 - Manutencio de edificagbes - Requisitos para 0 sistema de gestdo de
manutenco, NBR 14037 - Diretrizes para elaboragio de manuais de uso, operagdo e
manutengic das edificacbes - Requisitos para elaboraciio & apresentacdo dos contetdos e as
Normas de Seguranga do Trabalho {NR's), relativas aos servigos pertinentes a execugdo do
Programa de Manutengdo Pradial e de Refrigeragdo. Alem de seguir orientagfes de Manuais de
Diretrizes da SMS, EMOP e Fabricantes.

b. Principios de Gestdo da Geréncia de Manutengio e Obras

Os principios que norteiam o nicles de manutengdo do Viva Rio s8¢ pautados no conceito
de sustentabilidade ambiental na aquisicio de hens, contratagdo de servigos cu obras, no usg
racional de recursos e equipamentos prevenindo o desperdicio de insumgs, bem como a geragio
excessiva de residues. Os materiais hasicos empregados deverdo atender & melhor relagdo entre
custos e beneficios, consideranda-se os impactos ambientais positivos e negativos.

Para garantir que sejam atendidos, a geréncia define estratégias para operacionalizagio
dos servicos.

c. Estratégias da Geréncia de Manutengdo Para Operacionalizaciio dos Servicos

Para garantir o atendimento com base nos principios de sustentabilidade,
desenvolvimento e seguranga, a equipe de manutengdo do Viva Rio, temn como estratégia, o uso
continuado de tecnologias e ferrameantas de qualidade em andlise de indicadores, de eficida e
de eficiéncia.

Utiliza-se o sistema organizador de chamados, intitulado “Help Desk”. Este sistema
funciona com niveis de responsabilizacdo, onde integram=se a unidade de satide (demandante)
e a drea operacional (eguipe de manutencBo), tende o demandante a responsabilidade pela
finalizacdo do chamado e atesto do servigo realizado, com possiblidade de avaliacio da
qualidade, por meio de pesquisa de satisfacdo. As informagbes inseridas no Help Desk s3o

o
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compiladas por um programa de Business Inteligence (BI) que permite a andlise de
produtividade da operagdo,

d. Metas de atendimento da Geréncia de Manutencio

A drea de manutencdo predial definira indicadores de atendimento para o hospital, com
vistas ao alcance da satisfacdio com o atendimento, Assim, mensalmente sero monitorados os
percentuais de cordialidade da equipe operacional e da velocidade no atendimento, através da
referida pesquisa de satisfagio de atendimento as ordens de servico.

O preenchimento da pesquisa possui um conceito claro e direto, para que a avaliagdo dos
demandantes esteja sempre em concorddncia com o nivel de servico.

O atendimanto das manutencBes corretivas tera sua veloridade avaliada em trés niveis,
estande relacionado ao encerramento, de acordo com tempo de resposta.

Usando o mesmo conceito de nivel de servigo, a equipe de apoio monitors mensalmente
a quantidade de demandas que foram concluidas dentro do prazo estabelecido pelos padries
operacionais. Esses prazos sio informados no sistema e acompanhados, em tempo real, por
gestores e pela unidade demandante. O Viva Rio buscars através dos processos de melhoria
continua alcangar resultados Gtimos de acordo com a referéncia de mercado neste indicador.

Servigos de Apoio e Insumos

O objeto também prevé a contratagBo de servigos necessdrios as atividades assistenciais
conforme o perfil de cada servigo, como por exemplo: alimentago, cartao alimentagéo/refeicio;
coleta residuo infectante; controle de vetores; concessionarias de dgua e energia elétrica; gasas
medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locagdo de computadores; locacio de imdvel;
locagdo de impressoras; manutencdo predial; monitoramento por cAmeras; controladores de
acesso; recarga/aquisicdo de extintor; telefonia fixa; telefonia mavel. Conforme presente edital,
& unidade CAPS ad Il Mané prevé apenas os seguintes servicos: link de dados, riocard
institucional para VDs, Telefonia mdvel e crachas de identificacdo. O IM Pinal prevé apenas
fortalecimento de RH.

Coleta de Residuos

Os Residuos de Servicos de Salde (RS5) sHo classificados em fungio de suas
caracteristicas e consequentes riscos que podem acarretar ac meic ambiente & & saide. De
acordo com a RDC 306/2004 e Resolucio CONAMA N© 358/2005, os RSS sio classificados em

cinco grupos: A, B, C, D e E, conforme resumidce abaixo; i
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Grupo A - engloba 0s componentes com possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentsr risco de
infeccdo. Exemplos: placas e {aminas de laboratdrio, carcacas, pegas anatdmicas (membros),
tecidos, bolsas transfusionais contendo sangue, dentre putras.

Grupo B - contém substancdias quimicas que podem apresentar risco a satde plblica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos apreendidos, reagentes de iaboratdrio, residuos

contendo metais pesados, dentre autros.

Grupo € - guaisquer materigis resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores zos limites de eliminagac especificados nas normas
da Comissd3o Macional de Energia Nuclear (CNEN), como, por exemplo, servigos de medicina

nuclear e radioterapia etc.

Grupo D - nio apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico & salide ou ac meio
amhiente, podendo ser eguiparados aos residuos domiciliares. Ex: sobras de alimentos e do
prepare de alimentos, residuos das areas administrativas etc,

Grupo E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como idminas de barbear,
agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, 1dminas de bisturi, lancetas, espatulas e outros

similares.

A OS Viva Rio iré contratar empresa especlalizada na prestagdo de servico de coleta,
transporte, tratamento e disposigie final dos residuos gerados nas unidades previstas neste
Edital.

O quantitativo de coletas semanais seré definido a partir da andlise de série histérica e
volume de residuas produzidos. O transporte dos residuos pela empresa especializada atendera
2 legislacdn am vigar, com o devido preenchimento do manifesto por profissional da unidade.

Os residuas transportados deverfo receber tratamento e acondicionamento adequados,
de acardo com a legislacdo ambiental e de satide vigente, sendo que o método utilizado serd
responsabiiidade da contratada,

A coleta e o transporte deverao ser efetuados por veiculo com as adaptagfes necassarias,
atendendo por completo as normas vigentes, com a identificacio da carga transportada,
motorista & um ajudante, capacitades e portando EPIs (equipamento de protegdo individual)
pertinente & fungso,

0 destino final dos residuos serd de total responsabilidade da empresa, contratada, sendo
que esta devera apresentar os documentos ambientais pertinentes ao gerenciamento de
residuos, bem como a comprovagio de destino final por parte da unidade onde a contratada

O
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fizer o descarte. A contratada deverd apresentar, em 15 dias cépias da Licenca de Operacdes
(LO), Cadastro Técnico Faderal {CTF), Credenciamento da COMLURB, Alvara Municipal, contrato
ou documento que comprove onde o residuo serd destinado com validade ndo inferior ao tempo
de duragdo dos servigos prestados, comprovacdo de capacitagdo do motorista e do ajudante e
relacio de EPIs utilizados no processo, para arquivo nas unidades onde o servigo serd prestado

A contratada deverd tambem fornecer recipientes, sacos pldsticos e similares para coleta,
padronizado, com rodas e seguindo as normas de cores da legistacio vigente.

Alimentagao

Prestacdo de servicos por contratacdo de empresa especializada em Servigos de
Alimentacdo e Nutricio, compreendendo atividades operacionais e técnico administrativas nas
areas de producdo e distribuicdo de refeicBes, para funcionamento dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). A contratagio do servigo de fornecimento de alimentacfo hospitalar e

nutricio tem como premissa fornecer uma alimentagdo segura & com adequado valor nutricional.

Deve possuir o Certificado de Vistoria da Vigilancia Sanitaria. O transporte das refeigfes,
durante a entrega até o consumo, deve ocorrer em condigbes de tempo e temperatura que nia
comprometam sua qualidade higiénico-sanitaria. O monitoramento da temperatura do afimenta
preparado deve ser feito durante o processo, sendo primerdial cumprir os horérios das refeigbes
astabelecidos pelo Contratante

O carddpio deverd ser elaborado por profissionais nutricionistas, que assegurem a
qualidade, quantidade, harmonia e adequacdo, a fim de oferecer uma alimentagdo completa,
equilibrada e de acordo com as necessidades nutricionais de pacientes e acompanhantes e serd
aprovado previamente pela Contratante. Estd ainda previsto no dimensionamento de RH a
coniratagdo de uma profissional nutricionista para atuar em todas as unidades do referida termo

como nutricionista RT.

A contratada deverd apresentar Ficha Técnica de preparacio do cardapio, o Manual de

Boas Praticas juntamente com os Procedimentos Operacionais Padronizados (POP) da empresa.

Lavanderia

O processamento da roupa com qualidade é fundamental para o bom funcicnamento do
servigo de salide e deve ser efetuado de forma com que a roupa e todas as etapas do seu
processamento ndo representermn veiculo de contaminacio, eventos adversos ou gualquer outro
dano aos usudrios, trabelhadores e ambiente. A prestacio de servigo especializado no
processamento do enxoval nos servigos de sadde deve seguir todas as etapas, desde sua

2
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utiizaciio até seu retorno em condigbes ideais de reusn, sob situacdes higiénicas sanitdrias

adequadas, de acordo com as normas gue regulamentam a prestacdo destes servicos.

Para tanto, & OSC Viva Rio ird contratar empresa para a prestagdo desses Servicos, com
fornecimento de todos os insumos necessarios, sob situagies higignico-sanitdrias adequadas de

acordo com as normas qua regulamantam a prestagdo desses servigos.

Nos procedimentos de higienizagio e desinfecso de roupas, os produtos saneantes
domissanitarios utilizados, dever@o ser regulamentados pela Lel Federal n? 6.360 de 23 de
setembro de 1978, pela Portaria n0. 15 de 23 de agosto de 1988, pela Resolugio RDC/ANVISA
v, 184, de 22 de outubro de 2001 e pela Resolugdo RDC No. 14, de 28 de favereiro de 2007 e
suas atualizaches.

A OSC Viva Rio pretende alcangar os objetivos na construgio de uma pratica que vise 3
melhoria continua da qualidade, sem fragmentagdo, possibilitando um melhor atendirmento ao
usudrio, conferindo boas condigies de trabalho para a equipe e minimizando a exposigdo aos
agentes de risco inerentes as atividades executadas, através do processamento de roupas de

forma correta.

Gestio Integrada de Tecnologia e Seguranga da Informagdo

Os servigos de tecnologia da informagdo estdo a cada dia ganhando mais importdncia no
mundo corporativo e com o advento da Lei Geral de Protec¢do de Dados Pessoais (LGPD) - Lei
13.709 de 14 de agosio de 2018, as organizages socdiais de saiide também passaram a ter que
se preocupar mais com a coleta, armazenamento e disponibilidade dos dados de pacientes e
prontuarios médicos.

A abordagem que integra um plano de seguranca da informacdo as operacbas de tecnologia do
dia-a-dia, busca minimizar possiveis ataques, como o sequestro, quebra de confidencialidade e
integridade das informactes confidenciais de uma unidade de sadde. A tecnolegia evolulu muito
nos Gitimos anos e, a partir disso, fez-se mais presente a ameaga de invasdes e perda de dados
e informacgodes.

Gestdo Integrada de Estoques e Operacio Logistica Integrada

A 05 Viva Rip ird contratar empresa especializada em Gestéo Integrada de Estoques
e Operacdo Logistica Integrada para prestagio de serviges de controle, movimentagdo,
gestdo de estoques, apcio a gestdc de compra dos produtos e bens, bem como construir e
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manter todos os elementos necessarios a integracdes de sistemas de controle e gestic de
estoques com os sistemas indicados pela Contratante

Gases Medicinais

A OS Viva Rioc contratara empresa especializada na prestagio de servico de fornecimento
de oxigénio, em conformidade com a RDC 50/2002. A mesma prestara servigos de reposigdo de
clindros de oxigénioc medicinal, manutengdo dos equipamentos e acessdrios inclusa no
fornecimento de acordo comn as especificagbes técnicas. O servico serd prestado mensaimente,
conforme quantitative médio e especificacies contidas no gquadro abaixo:

Limpeza {ser& primarizada)

A prestacio do servico de impeza e a desinfec¢do de superficies sio ages gue promovem
3 sensagdo de bem-estar, seguranga e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos
servigos de salde, colaborando também para o controle das infecgBes relacionadas a assisténcia
a saide, por garantir um ambiente com superficies limpas, com reducdo do nimero de
microrganismos, e apropriadas para a realizac30 das atividades desenvolvidas nesses servigos.

O ambiente é apontado como importante reservatario de microrganismos nos servigos de
salde, especiaimente os multirresistentes, e a presenca de matéria orgénica favorece a
proliferagdo de microrganismos e o aparecimento de insetos, roedores e oufros, que podem
veicular microrganismos nos servicos de satde. Sendo assim o aparecimento de infecgBes nos
ambientes de assisténcia & salde pode estar diretamente relacionado ao uso de técnicas
incorretas de limpeza e desinfecgdo de superficies e manejo inadequado dos residuos em

servigos de sadde.

Os produtos de limpeza utilizados devem possuir garantia de qualidade e fichas de
informacdo de seguranga de produtos quimicos (FISQP) e os equipamentos durabilidade
conforme padrdo atual do mercado. Os auxiliares de servicos gerais devem ser treinados dentro
das normas de higieniza¢do e desinfeccdo da Anvisa além de possuirem todos os EPIS
{equipamento individual de seguranca) necessdrios a sua seguranga e manutengdo de satide.

A OS Viva Rio ird gerir o servigo de higienizagdo das unidades, com a contratagio direta
de auxiliares de servigos gerais € compra de insumos e equipamentos. Cabe frisar gue 0 Viva
Rio possui experidncia na primarizagao deste servigo, uma vez gue atuou desta forma nos
contratos de gestdo das APs 2.1, 3.1, e AP 3.3.

A contratacdo de empresa especializada para aplicagio de produtos e de técnicas
eficientes de controle referentes aos servigos de dedetizac3o, desratizacsio e descupinizagio se
dard em fungdo dos servigos serem de natureza continuada, necessdrios para a preservacio do

Z
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patriménio, propiciando as condigbes de higiene adequadas, prevenindo efou combatendo
doengas e acidentes, sendo de extrema necessidade para o bom funcionamento das unidades
atendidas. Por serem servicos complementares, tém a necessidade de se inter-relacionar para
melhor execugdo, gerenciamento e fiscalizagdo dos contratos, possibilitando obter condigbes
mais vantajosas para a administracio das unidades de saide. A empresa contratada deverd
apresentar comprovante de registro na Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria ~ ANVISA ou
em &rgdo estadual competeate, que comprove 2 autorizagdo para execucio dos servigos
propostos, Os produtos utilizados pela Contratada também deverfo possuir certificacdo da
Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria - ANVISA.

Controladaores de Acesso/Portaria

A prestagio deste servigo tem como base fundamental o CUIDADO, identificagdao e
orientacio, das pesseas que conviveriio na Unidade de Satide.

0 Servigo de Vigilancia e Controle de Acesso tem como premissa garantir a seguranca e
a melhoria no atendimento dos acessos com vistas ao aperfeicoamento do controle do fluxo de

pessoas nas dependéncias da unidade hospitalar.

O exercicio da fungdo de vigilante desarmado ou controlador de acesso, executada
prigritariamente em postes fixos, estara direcionada para recepcionar as pessoas, identificé-las
e orient3-las para seus destinos desejados. Por conceito atua prioritariamente nos acessos de
entrada e saida das unidades de sadde. Sua prioridade em localizagdo estratégica ndo impede a
eventual mobilidade. Sendo assim, este profissional terd a capacidade de orientar as pessoas
que estiveram circulande, informando-as das restrigies de circulagdo e as reencaminhando para
os locais desejados, principalmente evitando que drculem por amblentes que lhes possam trazer
qualquer tipo de risco. Uma atividade importante desse colaborador € a de zelar pela ordem e
respeito entre 05 usudrios e ocupantes das unidades, e identificande qualquer situagio que
sugira contravengdo ainda gue apenas eminente, fica responsavel por contatar os orgdos

ptiblicos adegquados da area de seguranga.

Em fungde dos conceitos institucionais a favor do Desarmamento, a OSC Viva Rio nde
opera com profissionais de vigildncia armada.

Transporte

Também s3o previstas recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de
Saide Mental: RioCard para usa de profissionais & usuirios no acompanhamento territorial;
locagdo de viatura com motorista & combustivel para cada servigo, destinado ao transporte de
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profissionais £ pacientes na realizacdo de agdes de acolhimento & crise no territ6rio, visitas

domiciliares, agfes de matriciamento e visitas institucionais.

A OSC Viva Rio ird garantir os recursos necessdrios parz o transporte adequado dos
profissionais € usudries no acompanhamento territorial, conforme previsto acima.

Tabela 6: Cronograma De Implantacio Dos Servigos Be Terceires

N do
contrato
£ Tipo de _ Inicio dos Término dos
Material contrato Sieto e Comrste Servicos Servicos
de

Consumo

¥XX/2023 | Servigo | Coleta de residuos més 1 mes 24
XXX/2023 | Servigo Manutencdo e recarga de cilindros de 02 [més 1 més 24

Manutencdo de equipamentas
XXX/2023 | Servico | {engenharia Clinica) més 1 més 24
XXX/2023 | Servico | Telefonia mbve! e fixa més 1 més 24
XXX/2023 | Servico | Internet banda larga més 1 més 24
X¥X/2023 | Servica | Alimentac3o més 1 més 24
Logistica integrada- Gestio de
XXX/2023 | Servico | suprimentos e operagdo logistica més 1 més 24
XXX/2023 | Serviga Locagdo de Ponto Biométrico més 1 més 24
XXX¥f2023 | Servico | Manutenc3o de extintores més 1 més 24
X¥X/2023 | Consumo | Materiais hospitalares més 1 més 24
XXXf2023 | Consumo | Materiais de consumo e expedienta més 1 més 24
X¥XX/2023 | Consumo | Materiais de higienizacdo més 1 maés 24
XXX/2023 | Consumo | Materiais de informatica més 1 més 24
XXX/2023 | Consume | Lavanderia més 1 més 24
Servigo/C
XXX/2023 |onsumo | Outras despesas gerais administrativas |més 1 més 24

14

Apresentacdo do cronograma de implantacdo das diferentes atividades
assistenciais (tarefa, data de inicio, data de termino e drea responsavel)

6.2. DAS OBRIGAGOES ADMINISTRATIVAS

No ambito da presente parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira
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responsabilizar-se-a, integralmente, por:

e Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsdes
deste Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude
SMS/RJ, com atendimento a todos os usudrios SUS, de forma gratuita, no estabelecimento
de saude cujo uso lhe foi permitido, vedado prestagdo de servico a entidade de saude
suplementar.

o Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos humanos
utilizados na execuc¢éo do objeto deste Planoc de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de
eventuais demandas judiciais, bem como, por todos os 6nus tributarios e extraordinarios que
incidam sobre o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria,
langados automaticamente pela rede bancaria arrecadadora.

¢ Indenizagao de dano decorrente de agfio ou omissdo voluntaria, ou negligéncia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao
6rgdo do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como, aos bens publicos moveis e
imdveis objetos de cessdao de uso, assegurando-se o direito de regresso contra o
responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sangbes
cabiveis.

¢ Administrar os bens méveis € iméveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade com
o disposto nos respectivos termos de cesséo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

o Gestdo de insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica
da unidade, sendo responsavel pela reposi¢gdo ou manutengdo no caso de dano por mau
uso, perda ou extravio.

e Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Salde todos os bens méveis
e imoveis que lhe foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Saiude - SMS
em virtude da presente parceria em boas condigdes de uso, ressalvados os casos de
obsolescéncia e desgaste natural.

e Garantir em exercicio nas Unidades quadro de recursos humanos qualificados e
compativeis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas
ministeriais atinentes a espécie.

¢ Garantir a disponibilidade de um profissional de nivel superior com experiéncia em
saude mental como responsavel técnico pelo termo de colaboragéo.

e Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e
administrativos em todos os departamentos visande a otimizagio da gestéo orientada pela
Organizag¢éo da Sociedade Civil.

* Pelo processo de administracdo do objeto da parceria, envolvendo contratagéo e

gestdo do pessoal necessario a operacido da Unidade e Servigo;
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e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal
de Saude e do SUS, em todos os documentos emitidos no Ambito desta parceria.

e Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacdo, exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude.

e Manter sempre atualizado o prontuario clinico multiprofissional dos pacientes e o
arquivo medico, pelos prazos previstos em lei.

e Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que
serao baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade
assistenciais, do presente Plano de Trabalho.

o Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade
constante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Salde — RJ;
utilizando, quando couber, modelos disponibilizados pela Organizagéo da Sociedade Civil.

o Submeter & Secretaria Municipal de Salde — RJ, quaisquer projetos que envolvam
alteragoes no layout das unidades.

e Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Sadde — RJ
para todos os funcioharios.

o Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizacéo
parceira e serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de
Colaboracado, mediante assinatura de Termo de CessZo de Uso, e de forma idéntica
deverao ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por qualquer motivo,
inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do contrato.

e Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e
de logistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura
fisica da unidade, sendo responsavel pela reposicdo ou manutengédo no caso de dano por

mau uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTACAO

Visando o acompanhamento e avaliagao do Plano de Trabalho e o cumprimento das
atividades estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar
as informacgdes relacionadas aos indicadores e prestacio de contas financeiras no sistema
de monitoramento das parcerias — Painel de Gestéo de Parcerias com Qrganiza¢des Sociais
(hitps://osinfo.prefeitura.riof), instrumento institucional de acompanhamento, avaliacdo e
controle dos Contratos de Gestéo, Convénios e Termos de Colaboragéo firmados entre a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e as Instituicbes Parceiras, bem como
devera apresentar a producdo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comissdo Gestora da
Parceria e pela Comissao de Monitoramento e Avaliagdo — CMA. ;/'5
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De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de saude, conforme
Decreto Municipal n°® 37.079/13 a entidade parceira devera, impreterivelmente, até o 10° dia
util do més subsequente, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu
Principal, no link, Documentos, do Painel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes

Sociais, encaminhar as informagdes solicitadas.

Os repasses previstos no Termo de Colaboragédc em referéncia serédo estabelecidos
de acordo com a meta executada e a apresentacdo da prestagdo de contas, no prazo
previsto acima, conforme previsto no Termo e dentre outras documentacdes, os seguintes

relatorios:

7.1. Relatério de Execugao do Objeto, que contera:
a) a demonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a
prestacéo de contas;
b) a descricdo das agbes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
¢) os documentos de comprovagao do cumprimento do objeto, como lista de presenga,
fotos, videos, entre outros;
d) os documentos de comprovagao do cumprimento da contrapartida, quando houver;
e) os dados fisico-financeiro;
f) os documentos de comprovagdo de despesas relativas & implementagdo dos
servigos oferecidos mensalmente pela entidade parceira.

7.2. O relatério de que trata o item anterior deverd, ainda, fornecer elementos para
avaliagao:
a) dos impactos econdmicos ou sociais das agbes desenvolvidas;
b) do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa
de satisfagéo, declaragéo de entidade publica ou privada local e declaragdo do conselho
de politica publica setorial, entre outros; e
¢} da possibilidade de sustentabilidade das agdes apds a conclusdo do objeto.

7.21. As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da

apresentagio de documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.

7.2.2, A organizagdo da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipétese
de ndo cumprimento do alcance das metas.
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7.3.  Relatério de Execugéo Financeira devera contemplar:

a) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagdo das
despesas previstas e das despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento
de itens, conforme previsto no plano de trabalho, observados os termos do Decreto
Municipal n® 42696/2016; e

b) a verificagdo da conciliagdo bancaria, por meio da aferigio da correlagdo
entre as despesas constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na
conta corrente especifica da parceria.

7.4. A prestacio de contas final da parceria devera ser apresentada: no prazo de até
45 (quarenta e cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a

comprovacao de recolhimento ao Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.

7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizara, sempre
que possivel, pesquisa de satisfagdo com os beneficiarios do plano de trabalho e utilizara os
resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento dos
objetivos pactuados, bem como na reorientagdoc e no ajuste das metas e atividades

definidas.

7.6. A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informagdes:
referentes aos registros de AlH — Autorizagdo de Internacéo Hospitalar e do SIA — Sistema
de InformagGes Ambulatoriais e outros registros oficiais, que a Secretaria Municipal de

Salde assim determinar, em especial, as exigidas no Termo de Colaboragao e seus anexos.

7.7. A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor
acompanhamento da produ¢io e efetiva fiscalizagdo, solicitar: acesso ao sistema
informatizado utilizado pela entidade parceira no ambito das Unidades e servigos objeto do
instrumento de parceria. Este acesso podera ser através de senha para acesso ao sistema,
ou, por meio de um software integrador.

7.8. A Secretaria Municipal de Saude procederd a anélise mensal: dos dados
enviados pela entidade parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos

repasses de recursos, conforme previsto no Termo de Colaboracdo e em seus anexos.

7.9. Trimestralmente a Secretaria Municipal de Saude procedera: a analise do
quantitativo de atividades assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e

avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades
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estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de Colaboragéo e seus
anexos. Desta andlise, podera resultar uma repactuacdo das quantidades assistenciais
estabelecidas no instrumento de parceria € seu correspondente reflexo econdmico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria em referéncia.

7.9.1. Esta analise periddica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados
Termos Aditivos em relagédo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a
serem desenvolvidas pela entidade parceira e seu correspondente reflexo economico-
financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, a
seu critério, entender que condi¢bes e/ou ocorréncias excepcionais incidem de forma
muito intensa sobre as atividades das Unidades e servicos objeto desta parceria,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali presiada.

7.10. No primeiro relatério de atividade deveriao vir especificados: os bens
permanentes adquiridos e aqueles recebidos em doagédo, ou, por outras formas, com as
respectivas notas fiscais e o local de uso dos mesmos dentro das Unidades. Consideram-se
materiais permanentes aqueles que, em razdo de seu uso corrente, ndo perde a sua

identidade fisica, efou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.

7.11. Todos os contratos de servigos firmados pela entidade parceira com
prestadores de servigos devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Satde, assim que
0s servigcos forem iniciados, devidamente datados e assinados por ambas as partes, com a
descrigio de todos os servigos a serem prestados bem como com todas as clausulas

contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.

7.12. As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto
eletronico, cujo relatério deve ser apresentado a Secretaria Municipal Saide/RJ sempre gque
solicitado e deve ser o espelho fiel do que se informa no relatério da Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo - CMA e no painel de gestao.

7.13. As Unidades deverac funcionar com prontuaric eletronico e ter a documentacao
arquivada e organizada em local apropriade a guarda de documentagéo médica.

7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos
servigos e acdes de salde objeto deste Plano de Trabalho, efetivar 0 uso de tecnologias
integradas a salde e dar celeridade aos processos ligados a esta linha assistencial.@
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7.15. Ao final de 24 (vinte e quatro) meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de
Saudde — SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com
0 objetivo de aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendagées das
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.16. Mesmo apés o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores
e Metas, caso haja alguma queda na qualidade do atendimento em funcio de agéio ou
omisséo imputavel & administragdo da entidade parceira, a Comissdo de Monitoramento e
Avaliagdo - CMA, baseada em relatério fundamentado enviado pela Subsecretaria
responsavel pelo objeto desta parceria, por meio do Gestor(a) ou Comissdo Gestora da

Parceria, podera descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

7.17. Em casos excepcionais de surtos ou situagbes emergenciais em sadde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos,

para fins de acompanhamento.

7.18. A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), sera realizada por parte da Comisséo
de Monitoramento e Avaliagéo - CMA a avaliagao e pontuagdo dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, conforme

previsto em cronograma de desembolso, assim divididas:

7.19. O desempenho da instituigdo parceira na consecugdo dos servicos de salude sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizaco institucional, as boas praticas clinicas, a devida atengdo
a0 usuario e a devida articulag@o entre os niveis assistenciais.

7.20. Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-e avaliar de forma objetiva a
perfomance das Organizagbes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacgdes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Saide — SUS.

7.21. Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde publica,
outros indicadores e estatisticas de doencas de notificagdo compulséria poderdo ser

incluidos para fins de acompanhamento.

7.22. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderéo solicitar a memoria de calculo que

levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.
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7.23. As EMSM, CAPS e UAA deveréo funcionar com o Prontuario Carioca de Saude Mental
(prontuario eletrénico), numeragao do prontuario pelo nimero do CPF do paciente ou CNS,
emisséo de relatdrios gerenciais mensais.

7.24 Produgdo minima esperada de procedimentos:

A avaliagdo da produgdoc minima das unidades devera ser ajustada mediante a
existéncia de feriados, campanhas, mobilizagbes sociais ou eventos de forga maior que
necessitem o fechamento da unidade. As justificativas deverdo ser escritas no relatorio de
atividades.

A Programacdo Fisica e Orgamentéria (FPO) das unidades (CAPS) deve ser
realizada com base na sua capacidade fisica e de recursos humanos, associadas as
habilitagbes e servigos registrados no CNES. Deve ser atualizada sempre que houver
necessidade, sem periodicidade definida. A confecgdo de uma nova, ou sua respectiva
atualizagao, deve ser feita através da FPO magnética e o arquivo gerado deve ser enviado
para ao setor responsdvel na SMS, pelos canais disponibilizados pelo mesmo dentro dos
prazos estabelecidos. E responsabilidade da Entidade Parceira manter atualizada a
Programagdo Fisica e Orgamentaria da unidade, bem como enviar o arquivo gerado pelo
FPO Magnético ao setor responsavel da SMS.

7.24.1.

mensalmente por unidade

Quantidade minima de procedimentos a serem apresentados

e CAPSIll
N°DE ACOES
ACAO DESCRICAQ (MENSALMENT
E)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
ﬁg&?ﬁ%ﬁfm (03.01.08.020-8) REGISTRADOS NA PRONTUARIO 100
RAAS ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ N° de pacientes
FAMILIAR OU DA REDE | (03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO | com cadastro ativo
DE APOIO RAAS ELETRONICO X 0,9
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
(03.01.08.027-5, 03.01,08,028-3, PRONTUARIO
ATIVIDADE COLETIVA | 47 ) 08 021-6) REGISTRADOS NA ELETRONICO 40
RAAS E/OU BPA
. NUMERQ DE PROCEDIMENTOS TABNET/
$S(Z)LHIMENTO BEN (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 20
BPA-I ELETRONICO
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ACOES DE REABILITACAO RELATORIO N°DE
ATIVIDADE DE PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A DESCRITIVO | PACIENTES EM
DESINSTITUCIONALIZA | USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS | DA UNIDADE | ABRIGO OU
CAO (UNIDADES DE REABILITACAO UNIDADE DO
SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE) DEGASE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO
TERRITORIAL OU 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO 40
ARTICULACAO DE REDE | 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
. 30
SOMICT in (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/ 16
EQUIPES DA ATENCAO | (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO PRONTUARIO
PRIMARIA BPA ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 10
EMERGENCIA BPA ELETRONICO
e CAPSIN
N° DE ACOES
_ REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO FONTE (MENSALMEN
TE)
: TABNET/
ATENDIMENTO NUMERO DE PROCEDIMENTOS A PREN T ARI0
A TVISUAL (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) PLETROMIG 200
REGISTRADOS NA RAAS
; TABNET/ . )
ATENDIMENTO DE NUMERC DE PROCEDIMENTOS A PRONTUARIO N® de pacientcs
FAMILIAR OU DA REDE | (03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA P PTRONIEG, | com cadastro
DE APOIO RAAS ativo x 0.6
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
(03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, PRONTUARIO
ATIVIDADE COLETIVA | o341 08 021-6) REGISTRADOS NA ELETRONICO 60
RAAS E/OU BPA-C
: TABNET/
scoumoers | KuEOTEMOctEos | i, |
VEZ e ELETRONICO
BPA-I
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
Iﬁg%%ngﬁmo (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO | N° de leitos x 30/2
RAAS ELETRONICO
N° DE
ACOES DE REABILITACAO MORADORES
PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A DE SRT + N° DE
USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS PACIENTES DE
J—— EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS BET  TGRIO LONGA
DESINSTITUCIONALIZA | (USUARIOS EM LONGA DESCRITIVO | PERMANENCIA
Cio PERMANENCIA - MAIS DE 6 MESES), | DPYSRITIVO +N° DE
SERVICOS RESIDENCIAIS PACIENTES EM
TERAPEUTICOS, UNIDADES DE ABRIGOS + N°
REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DE PACIENTES
DO DESIPE EM UNIDADES

DO DESIPE X 4
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NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO
TERRITORIAL QU 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO 80
ARTICULACAO DE REDE | 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
] TABNET/
NUM ENTOS A
ATENDIMENTO (03.0 1E (I;SOOEE(SI}{%%}%?%;AADOS NA PRONLUARIO 20
DOMICILIAR il ELETRONICO
RAAS
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRE?QBTTJ}?&];IO
EQUIPES DA ATENCAO | (03.01.08.030-5) REGISTRADOS NO PLETRONICO 32
PRIMARIA BPA-C
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS PRE?\%%%O
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO e e 26
EMERGENCIA BPA-C
e CAPSadlll
N° DE ACOES
REGISTRADO
ACAO DESCRICAO FONTE 8
(MENSALMEN
TE)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
&T&Q?Dmm (03.01.08.020-8 OU 03.01.08.022-4) PRONTUARIO 200
REGISTRADOS NA RAAS ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ R delbacicntes x
FAMILIAR OU DA REDE | (03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA PRONTUARIO L2
DE APOIO RAAS ELETRONICO g
MMEECTSFROCEENTSS | pamua
ATIVIDADE COLETIVA | 03 41 08 021-6) REGISTRADOS NA E%g?ggﬁ%g 60
RAAS E/OU BPA-C
; NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
éggLHIMENTO DE;l (03.01.08.023-2) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 30
BPA.I ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/ . )
ROTURND (03.01.08.002-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIQ | ['d¢lelosx
RAAS ELETRONICO
ACOES DE REABILITACAO N° DE
ATIVIDADE DE PSICQSSOCIAL DIRECIONADAS A RELATORIC PACIENTES EM
DESINSTITUCIONALIZA | USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS DESCRITIVO | ABRIGO OU
CAO (UNIDADES DE REABILITACAO DA UNIDADE | UNIDADE DO
SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE) DESIPE X 4
NUMERO DE PROCEDIMENTOS
%g&ﬁgﬁfAL - (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, TABNET/
ARTICULACAO NA 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, PRONTUARIO 80
ity 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA ELETRONICO
RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
AT (03.01.08.024-0) REGISTRADOS NA PRONTUARIO 20
RAAS ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO | (03.01.08.036-5) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 32
PRIMARIA BPA-C ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
URGENCIA E (03.01.08.039-9) REGISTRADOS NO PRONTUARIO 26
EMERGENCIA BPA-C ELETRONICO
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e EMSM
N°DE ACOES
C DESCRICAO W e
TE)
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/
e B (03.01.01.004-8 & 03.01.01.007-2) PRONTUARIO 200
APRESENTADOS NO BPA-I ELETRONICO
ATENDIMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS A TABNET/ 60
FAMILIAR OUDA REDE | (03.01.08.022-4) APRESENTADOSNA | PRONTUARIO
DE APOIO RAAS ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA/ | APRESENTADOS NA RAAS PRONTUARIO
ATENDIMENTO EM (03.01.08.027-5, 03.01.08.028-3, B ETRONICO 40
GRUPO 03.01.08.021-6) E/OU BPA-C
(03.01.04.003—6 )
NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
ATIVIDADE (PROCEDIMENTOS 03.01.08.035-6, PRONTUARIO &
TERRITORIAL OU 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, ELETRONICO
ARTICULACAO NA REDE | 03.01.08.031-3) APRESENTADOS NA
RAAS E/OU BPA-C
MATRICIAMENTO DE NUMERO DE PROCEDIMENTOS TABNET/
EQUIPES DA ATENCAO (03.01.08.030-5) APRESENTADOS NO | PRONTUARIO 40
PRIMARIA BPA-C ELETRONICO
e CENTRO DE CONVIVENCIA
N° DE ACOES
: REGISTRADOS
S CRICE FONTE
ACAO DESCRICAD (MENSALMEN
TE)
- NUMERO ABSOLUTO DE | PRONTUARIO
ﬁ?&%ﬁgﬁg - OLETIVA]?SE ATIVIDADES COLETIVAS | ELETRONICO | 0
REGISTRADAS ,
PROMOGAO PE | NUMERO ABSOLUTO DE AGOES | RELATORIO/
ATIVIDADES BERRITORISRE Tz A PRONTUARIO | 20
TERRITORIAIS ELETRONICO
ACOES DE | NUMERO ABSOLUTO DE ACOES DE | P RONT}’A%IO 10
ARTICULACAQO DEREDE | ARTICULACAO DE REDE ELETRONICO

7.24.2 Responsabilidades durante e apéds processamento de produgao

O processo de avaliagdo da produgdo, durante e apds a realizagdo do faturamento,
devera ser acompanhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados pelos
sistemas RAAS, BPA-C ou BPA-l estdo sendo processados pela CGCA, a Organizagdo
Social devera acompanhar os relatérios de glosas durante o processamento da produgéoc
emitidos na pagina da CGCA (http://www.rio.rj.gov.br/web/sms/surca) na area do SIA.

Apébs o processamento do faturamento, a Organizag8o Social devera acompanhar os @

&

relatérios de glosas apos o processamento da produgdo emitidos na pagina da CGCA
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(http://www.rio.ri.gov.briweb/sms/surca) na area do SIA. De posse deste relatorio, devera

verificar os motivos das glosas que possam ter ocorrido nas unidades e realizar

imediatamente os ajustes necessérios para que a mesma ndo volte a ocorrer em
processamentos de produgao futuros.

A Organizagdo Social também deverd fazer acompanhamento, apoés o
processamento da producdo e liberagdo da base de dados para consulta, dos
procedimentos aprovados e dos procedimentos nao aprovados para cada CAPS, emitindo

os sequintes relatorios:
+ Relatdrio do percentual de aprovagéo total de procedimentos, por CAPS

+ Relatdrio do percentual de aprovagao por cada procedimento, por CAPS.

Para emissdo destes relatérios devera ser consultado o TABNET MUNICIPAL
através do link_http://www0.rio.rj.gov.br/tabnet/.
7.25 Qualificagao do Registro Clinico

A qualificacéo do registro clinico se dard pela Implantacdo e manutengéo de
Comissao de Prontuarios nas unidades.

A Coordenacéo Técnica da unidade constituird formalmente a Comissdo de Revisao
de Prontuério, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a4 sua operacionalizacdo. A
Comisséo, orgac de assessoria da Coordenagio da unidade é a responsavel pela anélise
dos itens que deverao constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/facompanhamento: dados de identificagdo do paciente, evolugédo, projeto
terapéutico singular, agdes terapéuticas, assinatura e carimbo do profissional.

A Comisséo se reunira ordinariamente, a cada 90 dias, para avaliagao e emisséo de
relatério e, extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da
Comisséao. As reunides da Comisséo ser&o registradas em Ata contendo data e hora, nome
e assinatura dos membros presentes, pauta e avaliagbes/decisdes tomadas.

7.26. Desenvolvimento de atividades de Educa¢do Permanente

A contratada devera oferecer treinamentos operacionais e técnicos, para todos os
trabalhadores das unidades da Rede de Atengdo Psicossocial, de acordo com as demandas
da S/SUBHUE/SSM,

7.27. Tecnologia da Informagao

A contratada devera participar da implantagdo e manutengcdo dos sistemas de
informagdo adotados pela SMS, incluindo RAAS — Registro Ambulatorial de Agbes em
Satde; BPA — Boletim de Produgdao Ambulatorial — € o Prontuario Carioca de Saude Mental
para utilizacdo institucional, bem como participar da geragdo de arquivos ou informacdes em
webservice para utilizagdo nos Sistemas de Informacao oficiais que a SMS solicitar;

Toda a unidade de salde sob gestdo da contratada deve ter todos os postos de
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trabalho informatizados, com conectividade e Prontuario Eletronico em funcionamento. A
contratada devera prover as unidades sob sua gestdo: suporte em tecnologia da informacao
(TI), treinamento as equipes para sua utilizaggo.

A contratada deve garantir o funcionamento do prontuario eletrdnico nas unidades de
saude sob gestéo durante todo o horario de funcionamento das unidades. Para tanto deve-
se garantir medidas que possibilitem manter o prontuario em pleno funcionamento, como
redundéncia de conectividade e servidores locais e deve oferecer suporte de Tl a todas as
unidades sob sua gestéo. A resposta aos chamados de suporte que devem ser atendidos
em até 24 horas;

Todos os impressos oficiais e padronizados pela S/SUBHUE/SSM devem ser
preferencialmente preenchidos e impressos a partir do prontudrio eletrdnico, salvo
impossibilidade de adeguagao do sistema;

A contratada deve disponibilizar servigos, infraestrutura e treinamento de Tecnologia
da Informagéo (Tl) para desenvolvimento das atividades da rede de atengéo psicossocial do
municipio, no que tange aos registros de dados de atendimento dos servigos e prontuério
dos pacientes.

Caracteriza-se como disponibilizagéo de infraestrutura:

o Implantagdo e manutencgéao da rede de computadores

o Disponibilizacdo de conectividade com a Internet em link de no minimo 20
MBps

o Disponibilizagdo e manutengao de servidores de rede, aplicagdo e banco de
dados

o Disponibilizagdo de equipamentos de informatica para unidades de satide

Caracteriza-se como disponibilizagao de treinamento;
o Capacitagéo das equipes dos centros de atengdo psicossocial para utilizagao
dos Prontuario Carioca de Salde Mental.
o (Capacitagdo das equipes dos centros de atencgéo psicossocial para utilizagéo
dos sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Saide/DATASUS.
7.27.1 SCNES - Sistema Nacional de Estabelecimentos de Saide
O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em
04/10/2000. Todos os estabelecimentos de salde instalados em territério nacional deverao
ser cadastrados. A contratada deverd manter todos os modulos do CNES atualizados
mensalmente junto a Coordenadoria Geral de Controle e Avaliagdo Contratualizagio e
Auditoria (CGCA) da SMS, pelos canais disponibilizados pela mesma dentro dos prazos
estabelecidos. A manutengéo do CNES atualizado € acio prioritaria, pois € um dos sistemas

que interfere diretamente no resultado da aprovacdo do faturamento apresentado pelas das
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unidades.

Os dados deverao ser atualizados conforme orientagdo das DICAs locais.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de salde devem
estar em consonancia com as regulamentagdes da SAS/MS ou qualquer outra legislagao ou
orientacdo vigente, em ambito do Ministério da Salde ou Municipal, sendo a mais atual
vigente a Portaria SAS/MS n° 134 de 04 de abril de 2011, que constitui responsabilidades
dos gestores quanto a correta atualizagdo do SCNES;

Constitui responsabilidade da Contratada o acompanhamento das atualizag6es das
fichas cadastrais dos profissionais de saude bem como dos dados de atualizagdo dos
estabelecimentos de salde sob sua gestdo. Cabera a SUBHUE/SMS, determinar as demais
atribuicdes em relagdo a este sistema de informagéo, podendo ficar sob responsabilidade da
Contratada a inclusédo, bem como a atualizagéo de todos os profissionais no SCNES.

7.27.2 SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de sadde, em conformidade com
as normas do Ministério da Salde, instrumentos para operacionalizagac das fungdes de
cadastramento, controle orgamentario, controle e calculo da produgao.

Todas as agdes de salde realizadas pelos profissionais das unidades deverdo ser
registradas para que estes dados possam ser incorporados a base de dados nacional do
SIA/SUS.

O registro de agdes dos Centros de Atengdo Psicossocial bem como dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e Unidade de Acolhimento Adulto vinculados sao
realizados através dos seguintes sistemas disponibilizados pelo DATASUS:

* Registro de Agdes Ambulatoriais de Saude — RAAS Psicossocial;

* Boletim de Produgéo Ambulatorial Consolidado — BPA-C;

* Boletim de Produgédo Ambulatorial Consolidado — BPA-I;

A utilizacio de cada sistema dependera dos procedimentos a serem registrados e
suas respectivas caracteristicas, definidas no Sistema de Gerenciamento da tabela de
Procedimentos, Medicamentos e Orteses do SUS (SIGTAP-SUS). O SIGTAP esta
disponivel na WEB e devera ser pericdicamente consultado para operacdo dos demais
sistemas do SUS que s&o utilizados para cruzamento de dados para aprovagdo de
faturamento das unidades. A Contratada devera acompanhar a divulgacdo das Notas
Técnicas emitidas pela Coordenagdao Geral de Sistemas de Informagdo do Ministério da
Saude através do link ftp:/ftp2.datasus.gov.br/pub/sistemas/tup/downloads/notastecnicas/,
verificando altera-g:ées que possam influenciar no registro dos procedimentos realizados
pelos CAPS.

A Contratada devera realizar, mensalmente, o preenchimento destes sistemas, e

enviar os arquivos gerados as DICAS de cada AP respeitando os fluxos estabelecidos por
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cada uma e a partir dos canais disponibilizados pela mesma dentro dos prazos
estabelecidos.

A Superintendéncia de Satde Mental disponibilizara manual de procedimentos a
serem registrados (faturados) pelos CAPS HABILITADOS e pelos CAPS que ainda néo
foram efetivamente HABILITADOS junto ao Ministério da Saude.

O preenchimento adequado da RAAS - Registro das Agdes Ambulatoriais de Salde
estabelecido pela Portaria MS/SAS N° 276, de 30 de marco de 2012 e Portaria MS/SAS N°
854 de 22 de agosto de 2012 ¢ condigdo indispensavel para o acompanhamento do
desempenho das unidades de Atengdo Psicossocial, mesmo para os servicos néo
habilitados.

O registro de produgéo deve representar fidedignamente as acées realizadas pelos
dispositivos. A produgéo aprovada devera ser de no minimo 85% da produgdo apresentada
em cada competéncia.

7.27.3 SINAN - Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN é um sistema de
informacg&o, que conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados
gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude. Possibilita uma analise global integrada de todas as
doengas e agravos que constituam objeto de notificagdo compulséria, interesse nacional,
estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacdo em
todo territério nacional, fornece informagdes para anélise do perfil da morbidade e contribui
desta forma para a tomada de decisdes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

e Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser presnchida pela profissional que atendeu o
paciente e fez a suspeita da doenga ou agravo objeto de notificagdo;

» Ficha de investigacdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou
agravo. Deve ser preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a
realizacdo da investigagdo epidemiolégica, algumas vezes com o apoio de técnicos
da Superintendéncia de Vigildncia em Satde —-S/SUBPAV/SVS.

7.27.4 SIGMA - Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais

O Sistema de Informagdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e
mantido pelo IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e
estocados nas Unidades Armazenadoras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais
como materiais de consumo e medicamentos. No SIGMA também sdo realizadas a

manutencao do cadastro de materiais e servigos e a manutengéo do cadastro de empresas,
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fundactes privadas e associagbes. O sistema € composto pelos seguintes mddulos:
Catalogo de Materiais e Servigos, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagdes Privadas
e Associagbes, Cadastro de Amostras, Gestao de Estoques, Tabelas e Segurancga.

Serao usuarios do sistema os 6rgdos da administragéo direta e indireta.

7.27.5 SISREG - Sistema de Nacional de Regulagao

Esse sistema é oficial do Ministério da Sadde para o gerenciamento de todo
Complexo Regulatério, indo da rede de atengéo primaria a internagdo hospitalar, visando a
humanizagdo dos servigos, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utlizagdo dos
recursos, além de integrar a regulagéo com as areas de avaliagdo, controle e auditoria. E
um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em computadores
conectados a internet.

7.27.6 Outros Sistemas de Informagio em Saiide

Outros sistemas que venham a ser implantados pelo DATASUS e ou Sistemas ja
existentes que venham a ser solicitados pela SMS deverdo ser preenchidos pela entidade
parceira que fara apoio a gestdo das unidades, obrigatoriamente faréo parte deste coniraio
e, consequentemente, devera ser utilizado pela entidade parceira. As regras e definigbes
das obrigagbes da entidade parceira para utilizagdo de novos sistemas implantados serado
inseridas neste contrato/processo como adendo.
7.28. A cada periodo de 3 (trés) meses (trimestral), sera realizada por parte da Comisséo de
Monitoramento e Avaliagdo - CMA a avaliacdo e pontuacao dos indicadores e metas que
condicionam o valor de pagamento da variavel de 5% do valor do contrato, conforme
previsto em cronograma de desemboiso.
7.29. O desempenho da instituicdo parceira na consecucdo dos servicos de salide sera
acompanhado a partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que
devem refletir a devida organizagéao insfitucional, as boas praticas clinicas, a devida atengdo
ao usuario e a devida articulagao entre os niveis assistenciais.
7.30. Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a
perfomance das Organizacies da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o
monitoramento proposto, de acordo com as recomendacgtes das diretrizes e principios do
Sistema Unico de Salde ~ SUS,
7.31. A gqualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderéo solicitar a memdéria de calculo que
levou a gerar os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.
7.32 A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAQ DE
MONITORAMENTO E AVALIACAO da Secretaria Municipal Saude/RJ a avaliagio e

pontuagao dos indicadores e metas que condicionam o valor d3 pagamento da variavel de
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¢ Parte Variavel 02 - incentivo Institucional 3 unidade de salde.
+ Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da variavel, os indicadores e
metas somente serdo avaliados a partir do primeiro trimestre.
PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo institucional & gestio.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestao da OSC
e alinha-las as prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no
objeto do Termo de Colaboragéo.

O Municipio solicitarda 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a
apresentagdo de relatdrios contendo dados e informacdes relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servigos prestados, conforme Quadro } de Indicadores de
Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orgamentarios
da parte variavel 01, com periodicidade frimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total
conforme cronograma de desembolso deverd apresentar um relatério contendo os
indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estda condicionado ao percentual
cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para tal a OSC
deverd apresentar um PLANO DE APLICAGAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria
Municipal de Saude para validagdo. Cabera a Comiss&o de Monitoramento e Avaliagcdo —
COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO aprovar o Plano de Aplicagdo da
variavel, garantindo assim a destinagao orgamentaria para o valor em quest&o.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada
trimestralmente pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAQ, que é parte
integrante da SMS/RJ. Esta se reunira periodicamente e analisara os documentos entregues

pela entidade parceira, ja mencionados anteriormente.
Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo Institucional 3 Gestio da RAPS

FORMULA DE PERIODICIDADE
INDICADOR AGAO INDICADORES CALCULO FONTE DA AVALIACAD META OBSERVAGAO
(N)
N° de servigos
prestados
= dequadamente e
Proporcao de a h \
Melhoria na gestores que avalllados com boa Otgtislotr t':ia u~n|dade :;Ie:e
1 qualidade dos | consideraram de quahde'zde pelo ges.tor Declaragao Trimestral > 95% ates ?r ‘adat;ao co:n _a &
servicos | boa qualidade os | "0 Periodo deandlise |y, 5o g0, sira °| Junlo adacumentacao
. x 100 comprobatéria dos
prestados servigos .
indicadores
prestados
D)
N? total de servigos
previstos para a
unidade
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N}
(N° de profissionais
admitidos + N° de
profissionais

Consideram-se 0s
profissionais da equipe do
servigo diretamente
vinculados a este termo de

N° de unidades do
termo de colaboragao

implantadas)

Redugdc da | Rotatividade dos 4
R itui laboragao.
rotatividade | profissionais nas substitufdos; /2 coa ¢
dos equipes dos CNES Trimestral <15%
profissionais | dispositivos de x 100
nas equipes satde mental Para substituicoes
(D) consideram-se demissbes,
N° total de transferéncias,
profissionais ativos no substituicbes por ficengas.
periodo
(N)
MNimero de postos de
trabalho
informatizados na Q gestor da unidade deve
Garantir a Proporgéo de unidade x 100 Declaragio atestar tal agéo com data,
informatizagdo unidades do Gestor Trimestral 280 junto & documentagéo
das unidades | informatizadas {B) comprobatéria dos
Numero de postos de indicadores
trabalho previstos
conforme a estrutura
da unidade
{N)
Proporgio de N° de unidades com
unidades com declaragbes de O gestor da unidade deve
Assegurar 0 n § w
abastacimento | JECiarasao que abastecimento P it atestar tal ag&o com data,
estdo adequado pelo gestor ¢ Trimestral 295% | junto & documentagédo
regular das x 100 do Gestor .
unidades regularmente comprobatéria dos
abastecidas pelo (D) indicadores
gestor N° de unidades do
termo de colaboragéo
{N)
N® de profissionais
Propgr;:ég de que tiveram A OSC deveré_enviar a
Realizar o proﬁs.s.lonals que | capacitagio realizada com‘p‘rova?ao da
treinamento '(wel";am_ no primeiro trimestre Lista de partf[cap.aqac? b
dos capaclagao | de sua contratagéo x Presenga nos Trimestral = 95% profissionals no
A realizada no 100 . treinamento como
profissionais fimeiro treinamentos documentacso
admitidos P D N
trimestre apés D) comprebatoria dos
sua contratagio | Total de profissionais indicadores
contratados no
periodo
oo e
3 N° de u!'nd?des com (A partir do 4° g g
Proporgao de comissbes de . P no modulo de cadastro da
Unidades de ATi g Siga niclade unidade se existe comissdo
Manutengo de Sailde Mental t'p'rg néuano - Prontuario termo de de prontuario, a
comisagesicn com comisstes " -? r(\)'lensal i Eletrdnico colatibragdoiou {2 853 eriodicigade das I:eunit')es
prontuérios de pronfuario ° I CamiEnto i e a ata das reunibes
P . da unidade, em .. . :
mantidas caso de unidades Minimo de reunides para
(D) ser considerada ativa é de

1 reunido mensal.

ra
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]
f

o4

168 2{




Rio

PREFEITURA

SAUDE

Processo n®

09/000.743/2023
(N} - ' )
Ne de profissionais ste indicador visa medir a
cadastrados no percentagem de
Acompanhame prontudrio com profissionais que estéo
nto do correspandéncia ao atuandt_: nas equipes de
cadastramento | . SCNES x 100 Prontuério _saude mental e
e atualizagao fp HEao Eletrdnico e devidamente atualizados
no Cadastro | Proissionais de Arquivo de Trimestral = 95% no SCNES. Para o
Nacional de salloe exportagsio do numerador deve-se
Estabeleciment| S20astrados CNES considerar correspondéncia
os de Saude O} na base local do CNES.
(SCNES) Total de profissionals Mensalmente, a OSC deve
em atividade na atualizar toda a base do
unidade SCNES enviada ao
DATASUS (N).
N
Monitoramento N® de produgdo o _ .
da produgac aprovada no TABNET Q indicador visa med|r?
ambulatorial . X 100 percentagem de producgéo
nos sisternas Proporg::\o de ‘ aprovada diante de toda a
de registro aprovac,‘a? da TABNET Trimestral 2 90% | produgéo apresentada pela
oficial do produgao ) unidad? ao Sistema.de
DATASUS N° de produgao Informagéo ﬁEm‘b!JIatorlal do
{BPA e RAAS) apresentada no Municipig.
TABNET

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema
de Informacgao online pela entidade parceira a S/ISUBHUE/SSM.

Para a apuragéo do quantitativo de equipe, considera-se o Ultimo dia da competéncia

referente aos indicadores analisados pela CMA.

Caso a entidade parceira cumpra a totalidade das metas a parte variavel 01 devera

ser considerada na rubrica “Apoio a gestdo do RAPS — OSC” devendo a OSC apresentar a
SSM planc de aplicagao deste valor.

A parte variavel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentarios:

(1) O cumprimento de 80 a 100% das metas implica em destinagdo do total de 2%
dos recursos orgamentarios pré-definidos a entidade parceira, desde que 100% das equipes
sejam iguais ou superiores a equipe minima prevista em portaria do Ministério da Salde. No
caso de qualquer das equipes estarem com quantitativo inferior ao da equipe minima,
mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados fard jus somente a 1%. O 1% restante
deverd ser executado mediante pltano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de
Saude Mental, alocado na rubrica “adaptagio de unidades da RAPS”.

(I} O cumprimento de 60 a 79% das metas implica em destina¢ao do total de 1% dos
recursos orgamentarios pre-definidos & entidade parceira, desde que 100% das equipes
sejam iguais, ou, superior, a equipe minima prevista em portaria do Ministério da Saude. No
caso de qualquer das equipes estarem com quantitativo inferior ao da equipe minima,
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mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus somente a 0,5%. O 1,5% restante
devera ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de
Saude Mental, alocado na rubrica “adaptagao de unidades da RAPS".

(Ill) O cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagao do total do
recurso (2%), mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de Saude
Mental, alocado na rubrica “adaptagéo de unidades da RAPS".

No decorrer do Termo de Colaboragéo, caso algum Sistema de Informagao oficial do
Ministério da Salde ou da SMS — Rio de Janeiro venha a ser aiterado, 0 mesmo devera
acontecer em relagéo as "Fontes" descritas para cada indicador, tendo a OSC que proceder
a mudanca no més seguinte a esta alteragao.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional a unidade de saude.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por
indicadores que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitara a Organizagdo da Sociedade Civil - OSC parceira a
apresentacdo de relatérios contendo dados e informagdes relativas aos resultados
assistenciais e qualidade dos servigos prestados.

A Organizagdo da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos
orgcamentarios da parte variavel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até
1,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera apresentar um relatério
contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ. O valor estd condicionado ao
percentual cumprido do conjunto de metas estabelecidas para o respectivo trimestre, e para
tal a UNIDADE DE SAUDE devers apresentar um PLANO DE APLICAGAO dos recursos, a
ser submetido & Secretaria Municipal de Salde para validagdo. Caberd a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo — CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da variavel, garantindo

assim a destinag@o orgamentaria para o valor em questao.

O percentual do repasse serad calculado conforme o atingimento das metas,
considerando a apuragéo dos indicadores tendo pesos iguais dentro de cada tipologia de
unidade. Os recursos deverao ser aplicados em melhorias para a prépria unidade de salude
mental.

O cumprimento de metas especificas relacionadas a cada unidade de saude mental
destinara um valor trimestral pré-estabelecido, a ser aplicado na prépria unidade de saude
mental. O valor para o primeiro ano de contrato ¢ de R$15.000/trimestre para CAPS llI,
R$8.400/trimestre para CAPS II, e R$4500/trimestre para UAA e R$3.000/trimestre para

170 X




PREFEITURA

EMSM.

Processo n°
09/000.743/2023

Para o segundo ano do contrato os valores serdo: R$16.500/trimestre para CAPS I,
R$9.000/trimestre para CAPS Il, e R$5100/trimestre para UAA e R$3.300/trimestre para

EMSM

A ndo apresentacdo das metas estabelecidas para o trimestre ou ndo cumprimento

das metas acordadas acarretara na sua destinagdo a rubrica “adaptagdo de unidades de

saude mental’, devendo ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela

Superintendéncia de Saude Mental.

A matriz de metas a ser utilizada na contratualizagao da parte variavel 02 é agrupada

segundo as tipologias contempladas.

Indicadores para a PARTE VARIAVEL 02

QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 1° ANO DE CONTRATO (parte

variavel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas da Parte Variavel 02.

e CAPS
INDICADOR AGAC INDICADORES FORMULA DE CALCULO | FONTE %ﬁﬂ?ﬂﬁfgfg META OBSERVAGAO
{N)
N? de procedimentos
atendimento individual
Incentivo ao Proporcdo de {03.01.08.020-8) Q indicador visa estimular o
aumento de atendimentos apresentado na RAAS < aumento de atividades
1 atividades individuais x 100 TABNET Trimestral coletivas e territoriais nos
coletivas e registrados no 20% centros de atengéo
territoriais RAAS D) psicossocial.
Total de procedimentos
apresentados pela
unidade no SIA
Qualificacéo Proporgao de (N} O indicador visa enfatizar a
do campo usuarios com N° de usudrios com | Prontuari > importancia da identificagio
2 Raga/Cor no | preenchimento do | c¢adastro ativo com o o Trimestraf da raga/cor dos usuérios
prontuario dado sobre campo Raca/Cor Eletrénico 95% | tendo em vista os campos
eletronico Raga/Cor preenchido x 100 obrigatdrios para o
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faturamento das ac¢des
D) realizadas, como também
N? de usuarios com fomentar o importante debate
cadastro ativo no acerca das questdes raciais e
CAPS neste periodo seus atravessamentos em
relacéo & satde dos usuarios.
Estimulo ao (N) i
aumento das N° de procedimentos Consn.dclera-se ciiue as
acdes (03.01.08.022-4) | TABNET silvisades e
Proporgao de tad RAAS acompanhamentc de rede de
referentes a apresentado na e > . i, .

3 de famil atendimento as % 100 Prontudri Trimestral apoio efou familiares sejam
re de aMilAr | o mitias efou rede o 50% registrada através deste
de y ap‘o!o de apoio (D'}' Eletranico procedimento e que haja um

08 ustiaros N° de usudrios com incentivo para este trabalho
acompanhad Cadastro atiVO no entre a equipe.

0s CAPS neste periodo
(N)
N° de usuérnos
_ institucionalizados com ) L.

Fomenloas | ' roporgo de a0 menos 1 agio por  Considera-se usudrios

atividades agdes de més registrada em institucionalizados, aqueles
direcionadas reabilitacio Pronturio Eletranico x | Prontudri z intemgdos em instit_ui?ﬁes

4 205 USUArios psicossocia 100 o Trimestral . totais como hospitais,
—— voltadas aos Eletrénico 90% tacolhidos em URS, internados
ns |:;;osna iz usuarios (D) . no DEGASE ou presos em

institucionalizados Tota! de usudrios unidades do DESIPE,
institucionalizados
acompanhados pela
unidade
(N)
N° de usuarios com
gadasi ative gha Com este indicador, visa-se o
Redugdodas| Proporgdo de tiveram Intemagao | prongudri < estimulo a redugéio das
5 internagdes internagdes psiquidrica x 100 ) Trimestral internagdes psiquitricas e a
psiquiatricas psiquiatricas (D) Eletrénico 0.5% manuten¢éo de agdes para a
N° de usuarios com Atencao & Crise no territério.
cadastro ativo no
CAPS
(N
N° de unidades de
atengdo primaria com
aces de No Prontuario Eletrénico deve
Ampliagéo do Proporgio de matriciamento constar uma ficha técnica da
apoio agbes de registradas x 100 Prontuari unidade de salide mental com
matricial & S . i 2 as unidades de atengéo
6 N matriciamento & (D) o Trimestral R .
atengao Atencdo Primaria ! Eletrénico 60% | Primaria cujo matriciamento
primaria em efn S Total de unidades de foi definido como
satide ateng:a? _pnmarla cujo responsabilidade do CAPS
matriciamento foi pela gestao local.
definido como
responsabilidade do
CAPS pela gestao local
{N)
N° de usuarios com
Melhoria no Proporgéo de status de busca ativa ~ . ..
registro de | usudrios em status | POT auséncia de novas Séo considerados usuarios
acompanham| de busca ativa por evolugdes no Prontudri = cOMvELaIng e busca_atllva
7 entodo | auséncia de novas | Prontuario Eletronico x (<} Trimestral pelo Prontuarlo"Ele.tronlco
usuario no evolugdes no 100 Eletronico 10% aqueles gue ndo tlve_ram
Prontudrio Prontuario nenhuma nova evelugdo nos
A - (D) dlimos 30 dias.
Eletrénico Eletrénico N° de usugrios com
cadastro ativo no
CAPS no periodo
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e EMSM
INDICADOR ACAQ INDICADORES | FGRMULA DE CALCULO FONTE ';iﬂ?&'ﬁfﬁg META
NUMERGC NUMERQ DE
ABSOLUTO DE PROCEDIMENTOS A TABNET /
ATENDIMENTO | ATENDIMENTOS (03.01.01.004-8 &
1 INDIVIDUAL INDIVIDUAIS 03.01.01.007-2) Efgﬁggﬁgg MELISAL 200
APRESENTADOS | APRESENTADOS NO BPA-
NO BPA-I |
(N}
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS A
(03.01.08.022-4)
AxA DE APRESENT!;DOS NA TABNET/
ATENDIMENTO DE |\ renn MENTO AS PRONTUARIO
2 FAMILIAR QU DA FAMILIAS E/OU 100 ELETRONICO MENSAL 20%
REDE DE APOIO X
REDE DE APOIO
(D)
NUMERO DE USUARIOS
COM CADASTRO ATIVO
PELA EMSM NESTE
PERIODO
, NUMERO DE
NUMERQ
ATIVIDADE ABSOLUTO DE PROCEDIMENTOS TABNET /
APRESENTADOS NA PRONTUARIO
3 COLETIVA/ RTINGDADES RAAS (03.01,08.027-5 MENSAL 50
ATENDIMENTO DE COLETIVAS 03.01.08.008-5 ELETRONICO
GRUPOC REGISTRADAS NO | . o, 0o 07.09,020-2.
RAAS E/OU BPA-C | 03-01,08.021-6) E/OU BPA-
C (03.01.04.003-6 )
NUMERO DE
NUMERO PROCEDIMENTOS
ABSOLUTO DE (PROCEDIMENTOS
TERRITOE oL AGOES 03.01.08.035-6, TABNET /
4 ARTICULACAG DE | TERRITORIAIS 03.01.08.029-1, PRONTUARIO MENSAL 50
LLAS E/OU DE 03.01.08.025-9, ELETRONICO
ARTICULAGAO DE 03.01.08.031-3)
REDE APRESENTADOS NA
RAAS E/OU BPA
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NUMEROQ
ABSOLUTO DE ,
AP(z\lO MATRICIAL | PROCEDIMENTOS NUMERO DE TABNET/
ATENCAO DE PROCEDIMENTOS
s PRIMARIAEM | MATRICIAMENTO (03.01.08.030-5) PRONTUARIO j  MENSAL 40
SAUDE DE EQUIPES DA | APRESENTADOS NO BPA
ATENCAO
PRIMARIA
(N)
NUMERO DE USUARIOS
COM CADASTRO ATIVO
X QUE TIVERAM
REDUGAO DAS TAXA DE INTERNAGAQ
6 INTERNAGOES | INTERNAGGES | PSIQUIATRICAX 100 | PRONTUARIO | yengal <1%
PSIQUIATRICAS | PSIQUIATRICAS
()
NUMERO DE USUARIOS
COM CADASTRO ATIVO
NA EMSM NO PERIODO
e UAA
PERIODICIDADE
INDICADOR AGAO INDICADORES | FORMULA DE CALGULO FONTE DA AVALIAGAG | META
(N}
NUMERO DE
PROCEDIMENTOS
TAXA DE oc TAXQ‘%E 0s e ONTUARIO
UPACAO D APRESENTADOS NA RAAS | PRONTUARI o
1 OCUPACAO LEITOS DE ELETRONICO | TRIMESTRAL 85%
ACOLHIMENTO x 100
(D}
NUMERO DE LEITOS
(N)
SOMA DOS DIAS DE
INTERNAGAO DE CADA
USUARIO NO PERIODO
TEMPO MEDIO DE | TEMPO MEDIO DE PRONTUARIO Méx. 120
2 PERMANENCIA PERMANENCIA ELETRONICO | SEMESTRAL dias
(D)
NUMERO DE USUARIOS
ACOLHIDOS NESTE
PERIODO

(o

/
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CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE
(Parte Variavel 02)

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSC depende da
pactuagao a ser efetuada entre a unidade e a SSM e devera levar em consideracdo o
comportamento dos indicadores na propria unidade. As metas deverdo ser definidas em
fungdo do ndmero de meses previstos de funcionamento da unidade para o ano — sera
apenas considerado o nimero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do termo de colaboragdo a SMS definira as metas, que servirdo,
junto com a série historica dos indicadores por equipe, para a pactuacdo que devera ser
feita entre a SSM e cada equipe. Esta pactuacéo devera ser realizada por escrito, equipe a
equipe.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores devera ser feito trimestralmente, sendo
referendada pelo diretor/gerente da unidade. As OSC devem enviar trimestralmente mapas
de acompanhamento a CMA e a unidade. Os indicadores deverao ser apurados por tipo de
unidade, mantendo pesos iguais.

A unidade devera elaborar um relatdrio de atividades que indique o compromisso
assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remeté-lo a SSM. No relatério
deverdo estar explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam ndo ter sido
alcangadas, ou 0s motivos que levaram a superagéo das metas previstas.

A unidade de salde devera colaborar com todo o trabalho relacionado a realizagdo
de auditorias e acGes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou
pelo Ministério da Saude. As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte
variavel 02) deverao slaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a
SSM para validacao.

Cabera & CMA aprovar o Plano de Aplicagcdo de Incentivos (parte varidvel 02),
garantindo assim a destinagdo orgamentaria para o valor em questdo. Caso o Plano de
Aplicacéo de Incentivos ndo va ao encontro da estratégia local de saude definida pela SSM,
esta devera negociar com a unidade de saude, dentro dos prazos previstos, as alteragbes
necessarias no referido plano.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos devera traduzir-se, nomeadamente, na
distribuicédo de informagéo técnica, na participagdo em conferéncias, simpdsios, coléquios e

seminarios sobre matérias de diferentes atividades da carteira de servicos da unidade, no

multiprofissional. D

z
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PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo & Equipe

A definicdo das metas, a partir do 2° ano de contrato com as OSC depende da
pactuacdo a ser efetuada entre a unidade e a SSM e devera levar em consideragdo o
comportamento dos indicadores na prépria unidade. A avaliacdo do desempenho dos
profissionais sera realizada por indicadores que medem a satisfacdo do usuario, que
compd&em o grupo para a PARTE VARIAVEL 03, conforme quadros abaixo.

A Organizacio da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos
orgamentarios da parte variavel 03, com periodicidade trimestral, que corresponde a até
2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, deverd apresentar um relatério

contendo os indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser
distribuido pela equipe técnica dos servigos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAQ

dos recursos, a ser submetido a Secretaria Municipal de Salude para validagao.

Cabera a CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da Parte Varidvel, garantinde assim a

destinacio orgamentaria para o valor em questio.

A variavel 3 consiste em um recurso page trimestralmente tendo como valor de
referéncia o salario base de cada profissional. O limite méximo de Unidades Contabeis (UC)
por trimestre é de 500 UCs, 0 que corresponde a 6,66 % da soma do salario dos trés meses
avaliados. A quantidade de UCs a ser repassada esta condicionada aoc cumprimento de
indicadores especificos relacionados a cada unidade de salde mental

A evolugdo da prestagdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente
complexidade técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestagdo de
cuidados de saude centrados no cidadao, e orientados para a obtengdo de ganhos em
saude, implica em garantir um cuidado em rede, buscando atender a integralidade das
necessidades de salude de usuarios com condigbes ou agravos especificos, que requerem
uma infensifica¢do do acompanhamento compartilhado entre unidades de Atencgéo
Psicossocial e unidades de Atengéo Priméria em Salde e servigos de outros setores.

ORIENTACOES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS
PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03)

A remuneragdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC)
alcangadas pela unidade. Uma unidade tera como teto o alcance de 500 unidades contéabeis
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no trimestre (sem limite minimo a ser alcangado). Todos os profissionais da equipe terdo
obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O célculo do valor em reais (R$) a ser
repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o nimero de UC
alcangado no trimestre pela equipe pela proporcdo correspondente a soma do salario base

no trimestre do profissional, conforme a tabela abaixo.

N° de UC no trimestre Percentagem trimestral Correspondéncia ao salario
base
500 UC 6,66% da soma do salario | 20 % de um salario base

dos trés meses avaliados

entre 400 e 499 UC 5,0% da soma do salario | 15 % de um salario base

dos trés meses avaliados

entre 300 e 399 UC 3,33% da soma do salario | 10 % de um salario base
dos trés meses avaliados

CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS —
PARTE VARIAVEL. 03

Considerando a necessidade de integralidade do cuidado para populagbes com condiges
ou agravos especificos, definimos um conjunto de agbes de acompanhamento a serem
remuneradas como parte variavel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSC
aos profissionais de salude das equipes de salde de CAPS, EMSM e UAA.

A compensac¢ao prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios pela equipes
segundo as orientagdes técnicas da Superintendéncia de Saude Mental — S/ISUBHUE/SSM,

nos termos apresentados no quadro a seguir:
Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

CAPS, CAPSad e UAA

Grupo de Acgdes 01
Descricdo: Acompanhamento integral de gestantes

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de salude reprodutiva de usuarias (os)
do sexo feminino (o0 que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usuérios
intersexuais ou usuarios com género nao-binario) em idade reprodutiva.

A. Pessoas em periodo gestacional [se ja usuaria(o) do CAPS quando engravidou]; - SE

{(AA1TOUAZ)EA3=UC 10

A.1. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengdo primaria antes das 12
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semanas de gestacao;

A.2. ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas efou de enfermagem na
atengao primaria até a 38° semana - [0; 39 semanas — de gravidez;

A.3 Nao ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Acdes 02

Descrigdo: Identificacio e acompanhamento integral de usuarios com as Doengas
Crdnicas néo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagédo

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuarios(as) com as
doengas cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes na populacdo, visando reduzir a
morbimortalidade relacionada a elas.

A. Usudrios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) - SEA E B.1 E B.2 = UC 100

B.1 Usuarios com registro de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengio
Primaria;

B.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) em acordo com a faixa de prevaléncia do agravo na populagao adulta do municipio,
ou seja, correspondendo & prevaléncia minima de 27%;

C. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) - SEAE C.1 E C.2=UC 100

C.1 Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atencéo Primaria;

C.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo
com a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja,
correspondendo & prevaléncia minima de 8%,

Grupo de Acdes 03

Descrigao: Acompanhamento integral de usuarios com Doengas Transmissiveis;

Com esse indicador espera-se garantir o cuidado infegral de usuarios{as) com doencgas
transmissiveis com alto grau de estigmatizagdo, e que estao relacionadas a vulnerabilidade
social.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagndstico de Tuberculose (TB) - SEAEB1EB.2EB.3=UCS5

B.1 Ter registro do numero do SINAN no prontuario para o usuario acompanhado;
B.2 Ter registro da data de desfecho da ficha de SINAN; a

2 Prevaléncia minima de Hipertensdo Arterial Sistémica {HAS)} no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilincia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Crinicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), componente do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saide
) Prevaléncia minima de Diabetes Mellitus {DM) no municipio do Rie de Janeiro em 2021 segundo Vigilincia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito TelefSnico (Vigitel), componente do sistema de Vigilncia de Fatores de Risco para Doengas
Crdnicas Nio Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saide.
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B.3 Na&o ter sido contabilizado no trimestre anterior

Grupo de Acdes 04
Descrigdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com leséo autoprovocada com
qualificativo de tentativa de suicidio

A. Usudrios cadastrados na Unidade - SEAEA1EA2EA3EA4EA5=UC 40

A1, Ter registro do nimero do SINAN no prontuério para o usuario acompanhado;

A.2 Realizar ao menos uma acgdo de atencao psicossocial ao usuaric em até 48h apés a
data de notificagdo no SINAN;

A.3 Realizar ao menos uma agao de aten¢ado psicossocial junto a familia do usuario em até
48h apos a data de notificagdo no SINAN;

A.4. Realizar ao menos 13 agdes de atencao psicossocial ao usuario em até 3 meses apds
a notificagio no SINAN;

A.5. Registrar ao menos uma agéo de matriciamento da aten¢&o primaria em até 15 dias
apos a notificagao do SINAN;

B. Usuarios ndo cadastrados na Unidade - SEBE B.1 EB.2E B.3 = UC 50

B.1 realizar ao menos uma agao de atengao psicossocial ao usuario até 72h apds a data de
notificagio no SINAN;

B.2 Realizar aoc menos uma agao de atengéo psicossocial junto a familia do usuario em até
72h apds a data de notificagdo no SINAN;

B.3. Registrar a0 menos uma agao de matriciamento da aten¢éo primaria em até 15 dias
apos a notificacdo do SINAN;

Grupo de Acdes 05

Descricdo: Acompanhamento integral de usuarios em situacdo derua - SE A1 EA2=UC

5

A.1 Registro de ao menos 1 agdo de articulagdo intersetorial em até 30 dias apds o
acolhimento na unidade;

A.2. Registro de consulta na Aten¢ao Primaria para este usuario em até 90 dias antes ou
depois do acolhimento na unidade.

Grupo de Acoes 06

Descrigdo: Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotropicos

A. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio - SEAEA1=UC 1

A.1. Grupo de 10 usuarios com registro de prescrigdo regular de Valproato de Sddio e

registro do resultado de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06
meses; ﬁg
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B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio - SEBE B.1 =UC 1

B.1. Usudrios com registro de prescricdo regular de Carbonato de Litio e registro do
resultado de exame de dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03 meses;

C. Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina—- SECE C.1=UC1

C.1. Usuarios com registro de prescri¢do regular de Clanzapina e registro do resultado de

exame de lipidograma realizado nos dltimos 06 meses;
D. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina -~ SEDED.1=UC1

D.1. Usuario em introdugéo de Clozapina que realizou hemograma semanal nas primeiras

12 semanas de prescri¢io;

Para CAPSI

Grupo de Agdes 01
Descrigao: Acompanhamento integral da satde reprodutiva

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de saiide reprodutiva de usudrias(os) do
sexo feminino (o que inclui mulheres cisgénero, homens trasngénero, usudrios intersexuais

ou usuarios com género nao-binaric) em idade reprodutiva.

A. Usuarias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se ja usudria(o) do CAPS quando

engravidou]; - SE (A.1 OU A2)EA3=UC 20

A.1. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengéo priméria antes das 12
semanas de gestacio;

A.2. ter realizado pelo menos 6 consultas de pré-natal médicas e/ou de enfermagem na
atengéo primaria até a 38° semana - [0; 39] semanas — de gravidegz;

A.3 Néo ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Acdes 02

Descri¢ido: acompanhamento do calendario de vacinagéo

Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizagio de criancas e adolescentes conforme
calendario vacinal estipulado pelo Ministério da Salde;

A. Usudrios cadastrados na Unidade

B. Usuarios com vacinagéo em dia~SEAEB.1E B.2=UC 120
B.1 Usuérios imunizados com vacinas conforme a idade recomendada no calendario

vacinal;

B.2 Percentual minimo de 85% de usuarios com vacinas conforme a idade recomendada no
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calendario vacinal,;

Grupo de Acdes 03

Descrigao: inser¢cdo em escola

Com esses indicadores, busca-se estimular que toda crianga e adolescente estejam
frequentando a escola, visando garantir socializagao, aprendizado e rede de apoio.

A. Usudrio cadastrados na Unidade em idade escolar

B. Insercido em escola+~ SEAEB.1E B.2=UC 120
B.1 Usuarios com registro de matricula em escola;

B.2 Percentual minimo de 80% usuarios ativos do CAPSi com matricula em escols;
Grupo de Acbes 04

Descrigao: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesao autoprovocada com
qualificativo de tentativa de suicido, violéncia sexual ou violéncia doméstica.

A. Usuarios cadastrados na Unidade -+ SEAEA1EA2EA3EA4EA5=UC 40

A.1. Ter registro do niimero do SINAN no prontuario para o usuario acompanhado;

A.2 Realizar ao menos uma agéo de atengao psicossocial ao usuario até 48h apéds a data de
notificagdo no SINAN;

A.3 Realizar ao menos uma agao de atengao psicossocial junto & familia, ou guardiao legal,
do usuario em até 48h apds a data de notificagdo no SINAN;

A.4. Realizar ao menos 13 agbes de atengdo psicossocial ao usuario em até 3 meses apos
a notificagao no SINAN;

A.5. Registrar ao menos uma agdo de matriciamento da atengdo primaria em até 15 dias
apoés a notificagao do SINAN;

B. Usuarios ndo cadastrados na Unidade - SEBE B.1EB.2 E B.3 = UC 50

B.1 realizar ac menos uma acio de atengdo psicossocial ac usuario até 72h apds a data de
notificagdo no SINAN;

B.2 Realizar ao menos uma agdo de atengdo psicossocial junto a familia, ou guardido legal,
do usudric em até 72h apds a data de notificagao no SINAN;

B.3. Registrar ao menos uma agio de matriciamento da atengdo priméaria em até 15 dias
apos a notificagdo do SINAN;

Grupo de Acdes 05
Acompanhamento integral de usuarios em situa¢do de rua ou em acolhimentos institucionais
(URS ou unidade do DEGASE) - SE AT EA2E A.3=UC 50 @

A.1 Usuério cadastrado no CAPSI
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A.2 Registro de ao menos 1 agdo de articulagdo intersetorial em até 7 dias do acolhimento

institucional ou do cadastro no CAPSi.
A.3. Para usuarios em situagé@o de rua realiza ao menos uma agéo de matriciamento da

atengéo primaria em até 15 dias depois do cadastro no CAPSI.
Grupo de Acdes 06

Descrigdo: Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotropicos

A. Usudrios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sodio - SEA.1=UC 1

A.1. Usudrios com registro de prescricdo regular de Valproato de Sédio e registro do

resultado de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos ultimos 06 meses;

B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio - SE B.1 = UC 1

B.1. Usuarios com registro de prescrigdo regular de Carbonato de Litio e registro do
resuitado de exame de dosagem de litio realizado a cada més nos ultimos 03 meses;

C. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Olanzapina - SE C.1=UC 1

C.1. Usudrios com registro de prescrigcac regular de Olanzapina e registro do resultado de
exame de lipidograma realizado nos uliimos 06 meses;

D. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Clozapina - SED.1=UC 1

D.1. Usuarios em introdugéo de Clozapina que realizou hemograma semanal nas primeiras
12 semanas de prescricio;

Para EMSM

Grupo de Acdes 01
Descrigdao: Acompanhamento integral de gestantes

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de salde reprodutiva de usudrias (os)
do sexo feminino (o que inclui mulhere cisgénero, homens transgénero, usurios

intersexuais ou usuarios com génerc ndo-binario) em idade reprodutiva.

A. Pessoas em periodo gestacional: - SE A1 E A.2 = UC 20

A.1. ter efetuado a primeira consulta de pré-natal na atengéo primaria antes das 12
semanas de gestacio;

A.3 N3o ter sido contabilizado no trimestre anterior.

Grupo de Agdes 02

Descricdo: Identificagio e acompanhamento integral de usuarios com as Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na populagio @
Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usuarios{as) com as
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doencas cronicas nao-transmissiveis mais prevalentes na populagéo, visando reduzir a
morbimortalidade relacionada a elas.
A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) ~SE AE B.1 EB.2=UC 130

B.1 Usuarios com registro de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atencao
Primaria;

B.2 Percentual de usuarios ativos com o diagndstico de Hipertensédo Arterial Sistémica
(HAS) em acordo com a faixa de prevaléncia do agravo na popula¢éo adulta do municipio,
ou seja, correspondendo a prevaléncia minima de 27%;

C. Ter o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) - SEAE C.1 EC.2=UC 130

C.1 Usuarios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengéo Primaria;
C.2 Percentual de usuarios ativos com o diagnéstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo
com a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja,

correspondendo a prevaléncia minima de 8%;

Grupo de Acdes 04
Descrigdo: Acompanhamento integral dos usuarios em uso de psicotrépicos

A. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Valproato de Sédio - SE A.1=UC 1

A.1. Grupo de 2 usuarios com registro de prescrigdo regular de Valproato de Sddio e
registro do resultado de exame de dosagem de enzimas hepaticas realizado nos Uitimos 06

meses,

B. Usuarios cadastrados na Unidade em uso de Carbonato de Litio - SE B.1=UC 1

B.1. Usuarios com registro de prescricdo regular de Carbonato de Litio e registro do
resultado de exame de dosagem de litio realizado nos ultimos 03 meses;

8. PRAZOS

Téo logo o contrato seja firmado a CONTRATADA devera garantir o funcionamento das
unidades existentes desde o primeiro dia de contrato, tendo até 30 (trinta) dias tteis para o

infcio pleno de todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

As Unidades de salde objeto desta parceria, véo funcionar como ja descrito neste Plano de
Trabalho.

Os relatorios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 10°
(décimo) dia 0til do més subsequente a prestagéo do servigo, conforme previsto na legislagéo

aplicavel.
183

[



o
@ Rlo SAUDE Processo n®

PREFEITURA 09/000.743/2023

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro} meses, iniciados a partir

da data de assinatura do instrumento contratual.
9. CUSTOS

A contratada devera, para elaboragao de sua proposta, se basear nas seguintes planilhas de
recursos humanos, considerando a contratacdo por regime de CLT. Para os CAPS, a OSC
devera prever gratificacdo de responsabilidade técnica para um enfermeiro e um médico da
unidade, bem como gratificacio de preceptoria para um médico e um profigssional de nivel

superior por unidade.

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS 1l - do 1° a0 122 més { 2 Equipes )

CATEGORIA TURNO cARER QUANTIDADE
HORARIA

Duretor Piuma an 2
Coorderador Téanico Diurno 40 2
Coordenador Adminisirativo Diuno 40 2
Supervisor CHmico Institucional Biurng 12 2
Mo Birng 20 4
redico (Preceprar} Divrno 20 2

(Resp T ) Diutrio 20 2
Enferrmuing Diarislo (Resporsdvel Téomo) Diumo 40 2
Enfarmeiro Plantonista - noturmds Nowumo 40 8
Enferminira Plartorista » dasme Diurng Al 6
Técnico de Enfermagem Diumo 0 2z
Técrico de Enfermagem Planionista - nolumo Noturno 40 14
Técnico de Enfarmagem Plamtonesia - durno Bt 40 12
Técnice de Fanmdoia (Diarista) Diwmo 40 Ll
Profissional de Mivel Superior Oiuma 30 18
Profiseonal de Nived Superior {(Precepior) Giurtia i 2
Farmacéulco Diutrio 40 g
Profissonal de Nived Fundaimental Biurng 40 4
Profissonal de Nivel Madio Divmo KL 12
Asasistente adminsiralivo Divmo 40 6
Copeira Diumn 36 4
Porteiro « noturmo Motume R 6
Porteito - diurno Diurno B 8
Auxiiar de Servicos Gerais - diumo Diurns kL 8
Auxiiar de Servcos Geesis - notuing Notumo 6 4
Total 132
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS Il - 132 més (2 Equipes )
CARGA
CATEGORIA TURNO HORARIA QUANTIDADE
[rretor Diuma 40 2
Coordenador Técnico Disme 40 2
Coordenador Adminisirativo Biurno 40 2
Supervisor Cliricn Institucional Diurno 12 2
Medico Biuromg 20 4
hécdico (Preceplorn: Ciurng 20 F4
Meéxdico {Hesporsdvel Téwnoo) Diurng 0 2
Enfermeite Diarista {Hesporsdavel Téomen) Diurno ag 2
Enfermeiro Planionists « notumo. SNodumo a0 8
Enfermeiro Plantonista - durm Durng At 8
Técmco de Enfermagem Diuma a 2
Técnico de Enfermagem Planionista - nolumo Motume A0 14
Técnico de Enfarmagem Plantonista - diurno Diurng q0 12
Técnico de Farmacia (Dianista) Diumo A0 4
Profisscnel de Mived Superior Diurng 30 18
Profissional de Nivel Supefikir (Precspior) Diurng » 2
Farmacéulco Diuneg a4 8
Profissonal de Nived Furdamental Diutr 40 4
Profissonal ¢& Nevel Medio Diumao an 12
Asantente adminstraing Diumo a0 [
Copeiro Diurnny 36 &
Poreiro - notuo Nefums 36 5]
Porteiro - diurno Diurno I &
Auxiar do Senscos Gerals - diumo Diumo 6 B8
Awdar de Servicos Garais - natutne Noturne 8 q
Total 142
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IMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS 1li - do 14% ao 292 més ( 3 Equipes )

CARGA
CATEGORIA TURNO HORARIA QUANTIDADE
(iredor Diuing 40 3
|Coarderador Técnico Diumo a0 3
Coordenador Administrative Diuma a0 3
ISupervlsur Clinica |ratitucionat Diumo 12 3
Wadico Diwne 20 -]
htédfico ( Preceptor} Diume 20 3
Médico (Responedvel TAonco) Diuma 0 3
E‘* ire Diarista {(Resporsdvel Técreco) Diurno 40 3
|Enl’uvmairo Plantonista - noturno Noiwne 40 12
IEnI’emmiru Piankonista - diuma Diume 40 9
Técnize de Enlermagem Divirg 40 3
Técnien de Enfermagem Piantorsia « nojuma MNodumne 40 n
Técneo de Eefarmagem Piantorsts - durno Do 40 18
Tecnee de Farmacia (Dianists) Diumes 40 12
Profissional de Nived Superior Diving 30 7
Profissional de Mivel Superior {Precapiocy Diumo 3o 3
Farmacutico Diurne 40 12
Profi da Nével Fund | Diurmo 40 -]
Profisscnal de Nivel Madie Diurme 30 18
Assistents adminstralivo Diurng a0 ]
Copeiro Biumeg Kb 8
Portairo - notuma Nolumne <3 9
Porteiro « divng Diure 36 3
Auxiiar de Servicos Gerals - diumo Biurng 36 12
Auxiian de Servicos Gerais - noturng Nelurtie e )
Total 219
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSad 11l - do 12 a0 128 més { 1 Equipe )

CATEGORIA TURND SAben QUANTIDADE
HORARIA
Drreton Diuing 40 b1
Coordenacor Técnico Dwme an §
Coordenacor Adrmipniairativo Diumo a0 t
Supervisor Cliraco Institacmonal Diurne 1z 1
Médico Dirno it 2
Médico {Preceptar) Diurno 20 t
Médico {Rasponsavel Técnco) Diurno 20 ]
Enfermeiro Diarista (Responedvat Técreco) Diume a6 ¥
Nutriciorissia Ciarista { Responsayvel Tacnica) Diutng 40 t
Enfermpire Plamtonisla - nolurng Noturmo 40 4
Enfermeirs Plantonisia - diurno Diurng 40 3
Técnico de Enferrnagem Diurno 40 i
Técneo de Enlermagem: Piontonista - netuno Nekurmng 40 7
Téonco ge Enfenmagens Flantores1s - dismo Bliurecy 40 5
Téenco de Farmacia (Diarista) Biurne 40 2
Profisnannl g6 Nived Saparior Dinmo an 4]
Prefissonal de Nived Suparnior (Precepdor) Dumo K] i
Farmacéubco Diumo 40 4
Prefiss.onal de Mivet Fundamental Diurno Al 2
Profissional de Mivel Médio Diurne an [
Assistente sdimimstrativo Diumo 40 3
Tecrct e Segurancs do Trabalho Diuma 40 2
Copeirg Diurrig g 2
Parlgira - noturna Nolumno B 3
Porieire - diurne BDiumo 38 3
Auxist de Servicos Gorais - diumo Diurne k] 4
Auxiia de Servens Gerals - nobumg Neturnn k] 2
Total 74
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSad Il - do 13% a0 242 més ( 2 Equipes )

CARGA
CATEGDRIA TURNO HoRARiA | QUANTIDADE
D relor Divrne 40 2
Coordenador Técnico Diumns 40 2
Coordenadgar Adminisirativo Diumo 40 2
Supervisor CHeee Irfilacsonss Oume 12 2
Méddico Riurno 0 4
Médico (Preceptor} Diurno i3 2
Médico (Responedval Téorica) Diumo ] 2
Enfermeire Diarsta {Responséve! Técnico) Diurno A 2
Nulriciordsla Diersta {Resporsaus Tacmo) Diueno a0 1
Enfermeire Plantonisla - nolune Nodumo 40 8
Enfermeire Fiantonista - diumo Diurna 40 8
Técnico de Enfermagam Diurno 408 2
Técnco de Enfermagem Planlonista - notug Notumo 40 1%
Técnco de Enfermagem Plantorisla - disnn v 40 12
Técnico de Farmacia [Diarista) Diwno 40 4
Profiss.onal de Nfvel Seperior Biumeo 30 18
Profiss.onal de Mivel Superar (Precepior) Diurma an 2
Farmacéutco Diurng 40 &
Profiszonal de Nivel Fundamentsl Disme 40 4
Profissional da Nivel Médic Diume 3o 12
Assistents adminisirsive Diume a0 &
Tecrico am Seguranca do Trabako Diurma an 2
Copeilo Diumne 36 4
Porieiro - notuino Neiutno ] L]
Porteiro - divana Diumo s [
Auxiiar ge Servicos Gerals - diurmo Diurng B ]
huxtiar de Seryicas Gerais - noleno Hoturtio 8 4
Total 145
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSIi lI- do 17 a0 122 més { Z Equipes )

CATEGORIA TURNC Sanes QUANTIDADE
HORARIA
Drrator Diuma 40 2
Coordenador Técnico Diume 40 4
Coordenador Administrativo Diume 40 2
ISupewism Climico Instilcioni Diurng t2 2
|I|ﬁdim Qivrne 20 1
|M&d‘m (Precoplor) Biurne 20 1
IM!!dim (Responsive! Tacaco) Diurm 20 2
|En1ennelro Dhivigin (Reaponsdwed Tdenlea) Biurne a0 2
Enfermelro Diariata BDurme a0 2
Térne ge Enfermagem Diansta Bliurne 40 8
Farmacéutco Diurng a0 2
Técrco de famAcia Diumo 40 2
Profiss onal e Nived Supsrar D 30 18
Profiss.onal de Nived Superior{ Precepiar] Diume 30 2
Profiss.anal da Mived Fundamantal Diuma 10 ]
Profiss.onal de Mived Madio Diuma B 12
Assistente administrativo Diurmo 40 4
Copeiro Diursio 36 4
Porteire - notutng Nelwrro 28 4
Porteiro - diurno Diumo a8 4
| Auxiiar de Servicos Gerais Diurng: a0 4
Total a2
2
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CARGA
CATEGOREA TURNO HORARIA QUANTIDADE
Dirator Diumo a0 2
Coordenador Técnico Diumo 40 2
Coordenadar Administrativa Biume L] 2
Supervisor Clirkco Instilucional Diwno 1Z 2
Médico Diwgre 20 1
Weédico (Precoptor) Diurno a t
Médico (Responsével Téonco) Diumno 20 2
Enfermeirc (ks {Responsived Técnico} Diurng a 2
Enfermeire Diarisla Diurra L] ]
Técnce de Bniermagenm Diatista Diuifrg a0 [
Farmacéutco Diumne L] 2
Técnco de farmacia Diwrro 40 z
Profiss.onal de Nivel Superior Duma 0 L]
Profiss.onal de Nivel Superion{Preceptor} Diurna 30 2
Profiss:onal de Nivel Fundamental Danme 20 4
Profiss:onal de Nivel Médio Diurmnoe 30 12
Assistents sdministrative Biume 40 4
Copeilo Oiumne -] 4
Porteiro - nulur Mol 16 4
Porteiro « diumo: Diurnge B 4
Auxiar de Servicos Gerais Diurng 12 4
Total 82

DIMENSDIGNAMENTO EQUIPE UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO - UAA - do 12 ao 122 més [ 1 Equipe )

CATEGORIA TURNO CARGS QUANTIDADE
HORARIA
Coordenador Técnico Diurne 40 L]
Enfermeiro Divme 36 1
Presi de Nivel Superk Blumg o 2
Pmofiesonal de Nived Médie Plantonista Diurmn 40 &
Profiss.anal da Nivad Médio Plantonista Notigma 40 .1
Pro | die Mived Fund! | Dearigtin Biume At #
Assistante adminisirstivo Diumo 40 1
Copeiro Diumo 3R 2
Porteiro - nolumo Nolumno 36 2
Porteirg - diumo Bauma 2
Auxian de Sendcos Gesdls - diveme Piurme 36 Z
Auxiar de Sensens Gerais - nokurmg Mokurne 3 2
Cazrnheire Divorer g 2
Total 35
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO - UAA - do 132 a0 242 més (1 Equipe )

CATEGORIA TURNO CAREA QUANTIDADE
HORARIA

Coordenador Técnico Diumno 0

Enfermeire Diumno o t

Prof | de Mived Superh Diwing 0 2
Praliss:onal de Mived Médio Plantonista Diugng 40 -4
Predisg:onal de Nived Madio Plantanists Nesurre 40 :
Profisscanal de Nével Fundamental Dizrista Diurno 40 2
Axyistonte adminiralive Diutno 40 1

Copaim fuma B 2

Pamelno - nolumo Motums an 2

Fartelre - diurno Biurno k'3 2

Auxdar de Sendcos Gerals - dismo Giurno 2

Audiar de Servicos Gerais - noturno Notumo 2
Cazinheiro Diueng 2

Total 35

*

Os profissionais plantonistas deverfo preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando entre plantdes noturnos e
diurnos, bem como paricipar da reunido de equipe semanal, respeitando o pericdo de descanso (Exemplo: 28D, 1 SN e
reuniéio de equipe, ou 130, 2 SN e reuniao de equipe).

** Os Cargos de Nivel Superior, em CAPS, podem ser ocupados por profissionais das seguintes categorias da Saude: Assistente
Social, Educador Fisico, Fonoaudidloge, Farmacéutico, Nutricionista, Musicoterapeuta, Psicdloge, Terapeuta QOcupacional,
Profissional de arle/cuitura, Profissional das Ciéncias Sociais, Fonoaudidlogo.

As equipes de atencdo psicossocial sdo multiprofissionais e interdisciplinares. Dessa
forma, as equipes podem ser compostas por diferentes categorias profissionais de nivel
superior ou de nivel médio que serdo definidas de acordo com a necessidade estabelecida

pelo perfil da clientela atendida, garantidas as equipes minimas previstas em portaria.

DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTIPROFISIONAL DE SAUDE MENTAL - EMSM -do 22 ao 32 més (1 Equipe

}
CATEGORIA TURNOD Hﬁ\&; QUANTIDADE
Coordenador Técnco Diuino A0 1
Supervisor Clinfco Institucions! Diume 12 1
Médico Diutho 20 2
Psicdogn Pty 30 3
Assastents Socol Diurno 30 '
Preslissonal ge Nivel Superior Diume 30 2
Profizs onal da Nivel Médio (Diansta) Diuma k's] t
Prediga ongl da Nivel Fundarnental (Chanste} Dume 30 1
Assistents admMINGIRAIvD Diumo 0 ]
Total 13
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTIPROFISIONAL DE SAUDE MENTAL - EMSM - do 42 a0 52 més (2

Equipes)
CARGA
CATEGORIA TURNO HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técmico Diumg a6 2
Supervisor Clhnice fnytitacicnal Diurno 12 2
Meédico Diutno 26 4
Psicéiogo Diuno 30 8
Assistente Social Dlurng ) 2
Profissonal de Nived Superior Diving * 4
Profissonal dé Nivel Mddio (Diarisla) Diurtig 2
Prodfiss:onal de Nivet 1 {Dsansta ) Diueno 2
Assistenta sdminsiralive Diuma o 2
Total 26

DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTEPROFISIONAL DE SAUDE MENTAL - EMSM -do 62 a0 72 més {3

Equipes )
CATEGORIA TURKG H?RZ?IA QUANTIDADE
Covrderador Técnico Diurne 40 3
Supervisor Clinico Inuiflueionzl Diurng 12 3
Médico Diumna U L]
Psictiogo Diuirng 30 2
Assistente Social Dirno * 3
Profissonal de Nivel Soperiar Diurie X &
Profiss.onal de Mivel Médio (Dlarista) Di:mo 30 3
Profiss onal de Nivel Fundermental {Diansia) Diumo 20 3
Assistente adminsirativo Biuma 40 3
Total 39

DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTIPROFISIONAL DE SAUDE MENTAL - EMSM - do 82 a0 122 més (4

Equipes )
CATEGORIA TURNO il R.GA QUANTIDADE
__HORARIA
Cootdenados Técnice Diurng 40 4
Supervisor Clirico Instiucional Diurng: 12 4
Médico Diurno 20 8
Psicologo Diumo 0 12
Assisiente Secil Dimo 30 4
Profisional de Nivel Supertor Dhuno 8
Profisx.onal de Mivel Midio (Disiislta) Diumna 4
Profiss.onal de Nival Fundamental {[xangta) Dumne 4
Assistente pOrvinGiralive Do 40 4

Total
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTIPROFISIONAL DE SAZDE MENTAL - EMSM - do 132 ao 242 més {4

Equipes )
CATEGORIA TuNo | SR | quanTipane
Coordemador Técries Diurss 0 4
Supervisor Clinico Instilucionat Diving 1z 4q
Macdico Diurrs £ 8
Paicdkra Blurno 0 12
Assisiente Social Diurray 1] 4
Profiss.anal de Nivel Superkar Diurri 8
Profiss onal de Mivel Madic [Disriatay Diumo 4
Profias. onal de Nived Fundamental (Dsaristay Diurno 4
Assistamte adminatratve Dumo 40 4
Total 52
DIMENSIONAMENTO EQUIPE REABILITACAO PSICOSSOCIAL - do 12 a0 122 més { 1 Equipe }
CATEGORIA TURNO H;A;i?n QUANTIDADE
{Medien Oitrsce tuma 40 1
adion Paiquatra Diumo 10 1
Enfermeio-dianata Diuma 10 2
Tacrco de entamagem dwrista Biuma 40 2
Profissonais de Nivel Superiar® Diurno 0 8
Profissonais de Nivel Médio Diarisis Diureis 40 ]
Total 20
DIMENSIONAMENTO EQUIPE REABILITACAD PSICOSSOCIAL - do 13% a0 242 més { 1 Equipe)
CATEGORIA TURND Hmm QUANTIDADE
Médico Glirseo Diumo an 1
[ Mecico Paiquatra Diumo 20 1
Enfermeiro dianstn Dluma a6 2
Técnizo da anfarmagen diariot: Diumo a0 2
Profisaonals do Nivet Superior Diurree N a
Profissonais de Nivai Médio Diarisia Biurng a5 [.]
Total 20
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CENTRO DE CONVIVENCIA - do 2% a0 12¢ més { 1 Equipe )

CARGA
CATEGORIA TURND HORARIA QUANTIDADE

Coordenador Técnico Diurno 0 t
Assistente Administialive Diurres 40 1
Profiss.onal de Nived Superior Diuma 40

Profiss.onal G Mivel Scapariar Biumao 20 3
Profiss.onal de Nbvel Médio Divrna 3
Profiss.onal da Mivel Fundemantal Diurno 0 2
Porteiro - noturno Nodumo 2
Porteiro - ditmo Diurno B 2
Auxiar de Servicos Gerais Diumo a6 2
Total 17

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CENTRO DE CONVIVENCIA - do 132 ap 242 més (1 Equipe )

CATEGORIA TURNO CARGA | quanTDADE
HORARIA
Coorderador Técnico Dnama an ]
Assistente Adminisirative Qiwne L) 1
Profiss.onal da Nived Suparior Diurne 40 1
Profiss anal de Nivel Superior Diume 4G 3
Profiss onal 0¢ Nivel Bédio Diurng 30 3
Profissonal e Nivel Fundamerdal Diurmo 0 -4
Porteiro - notuiie Notuine 38 2
Porieito - diuing Qivino 38 z
Awd iar de Servcos Gerais Diuma &0 2
Total 7

A entidade parceira deve prever em seu plano de trabalho as gratificagbes para

preceptoria de profissionais médicos e muitiprofissionais e gratificagdo por responsabilidade

técnica junto aos conselhos de classe.

A entidade parceira devera prever os valores dos servigos necessarios ao

funcionamento das unidades.

A entidade parceira devera utilizar a rubrica prevista para investimentos na compra de

material permanente, reposicdo de mobiliario e na realizacdo de adequacdes do espaco fisico

das unidades conforme sua tipologia.
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9.1 CRITERIOS PARA COMPOSIGAO DE HORARIO DAS EQUIPES DOS CAPS, UAA e
CECCO

A composi¢do de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata
(coordenador administrativo ou coordenador técnico da unidade);

O critério para adaptacéo de horario deve seguir a necessidade do servigo,

Todas as unidades de salude devem permanecer abertas e funciocnais durante o horario

de almogo;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na
recep¢ao da unidade para todas as categorias profissionais;

As equipes e unidades devem organizar seus horarios de reunido, de forma a nao
desassistir a populagdo nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se
elaborar estratégias que possibilitem a avalia¢gdo e 6 manejo de casos onde n&o haja
possibilidade de adiamento da assisténcia. Em caso de reunido mensal da unidade,
pelo menos uma equipe deve permanecer acolhendo a populagdo e orientando caso a

caso.

Sempre que houver necessidade de fechamento da unidade, este deve ser pactuado com a

Coordenagao de Atengao Primaria local.

9.2 CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES DAS EMSM

A composigao de horario das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata

{coordenador administrativo ou coordenador técnico da unidade);

A carga horéria deve ser cumprida pela equipe de forma que sempre haja mais de um

profissional da equipe técnica em cada turno de atendimento;
O critério para adaptag¢ao de horério deve seguir a necessidade do servigo;

Todas as unidades de salude devem permanecer abertas e funcionais durante o horario
de almogo;

O hordrio de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivgbha

recepgao da unidade para todas as categorias profissionais;
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e As equipes e unidades devem organizar seus horarios de reuniao, de forma a nao
desassistir a populagdo nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se
elaborar estratégias que possibilitem a avaliagéo e o manejo de casos onde nao haja

possibilidade de adiamento da assisténcia.

As EMSM deverédo seguir a proporcionalidade de turnos para cada modalidade de agao
em salde, com base nas orientagfes de trabalho da Superintendéncia de Salude Mental, se
organizando para realizar os atendimentos descentralizados pelas unidades de saude do

territério, conforme pactuagdo com a gestdo local.
9.3 ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE
Toda unidade de CAPS deve ter a seguinte relagéo de ambientes:

RECEPGCAO/ACOLHIMENTO
ADMINISTRAGCAQ
DIREGAO E COORDENACAQ TECNICA
SALA DE EQUIPE
SALA DE DESCANSO PROFISSIONAL
CONSULTORIO
SALA MULTIUSO
SALA DE CONVIVENCIA
FARMACIA

. ALMOXARIFADO

. COPA

. DESPENSA

. REFEITORIO

. QUARTOS DE ACOLHIMENTO

. DML

. BANHEIRQ USUARIO

. BANHEIRO PROFISSIONAL

. SALA DE CUIDADOS/OBSERVACAO CLINICA

© o N RN~

e N G N Y
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Toda UAA deve ter a seguinte relagio de ambientes:

1. ACOLHIMENTO/RECEPCAO
2. SALA DA COORDENACAO/ADMINISTRAGCAO
3. CONSULTORIO
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ALMOXARIFADO

SALA E AREA DE CONVIVENCIA
QUARTO COLETIVO

SALA DE ESTAR

SALA DE EQUIPE

SALA DE DESCANSO PROFISSIONAL

. COZINHA/COPA
. BANHEIROS

. SALA MULTIUSO
. LAVANDERIA

. DML

Todo CECCO deve ter a seguinte rela¢ao de ambientes:

SALA DA COORDENAGAQ/ADMINISTRAGAO

SALA DA EQUIPE

SALAS MULTIUSO
ALMOXARIFADO

COPA

DML

REFEITORIO

SALA E AREA DE CONVIVENCIA

Processo n®
09/000.743/2023

Os consultdrios e salas de atendimento devem apresentar identidade visual, com a

identificagao.

Toda unidade deve ter, em local visivel a populagdo, um painel contendo as seguintes

informacodes:

Horario de funcionamento da Unidade;

Relagdo nominal dos profissionais;

Relagido nominal de profissionais com suas respectivas cargas horarias de acordo com

o contrato de frabalho;

Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;

Telefone, e-mail e site da Quvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.

A Contratada devera oferecer a manutengio, adaptagdo fisica e programacao visual das

unidades de acordo com as crientagdes vigentes da S/SUBHUE/SSM;

A manutengao inclui manutengao predial e de equipamentos, preventiva e corretiva,

)
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A adaptacao flsica das unidades deverd ter aprovagao dos custos e do projeto basico pela

S/SUBHUE/SSM;

A programacao visual inclui a aplicacédo de identidade visual nas salas, como identificagéo,

painéis educativos e painéis com protocolos clinicos;
9.4. Plano de aplicagdo de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO & ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
serao mantidos por esta em conta especialmente aberta para a execugéo do presente Termo
de Colaboragéo em instituigdo financeira oficial e os respectivos saldos seréo obrigatoriamente

aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devera ser
depositado em conta especifica, preferencialmente em conta poupanga, sendo vedada a
utilizagdo desses recursos para custear despesas que ndo sejam oriundas de processos

rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdo das Propostas Técnicas e Econdmicas, as proponentes deverdo
computar todas as despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem
executados, especialmente os de natureza ftributaria (taxas e impostos), trabalhista,
previdenciaria e securitaria (quadros de pessoal), bem como os gastos com o cumprimento das
normas pertinentes a Saude, Seguranga e Medicina do Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre
receita e despesa, de modo a evitar déficit orcamentario ou financeiro.

9.5. Execugdo orgcamentaria e prestagio de contas

Para a execugéo orgamentaria do Termo de Colaboragéo sera seguido o seguinte
procedimento:

O acompanhamento orgamentarioffinanceiro realizado pela Secretaria Municipal de
Salde sera efetivado por consulta ao Painel de Gestio de Parcerias que gerara relatérios
gerenciais para subsidiar a avaliagdo do Gestor (a) ou Comissdo Gestora da Parceria e
Comissé&o de Monitoramento e Avaliaggo (CMA) e o controle dos 6rgéos competentes.

A transferéncia de recursos orgamentarios para a Organizagio da Sociedade Civil se
darad em 8 (oito) parcelas, que sero liberadas conforme previsto no Termo de Colaboracéo e

em estrita conformidade com os valores especificados no cronograma de desembolso anexo (@

198
X




Wi :u .
! Rlo SAUDE Processo n°

PREFEITURA 09/000.743/2023

ao Termo de Colaboracao.

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados & apresentagdo da

prestacdo de contas pela Organizagao da Sociedade Civil.

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados a aprovagao da prestagéo

de contas do pentltimo repasse efetuado.
A prestacido de contas sera apresentada mensalmente, conforme descrito abaixo:

« A primeira prestagédo de contas mensal sera feita no 2° més de vigéncia do Termo de
Colaboragao;

« A segunda prestagéo de contas mensal sera feita no 3° més de vigéncia do Termo de
Colaboragao;

« A terceira prestagéo de contas mensal sera feita no 4° més de vigéncia do Termo de
Colaboracgao,

« A quarta prestagéo de contas mensal sera feita no 5° més de vigéncia do Termo de
Colaboragéo;

+ A quinta prestagéo de contas mensal sera feita no 6° més de vigéncia do Termo de
Colaboracao;

+ A sexta prestaco de contas mensal sera feita no 7° més de vigéncia do Termo de
Colaboracao;

« A sétima prestagdo de contas mensal sera feita no 8° més de vigéncia do Termo de
Colaboragéo;

« A oitava prestagéio de contas mensal sera feita no 9° més de vigéncia do Termo de

Colaboracao;
» A nona prestacio de contas mensal sera feita no 10° més de vigéncia do Termo de

Colaboracéo;

- A décima prestagéo de contas mensal seréa feita no 11° més de vigéncia do Termo de
Colaboracao;

+ A décima primeira prestagio de contas mensal sera feita no 12° més de vigéncia do
Termo de Colabora¢ao;

» A décima segunda prestagio de contas mensal sera feita no 13° més de vigéncia do
Termo de Colaboragio;

» A décima terceira prestagdo de contas mensal serd feita no 14° més de vigéncia do
Termo de Colaboragao;

» A décima quarta prestagdo de contas mensal sera feita no 15° més de vigéncia do
Termo de Colaboragéo;
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+ A décima quinta prestagdo de contas mensal sera feita no 16° més de vigéncia do
Termo de Colaboragio;

+ A décima sexta prestacdo de contas mensal sera feita no 17° més de vigéncia do
Termo de Colaborago;

» A décima sétima prestacdo de contas mensal sera feita no 18° més de vigéncia do
Termo de Colaboracgao;

» A décima oitava prestagdo de contas mensal sera feita no 19° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

» A décima nona prestagdo de contas mensal sera feita no 20° més de vigéncia do
Termo de Colaboragéo;

* A vigésima prestagdo de contas mensal sera feita no 21° més de vigéncia do Termo
de Colaboragéo;

* A vigésima primeira prestac@o de contas mensal sera feita no 22° més de vigéncia do
Termo de Colaboragio;

* A vigesima segunda prestacdo de contas mensal sera feita no 23° més de vigéncia do
Termo de Colaboracéo;

* A vigésima terceira prestag@o de contas mensal ser4 feita no 24° més de vigéncia do
Termo de Colaboragéo;

* A vigésima quarta prestagado de contas mensal sera feita no més subsequente ao de
sua execucao.

9.6. Conforme previsto na Resolugio CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo
de Colaboragéio e em seus Anexos, a prestacio de contas se dara:

A prestagéo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 10° dia
util do més subsequente ao da competéncia da execugio da despesa, sendo a (ltima entregue
até 45 (quarenta e cinco) dias apdés o término da vigéncia da parceria, tendo por base a

autuacéo do processo administrativo no protocolo do 6rgéo ou entidade gestora da parceria.
A competéncia da execugio financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31) de cada més.

A prestagdo de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdo de
Parcerias até o 10° dia Gtil de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de
prestacdo de servigos firmados com empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro
documento que se entenda pertinente, para fins de acompanhamento pela SMS e pela CMA.

No ato da prestagéo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das
Parcerias as certidées negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS §
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e FGTS dos valores relativos aos funcionarios contratados em regime CLT para execugao
deste Termo de Colaboracio, além do extrato bancario que comprove a existéncia do

provisionamento de férias, décimo terceiro salario e rescisao dos funcionarios.
9.7. Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicao bancaria designada pelo Municipio do Rio
de Janeiro, deverdo ser integraimente transferidos para a conta corrente especifica da
parceria, isenta de tarifa bancdria, exclusivamente aberta pela organizacdo da sociedade civil

para a movimentagéo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos nao utilizados serdo aplicados na forma da
regulamentagdo especifica e a aplicagéo financeira devera ser vinculada & conta movimento

que nao podera ter limites de créditos concedidos pela instituigéo financeira.

Os rendimentos de aplicacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo
de Colaboragéo ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo

constar de demonstrativo especifico que integrara as prestagdes de contas da parceria.

O saldo da verba rescisdria trabalhista ndo utilizado até o término de vigéncia do Termo
de Colaboragao ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de
Colaboragéo ou fomento subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as agdes,
sem interrupgdo, da parceria. O extrato com a comprovagéo da transferéncia devera integrar a
prestag@o de contas final do termo que esta se encerrando, e a prestagédo de contas inicial do

novo termo, com a indicacdo dos rendimentos financeiros auferidos no periodo, se for o caso.

9.8. DESCRIGAO DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE
DESEMBOLSO

Os recursos orgamentarios estéo divididos em 03 (trés) partes, sendo uma parte fixa e

outra variavel.
PARTE 1 — Recursos de apoio a gestéo
PARTE 2 — Recursos de custeio

PARTE 3 — Recursos vinculados & Variavel (Variavel 01, 02 e 03) W/j
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9.8.1. RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 1 - APOIO A
GESTAO

Os recursos orgamentarios destinados ao apoio a gestao correspondem a 5,5% (cinco e
meio por cento) do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestéo da
Organizacdo da Sociedade Civil (OSC) e apoia & gestao da Superintendéncia de Saude Mental
(SSM), sendo 4% (quatro por cento) para destinado &4 OSC e 1,5% (um por cento) destinado ao

apoio a SSM.

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente

relacionadas ao objeto da parceria.
9.8.2. RECURSOS ORGAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 2 — CUSTEIO

Os recursos orgamentarios referentes & PARTE 2 correspondem ao montante
necessarioc para custeio das acdes e servigos de salde, considerando o seu pleno
funcionamento. Ou seja, considerando produgado fisica coerente com a capacidade instalada
dos servigos gerenciados pela Organizacéo da Sociedade Civil (OSC).

Os recursos orgamentarios referentes 4 PARTE 2 serfio repassados em 8 (oito)
parcelas, sendo que cada parcela correspondera ao valor de trés meses de custeio das

unidades.

9.8.3. RECURSOS ORCAMENTARIOS EM FUNGAO DE RESULTADOS
APRESENTADOS (PARTE VARIAVEL)

O MUNICIPIO solicitara a ORGANIZAGCAC DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagdo de
relatorios contendo dados e informagbes relativas a produtividade e qualidade dos servigos
prestados, conforme Quadro de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagao.

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orgamentarios
da parte variavel devera cumprir o conjunto de requisitos definidos no termo de colaboragdo e

Anexos.

9.8.4. Recursos financeiros para adaptagdes das instalagdes das unidades

O repasse ser4 realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso. @
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9.8.5. Condigdes para destinagdo dos recursos financeiros no cronograma de
desembolso e metas fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragéo, correspondente ao custeio dos trés
primeiros meses conforme Cronograma de Desembolso sera creditada como 1° (primeiro)
aporte de recursos financeiros, viabilizando o cumprimento do item que solicita abertura de
conta corrente especifica para movimentagéo e comprovagao das despesas realizadas através

de extrato bancario mensal.
A competéncia da execugao financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovacdo dos relatorios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser
assinada por pelo menos 3 {trés) membros da Comissao Monitoramento e Avaliagdo — CMA,
conforme previsto na RESOLUGAO SMS N° 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021.

9.9. Dotagéo orgcamentaria

A execugdo do presente Termo de Colaboragdo onerara a dotagdo orgamentaria do
respectivo Plano de Trabalho da SMS-RJ objeto deste instrumento, PT
1801.10.302.0426.2746, ND 335085 no ano subsequente no PT que o suceder, respeitando os
valores do Cronograma de Desembolso Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a Gestado — PARTE
2 — Custeio — e PARTE 3 — Performance - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa séo apontados no proprio

Cronograma de Desembolso.
9.10. Despesas glosadas

Todas as despesas que nao forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou
Comissdo Gestora da Parceria e/ou CMA como pertinentes ac Termo de Colaboracao, deverao
ser ressarcidas & conta especifica do mesmo com demonstragdo por meio de exirato bancario

no prazo determinado.
9.11. Manutencgio e apresentacio dos documentos fiscais e contabeis

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL devera manter em perfeita ordem todos os
documentos fiscais e contabeis, especiaimente os respectivos livros e 0os comprovantes de
todas as despesas contraidas, devendo apresenta-los sempre que requerido pelos d6rgdos

fiscalizadores competentes.

As informacgbes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatorio de
203
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Prestacdo de Contas mensal assinado pelo responsavel da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL e também por via magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverio ser emitidos em nome da ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL e seus originais ficardo sob sua guarda e a disposicdo dos orgdos

fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposigdo de carimbo
identificador da ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL, bem como a data e a assinatura de
seu preposto.Somente serdo aceitos os recibos e as notas fiscais quando emitidos com data
posterior a assinatura do Termo de Colaboragao e de seus respectivos termos aditivos. No
momento do “atesto”, o valor unitario de cada item/insumo/ material de consumo ou
permanente deve constar na nota a ser atestada. Todos os recibos e notas fiscais devem ter o
atesto do diretor da unidade.

9.12. Aquisigédo de materiais permanentes

As aquisigbes de materiais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo
de Colaboragio deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL parceira apresentar os documentos e informacdes pertinentes {80 logo realize a
aquisigdo e utilizar o cédigo CNES na placa de cada item a ser patrimoniado no ato da compra.

O levantamento de itens que consta na tabela de equipamentos do CNES de cada unidade
cadastrada deve ser atualizado a cada movimentagéo de patriménio e fornecido como um dos
relatérios ao Gestor(@ ou Comissdo Gestora da Parceria e CMA.
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10. QUALIFICAGAO

A entidade devera desempenhar atividades que englobam: selegdo de Recursos
Humanos; capacitagdo; organizagdo de equipe multidisciplinar para atuar nos projetos
relacionados, bem como para desenvolver e apresentar sistemas de avaliagdo, de
monitoramento e de superviséo técnica.

A entidade deverd obedecer o percentual minimo de vinte por cento de vagas para
afrodescendentes dos respectivos géneros, sendo dez por cento das vagas reservadas para
homens e dez por cento para mulheres, na forma do art. 4% da Lei Municipal n° 4,978/08,

A distribuicdo da carga horaria semanal se da de diferentes formas dependendo da
categoria profissional e sdo cumpridas em regime de plantao ou como diaristas, de acordo com
as necessidades de cada servigo.

A qualificagdo minima para a execugdo dos servigos pela equipe técnica de nivel
superior requer formagao profissional em 3° grau. Para profissional téchico de enfermagem e
técnico de farmécia exige-se qualificagio especifica e para Assistente Administrativo, exige-se
formagao em 2° grau e conhecimento de programas do pacote Office. Para redutores de danos
e agentes de cuidados especiais, exige-se formagéo em nivel fundamental e comprovagédo de
moradia na area de cobertura do servigo. Para oficineiros exige-se formagido em nivel
fundamental e comprovada habilidade artistica

Os conhecimentos especificos minimos exigidos aos profissionais de todas as
categorias sa0: conhecimento do processo de desinstitucionalizagdo, Reforma Psiquiatrica no
Brasil e no Municipio do Rio de Janeiro, reabilitacdo psicossocial, Saude Mental, trabalho em
equipe interdisciplinar, direitos humanos, redugéo de danos.

A forma e frequéncia de verificagdo das atividades desenvolvidas se darao através de
periodicas verificacdes na qualidade de preenchimento dos prontudrios, projetos terapéuticos e
resolutividade dos casos acompanhados. Também por meio de relatdrios mensais contendo

analise dos dados levantados no periodo.

Para todos os profissionais, salvo 0s que ja atuam nos servicos que serdo assumidos e
0s que exercem cargos de gestdo, serad realizada selegac divulgada o mais amplamente
possivel com critérios de selegio claramente definidos. @'
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10.1 Atribui¢gdes por cargos

¢ 10.1.1 Profissionais de Nivel Fundamental

10.1.1.1 Agente Redutor de Danos |

O Agente de Redutor de Danos, conforme seu grau de instrugdo, realiza
acompanhamento, de usuarios em sofrimento por conta do uso de alcool e/ou outras drogas,
na Rede de Atengao Psicossocial; participa de reunifes de equipe,; registra procedimentos em
prontudrio; elabora relatérios de atividade; promove articulagao entre os recursos intersetoriais
proprios do territorio em gque 0 paciente esta inserido; realiza acompanhamento de usuarios em
situacdo de rua e em cenas de uso de drogas, acompanhamento domiciliar e no territério
visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios em consultas, servicos e locais que sejam
essenciais para o avango de seu Projeto Terapéutico Singular. Também participa, de forma
complementar, das demais ag6es em satlde realizadas pelo servigo,

10.1.1.2 Agente de Cuidados Especiais |

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento
psiquico, na Rede de Atengdc Psicossocial; participa de reunides de equipe; registra
procedimentos em prontuario e em formularios de produgdo ambulatorial; elabora relatérios de
atividade; promove articulagdo entre os recursos intersetoriais préprios do territéric em que o
paciente esta inserido; realiza acompanhamento domiciliar e no territdrio visando fortalecer os
vinculos; acompanha usudarios em consultas, servicos e locais que sejam essenciais para o
avango de seu Projeto Terapéutico Singular (ex.. pericias médicas do INSS, audiéncia);
acompanha clientela em atividades socio-culturais e atividades relacionadas ac trabalho

protegido e reinsercdo em mercado de trabalho. Também participa, de forma complementar,
das demais agdes em saude realizadas pelo servigo.

10.1.1.3 Oficineiro |

Responsaveis pela realizagdo de atividades em arie, cultura, esporte e Iazer.
Realizagdo de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de Geragao de Renda, Oficinas de Artesanato,
fanto para reabilitagio psicossocial, como para ateng¢io as crises através do uso de outras
linguagens expressivas. Participa de reunides de equipe, registra procedimentos em prontuario
e em formularios de producdo ambulatorial, elabora relatérios de atividade; promove
articulagdo entre os recursos intersetoriais especialmente de cultura e economia solidaria.
Também participa, de forma complementar, das demais acdes em saude realizadas pelo >

Y
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Servico.

10.1.1.4 Profissional de Suporte entre pares |

Profissionais que tenham histérico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na
Rede de Atengéo Psicossocial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado
ou familiares de usuarios atendidos na Rede de Aten¢do Psicossocial do Municipio, que
estejam sob supervisdo do projeto Transversdes da ESS/UFRJ em parceria com a equipe
técnica da Superintendéncia de Salde Mental. S&o responsaveis por realizar grupos de ajuda
e suporte mutuos e outras fungdes que envolvam o acompanhamento de usudrios e familiares,
visando o seu protagonismo, nas atividades dos servigos da Rede de Atencio Psicossocial
(oficinas, agbes externas, eventos).

o 10.1.2 Profissional de Nivel Médio

10.1.2.1 Assistente Administrativo

Executa servigos de suporte administrativo ao servigo em que estiver lotado, seja por
meio de digitacdo de dados, documentos e oficios, manipuiagdo de fotocopias, atendimento ao
publico interno e externo, realizagdo de chamadas telefénicas, arquivamento de documentos,
solicitagdo material de consumo, elaboragdo de planilhas, recebimento e fornecimento de

insumos, rouparia, registro de dados, almoxarifado, controle de ponto, etc.

10.1.2.2 Técnico de Enfermagem

Integra as equipes de saude mental da Rede de Atengdo Psicossocial, atuando sob
supervisdo de profissional de enfermagem. Atua na preparagido e acompanhamento de
pacientes em consultas e exames; ministra medicagdes; realiza curativos simples; colhe
material para exames; presta cuidados de higiene e de alimentagao; registra procedimentos em
prontuarios e livros de ocorréncia; participa de reunides de equipe; acompanha pacientes em
atividades terapéuticas; realiza acompanhamento domiciliar e no territério. Também participa,
de forma complementar, das demais acGes em salde realizadas pelo servigo.

10.1.2.3 Técnico de Farmacia

Integra as equipes de saude mental da Rede de Atengdo Psicossocial, atuando sob
supervisdo de profissional farmacéutico. Atua na dispensacdo de medicamentos aos usuarios
do servigo, conforme prescrigo; registra procedimentos em prontudrios e livros de ocorréncia;

participa de reunides de equipe. Também participa, de forma complementar, das demais agGes
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em saude realizadas pelo servigo.

10.1.2.4 Agente Redutor de Danos Il

O Agente de Redutor de Danos realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento
por conta do uso de alcool e/ou outras drogas, na Rede de Atengao Psicossocial; da apoio aos
agentes de redutores de dano de nivel fundamental; participa de reunides de equipe; registra
procedimentos em prontudrio; elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre os
recursos intersetoriais proprios do territério em que o paciente estd inserido; realiza
acompanhamento de usuarios em situagdo de rua e em cenas de uso de drogas,
acompanhamento domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios
em consultas, servigos e locais que sejam essenciais para o avango de seu Projeto
Terapéutico Singular. Também participa, de forma complementar, das demais a¢gdes em sadde
realizadas pelo servigo.

10.1.2.5 Agente de Cuidados Especiais Il

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento
psiquico, na Rede de Atengao Psicossocial; da apoio aos agentes de cuidados especiais de
nivel fundamental; participa de reunides de equipe; registra procedimentos em prontuario e em
formularios de produg&o ambulatorial; elabora relatorios de atividade; promove articulagéo
entre os recursos intersetoriais proprios do territério em que o paciente esta inserido; realiza
acompanhamento domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios
em consultas, servicos e locais que sejam essenciais para o avango de seu Projeto
Terapéutico Singular (ex.: pericias médicas do INSS, audiéncia); acompanha clientela em
atividades sdécio-culturais e atividades relacionadas ao trabalho protegido e reinsercdo em

mercado de trabalho. Também participa, de forma complementar, das demais acbes em salde
realizadas pelo servigo.

10.1.2.6 Oficineiro I

Responsaveis por dar apoio aos oficineiros de nivel fundamental, pela realizagdo de
atividades em arte, cultura, esporte e lazer. Realizagédo de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de
Geracdo de Renda, Oficinas de Artesanato, tanto para reabilitagdo psicossocial, como para
atencdo as crises através do usc de outras linguagens expressivas. Pariicipa de reunides de
equipe, registra procedimentos em prontuario e em formularios de produgdc ambulatoriai,
elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre ©0s recursos intersetoriais
especialmente de cultura e economia solidaria. Também participa, de forma complementar, das

)
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demais agbes em salde realizadas pelo servigo.

10.1.2.7 Profissional de Suporte entre pares |l

Profissionais que tenham histérico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na
Rede de Atencio Psicossocial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado
ou familiares de usuarios atendidos na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que
estejam sob supervisdo do projeto Transversdes da ESS/UFRJ em parceria com a equipe
técnica da Superintendéncia de Saude Mental. S&o responsaveis por dar apoio aos
trabalhadores de suporte de pares de nivel fundamental, realizar grupos de ajuda e suporte
mutuos e outras fungdes que envolvam o acompanhamento de usuarios e familiares, visando o
seu protagonismo, nas atividades dos servigos da Rede de Atengdo Psicossocial (oficinas,
agdes externas, eventos).

¢ 10.1.3 Profissionais de Nivel Superior
10.1.3.1_Médico

Profissional médico, preferencialmente com residéncia e/ou especializagdao em
psiquiatria. Integra as equipes de saude mental da Rede de Atencg&o Psicossocial. Realiza
atendimento integral & Saude Mental individual, familiar cu em grupos terapéuticos e oficinas
terapéuticas; realiza acompanhamento domiciliar, realiza matriciamento em salde mental da
atencd@o primaria em salde e dos pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia; realiza agdes
de desinstitucionalizacio e reabilitagdo psicossocial; prescreve medica¢éo; emite laudos e
relatérios; registra conduta médica e orienta¢cbes em prontudrios; registra procedimentos em
formularios de produgdo ambulatorial, participa de reunides com equipe multidisciplinar e
supervisdes; preenche Declaragdo de Obito; participa de atividades de formagdo e
aperfeicoamento em sadude mental.

10.1.3.2 Profissional da Area da Salde

Profissionais que possuem nivel superior preferencialmente com curso de
especializagio, residéncia ou pés-graduacdo em Salde Mental, Saiude Coletiva ou Salde da
Familia ou experiéncia de ac menos 1 ano em Centros de Atencdo Psicossocial ou Unidades
de Acolhimento. Podem ser profissionais das seguintes formagdes em saade: Terapeuta
Ocupacional, Musicoterapeuta, Arteterapeuta, Psicdlogo, Nutricionista, Enfermeiro, Professor

de Educacdo Fisica, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Fonoaudib6logo,

Sanitarista, Assistente Social. @
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Integra as equipes de saltde mental da Rede de Atengdo Psicossocial. Realiza agoes
especificas de sua categoria profissional. Realiza atendimento integral a Saude Mental
individual, familiar ou em grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas; realiza acompanhamento
domiciliar e no territorio, realiza matriciamente em saGde mental da ateng&o primaria em saude
e dos pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia; realiza acdes de desinstitucionalizagdo e
reabilitag@o psicossocial, emite laudos e relatérios; registra procedimentos e orientacbes em
prontuarios; registra procedimentos em formularios de produgdo ambulatorial, participa de
reunides com equipe multidisciplinar e supervisdes; participa de atividades de formagéo e
aperfeicoamento em salde mental.

10.1.3.3 Profissional das Ciéncias Sociais ou de Arte e Cultura

Profissionais que possuem nivel superior nas seguintes areas: Terapeuta Artista
Plastico, Artista Cénico, Professor de Danga, Musicista, Historiador, Socidlogo, Cientista
Social, Cientista Politico, Antropdlogo, Produtor Cultural, Fildsofo.

Integra as equipes de saide mental da Rede de Atengdo Psicossocial. Promove
articulagéo entre os recursos intersetoriais e a reflexdo critica sobre a realidade das equipes,
ampliando a competéncia cultural das mesmas, e dos usuérios. Realiza oficinas terapéuticas;
realiza acompanhamento no territério; registra procedimentos e orientagdes em prontuarios;
registra procedimentos em formularios de produgido ambulatorial, participa de reunides com
equipe multidisciplinar e supervisdes; participa de atividades de formagdo e aperfeicoamento
em saude mental. Também participa, de forma complementar, das demais agbes em satde
realizadas pelo servigo.

¢ 10.1.4. Profissionais da Gestao

10.1.4.1 Diretor

Profissionais de diversas formagdes, com nivel superior completo, preferencialmente
com curso de especializagao, residéncia ou pés-graduacio em Satde Mental, Saude Coletiva
ou Saude da Familia, com experiéncia de trabalho comprovada em Unidades de Sautde, por
pelo menos 05 anos. Estabelece, observa e orienta o cumprimento de metas e prioridades, em
conformidade com a orientagéo estabelecida pelas Leis e Portarias que regem o trabalho em
Saude Mental, em consonéncia com as diretrizes de trabalho formuladas pelo municipio,
através da Superintendéncia de Salde Mental, & Linha de Cuidado em Salide Mental, e com
as necessidades da Rede de Atencdo a Salde (RAS) e da Coordenagéo de Atengdo Primaria
(CAP), prestando contas das atividades desenvolvidas. Define os fluxos de interlocugso cor@
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0s servicos intra e intersetoriais a partir do indicado pela Secretaria Municipal de Saude,
Superintendéncia de Saude Mental e Coordenagao de Atencédo Primaria (CAF); monitorar a
producdo da unidade e o uso dos sistemas de informacéo indicados pelo Ministério da Saude,
Secretaria Municipal de Saude. Sustentar o trabalho territorial na atuagdo do CAPS, assim
como a participagdo do mesmo em Féruns e reunides locais que fortalegam este trabalho;
Coordenar a supervisdo/reuniao de equipe do CAPS; Coordenar a supervisdo/reuniao de
equipe do Servico Residencial Terapéutico (SRT); Acompanhar a atestagdo das contas de
servicos contratados/terceirizados, de concessionarias de servigos publicos; acompanhar as
demandas judiciais e ouvidorias, de forma a garantir a devolutiva das mesmas com respostas
consistentes e em tempo breve.

10.1.4.2 Coordenador Técnico

Profissionais de diversas formagdes, com nivel superior completo, preferencialmente
com curso de especializagéo, residéncia ou pos-graduagdo em Sadde Mental, Salide Coletiva
ou Salde da Familia, com experiéncia de trabalho comprovada em Centros de Atencao
Psicossocial ou Unidade de Acolhimente, por pelo menos 03 anos. Coordena o trabalho
assistencial da equipe, segundo as diretrizes da SMS e da Superintendéncia de Saude Mental,
dando suporte aos profissionais no planejamento e execucdo das agbes em saude na unidade
e especialimente no territdrio; acompanha o desenvolvimento dos projetos terapéuticos
singulares dos usuarios, revisando-os ao menos quadrimestralmente junto aos
profissionais/fequipes de referéncia; acompanha diariamente junto & equipe os projetos
terapéuticos singulares dos usuarios em crise, promovendo a refiexdo sobre as abordagens
evitando praticas manicomiais que n3o incluam o usuério e sua rede de apoio nas estratégias
de cuidado; participa da articulagdo de estratégias de cuidado com dispositivos intra e inter-
setoriais; participa das reunides de equipe e da supervisdo, participa da supervisdo de
territorio, foruns de sadde mental. Formula relatérios sobre a unidade que coordena e o

territério. Representa a diregéo da unidade em reunides; substitui a dire¢do na sua auséncia.

10.1.4.3. Coordenador Administrativo

Profissionais de diversas formagdes, com nivel superior completo na area administrativa
(administragéo, gestao, contabilidade e afins) preferencialmente com experiéncia de atuacgéo
em unidades de salde. Acompanha as rotinas administrativas de todos os Recursos Humanos
lotados na Unidade (férias, licengas, frequéncias, adverténcias, etc.), sejam funcionarios ou
académicos; realiza a administragio de material e suprimentos (com vistas a sua provisac), os
registros e comunicagdes administrativas, a manuteng¢ao das instalagées da Unidade e d%%/
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bens moveis/patriménio; monitora a execugao de servicos prestados a unidade pelas empresas
contratadas/terceirizadas (Nutrigdo, Limpeza, Vigilancia, Manutengdo, Portaria, etc.); participa
da realizagdo da Atestagdo de notas da Unidade, a atestacho das contas de servigos
contratados/terceirizados, de concessiondrias de servigos publicos ou de compras de material
(estas ultimas, quando existentes); estabelece e supervisiona as rotinas de trabalho da equipe
administrativa e apoio, de forma a garantir logistica e infraestrutura satisfatéria na diregéo da
realizagdo plena do trabalho técnico-assistencial; acompanhar, em conjunto com a
Coordenagéo Técnica da Unidade e com a Assisténcia Farmacéutica responsavel, a proviséo
de medicamentos necessarios aos usuarios; efetuar a atualizagdo do envio de informagdes do
CNES do CAPS, SRTs e UAA/UAlI na fregliéncia pactuada pela SMS; registra o0
atendimento/faturamento da unidade nos sistemas de producdo segundo orientagdo da
Secretaria Municipal de Salide, Superintendéncia de Salide Mental e Coordenagéo de Atengéo
Primaria (CAP).

10.1.4.4. Supervisor Clinico-Institucional

Sustenta a formacao e a atividade profissional da equipe, tendo como foco principal o
cuidado de qualidade ao usuario de salude mental, atuando junto a equipe identificando
questdes relevantes para reflexdo sobre a pratica assistencial integrada a rede comunitaria do
usudrio e também sobre o0s processos de trabalho da instituicdo. Deve assessorar, discutir e
acompanhar o trabalho realizado pela equipe, os projetos terapéuticos dos usuérios, as
questdes institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a qualidade da
atencao realizada. Realiza supervisdo da equipe do CAPS; realiza supervisdo da equipe do
servigo residencial vinculado ao CAPS; realiza supervis@o da rede territorial ou de servigos do

territério do CAPS, conforme definigéo da gestéo local.
11. SUPERVISAQ

11.1. A Coordenagédo e supervisdo da prestacdo de servico de sdo de competéncia do
S/SUBHUE/SSM

11.2. A Fiscalizagéo da execugdo dos servigos caberd 4 SMS-RJ, visando a qualidade e
otimizagdo dos recursos e a corre¢do de possiveis desvios encontrados, bem como
articulara e efetivara o processo de acompanhamento e avaliagdo com base no
cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de producgéo, de cobertura

da populagao e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados.

11.3. A entidade parceira se submetera a todas as medidas, processos e procedimentos da
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fiscalizac@o. Os atos de fiscalizago, inclusive inspegbes pela SMS, nao exime a entidade
parceira de suas obriga¢des no que se refere ao cumprimento das normas e especificacbes,
nem de qualquer de suas responsabilidades legais e contratuais.

11.4. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Saide/SMS/RJ, como entidade Contratante é responsavel
por indicar a forma, bem como por implementar as agdes que se destinam ao processo de
acompanhamento estabelecendo seus critérios, os recursos tecnélogicos a serem utilizados,
nomeando a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgéo colegiado destinado a
monitorar e avaliar a execugdo do Termo de Colaboragéo celebrado com organizagdes da
sociedade civil. E constituida por ato publicado em meio oficial de comunicac¢ao. Devera ser
também nomeado o gestor, ou comissdo gestora da parceria que atuara como responsavel

direto no processo de acompanhamento e avaliagdo.
11.5. COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) é um colegiado instituido pela
adminsitracdo publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituigdo parceira
na consecucao dos servigos de salde, de acordo com os critérios, paradmetros e calendario

previamente definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagio e fiscalizacdo da Comissao de
Monitoramento e Avaliagac estdo regulamentados pela Resolugdo SMS n° 5.065 de 15 de
setembro de 2021.

11.5.1 COMPOSICAO

A Comissao de Monitoramentoc e Avaliagdo - CMA sera constituida por membros
titulares e suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Saude e publicados

em Diario Oficial Municipal.

A Subsecretaria vinculada a unidade do objeto do instrumento de parceria podera
indicar 0 numero de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e
avaliagdo.

A S/SUBG/CTGOS devera ser comunicada por meio do email:
ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as datas das agendas e participard como apoio técnico as
Comissées com intuito de difundir as informagdes e resultados obtidos através dos
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Contratos de Gestdo firmados com Organizagbes Sociais, Convénios e Termo de

Colaboragéo.
11.5.2. FUNGCOES

As Comisstes de Monitoramento e Avaliagdo devera monitorar, fiscalizar € avaliar os
resultados atingidos com a execugdo do Termo de Colaboracgdo, sob o aspecto econdmico-

financeiro e técnico assistencial.
11.5.3. COMPETENCIAS
Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Andlise dos relatérios de desempenho elaborados pela Organizagéo da Sociedade
Civil, considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho
pactuado e também a aderéncia das informacdes a realidade,

b) Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de
parceria, analisando a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficacia dos servigos de saude
prestados a populacio;

¢) Analise da conformidade da prestagéo de contas segundo o objeto pactuado no
instrumento de parceria e recomendacéo de ajustes e aplicagac de penalidades, quando
couber;

d) Avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento
dos servicos prestados bem como a evolugdo das metas propostas com os resultados
alcangados;

e) Analise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a
avaliagdo do cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo especifico
integrante do Contrato de Gestdo, Termo de Colaboragéo e Convénio;

f) Autorizagdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o
cronograma de desembolso, pactuado,

g) Informagdes de inspegbes regulares a fim de verificar a frequéncia, a
produtividade e desempenho dos funcionarios das instituicbes parceiras, conforme folha de
controle de pagamento, assim como a verificagdo das instalagbes das unidades de sadde e f
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h) Estudos e analises de propostas de implantagio de novos servigos, assim como a
fixagao e rotatividade de profissionais de sadude, quando couber.

11.5.4. PROCEDIMENTOS

+» Se reunir, ordinariamente, conforme calendario da agenda de reunides publicado
em Diario Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

* Realizar reunides periddicas, segundo calendario elaborado pela CTGOS;

» Realizar reunides extraordinarias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela

contratada ou pelo gestor da parceria;

- Registrar em ata todas as reunides realizadas que deverdo ser assinadas pelos

componentes da CMA e participantes presentes;

* A coordenacgéo das reuniées da Comiss@o de Monitoramento e Avaliagdo — CMA,
cabera a Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestéo (CTGOS).

+ Sempre que necessarios outros técnicos poderdo ser convidados a participar das
reunides de acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres

técnicos complementares as agdes de avaliagdo da CMA.
11.5.5. GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execugac da parceria devera ser nomeado(a)
gestor{a) ou comissdo gestora designado(a) por ato, publicado em meio oficial de
comunicagao,

11.5.5.1. FUNCOES

O gestor (ou comissdo gestora) da parceria tem fungBes de controle e fiscalizagdo da
execucdo do termo de parceria. Cabe ao gestor a interagdo ordinaria com o parceiro privado
analisando preliminarmente propostas de implantagéo, extingdo, ampliagdo e otimizagdo dos
servigos executados.

11.5.5.2. COMPETENCIAS
Compete ao GESTOR DA PARCERIA:

* Acompanhar o cumprimento do objeto do Termo de Colaboragdo firmado, de modo

)
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que a execugdo atenda rigorosamente as metas, especificagoes, prazos, projetos, valores e

condigbes pactuados.

- Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugéo do

objeto convenial, estabelecendo prazo para solugdo dos problemas identificados.

« Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboracgao sob a sua responsabilidade as pendéncias nao resolvidas.

« Prestar informagdes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragé&o

sob a sua responsabilidade, através de relatdrio mensal.

« Verificar, juntamente com a Comissao de Monitoramento e Avaliagéo, a prestagéo

dos servigos e compras.

*+ Subsidiar a Comissao de Monitoramento e Avaliagdo na analise, na verificagdo e
avaliagéo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servigos
prestados bem como a evolugédo das metas propostas com os resultados alcangados;

* Propor medidas preventivas efou corretivas durante a execucdo do Termo de
Colaboragéo, visando o bom desempenho e a qualidade dos servigos/compras previstos no
escopo do Termo de Colaboragao.

* Acompanhar o vencimento do Termo de Colaboragdo, providenciando, com
antecedéncia minima de 180 (cento e ocitenta) dias do término do mesmo, consulta a
Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragdo sob a sua responsabilidade,
sobre as providéncias de prorrogagéo do termo, se for o caso.

» Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de
Colaboragao sob a sua responsabilidade, com justificativas, qualquer alterag&o no Termo de
Colaboragéo porventura necessaria, que somente sera efetivada apds a celebragéo do
respectivo Termo Aditivo.

» Sugerir medidas de otimizagdo com relago a custos, cronogramas, qualidade dos
servigos ou obras previstos no escopo do instrumento convenial.

11.6. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO

Os termos de colaboragdo serdo acompanhados tendo em vista 0 cumprimento do

plano de trabalho apresentado pela Organizacio da Sociedade Civil e tendo com
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parametro os critérios, orientactes e metas abaixo estabelecidas.

11.7. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS
Cabera & ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL:
» Garantir mecanismos de informagéo e comunicagdo a populagéo sobre:
* Os servigos ofertados;

* Os indicadores de avaliacdo de desempenho destes servigos, utilizando padrbes
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ;

» Os meios de acesso da populagio aos servigos de saide ofertados;
* Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdo na unidade;

* Implementar sistema gerencial de informagao com acesso pela internet que garanta
registros:

» Da atividade assistencial;
» Da recepgao e encaminhamento dos usuarios aos servigos;
« Dos procedimentos administrativos;

» Da referéncia e contrarreferéncia responsavel e regulada dos usudrios a outros

servicos ou a outros niveis assistenciais;

« Adotar mecanismos que possibilitam disponibilizar em tempo real as informacdes
sobre os atendimentos, bem como as informacbes econdmicas, todas aquelas que a
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ julgar necessarias ao acompanhamento e
avaliagdo do TERMO DE COLABORAGCAO;

* Implantar o ponto eletronico e disponibilizar a Secretaria Municipal de Saude —
SMS/RJ o controle diario da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema e
equipamento sob responsabilidade do TERMO DE COLABORAGAQ com a ORGANIZACAO
DA SQOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverdo estar de acordo com o0s
critérios estabelecidos pelo Plano Municipal de Salde/RJ, com os Planos e Protocolos
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Assistenciais de Saude Mental da Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como com

as Politicas de Saude e Portarias do Ministério da Saude e demais legislagbes em vigor.
11.8. BOA PRATICA CLINICA

Como referéncia de boas praticas clinicas serdo avaliadas a observancia e

implementacao:

* Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de préticas clinicas baseadas em

evidéncias;
* Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;

* De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao
servigo de saude contratado ou a outros servigos no dmbito territorial

* De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de
Saude — SMS/RJ.

* Da ateng@o multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e
baseadas na gest&o de linhas de cuidado;

+ Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento &s urgéncias;

* Da humanizagdo da atengdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no
usuario e baseado nas suas necessidades de salde;

* Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acolhimento e
Classificag@o de Risco;

* Acordos entre profissionais sobre a informacéo clinica necessaria para dar suporte
€ continuidade ao processo terapéutico;

*+ Integragdc com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes /
determinantes do processo de salde-doenca.

* Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagdo de informagso clinica
necessaria para dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas priticas citadas acima ndo sdo excludentes, e sj

complementares e sua operacionalidade dependera do que a defina em cada caso.
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Os parametros gue se relacionam diretamente com a boa pratica clinica e que serdo
objeto de avaliagao por parte da CMA séo:

» Qualificagao dos profissionais;
« Utilizagao do prontuério clinico eletrbnico;
« Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessarios;

» Respeito ao Plano de Educagéo Permanente e Excepcional da SMS, como no caso
das capacita¢des para dengue, gripe A, entre outros;

+ Respeito aos Planos: Municipal de Salde, Complementares ou Excepcionais da
SMS;

+ Politica de Humanizagdo - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e
Classificacdo de Risco, e sobre o diagndstico e tratamento das patologias mais incidentes;

» Registro dos agravos de notificagdo compulséria — SINAN;

» Perfil de prescrigao farmacéutica;

» Autoavaliagao assistencial pelos profissionais;

» Avaliagdo dos servigos de saude pelos profissionais lotados nas unidades;
« Avaliacéo externa da pratica assistencial,

- Avaliagdo externa da satisfagéo do usuario; e

- Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizag&o dos meios
necessarios para o tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos,

equipamentos ou outros relacionados.
11.9. ATENGAO AO USUARIO
Como referéncia a atencéo ao usuario seréo avaliados:

+ O grau de informagao do usuario sobre o contetdo, organizagéo e funcionamento

dos servicos de salude contratados;

» A boa comunicagdo entre os profissionais de salde e 0s usuarios;

7
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complementar LEI N. 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Dispde sobre a participagao
da comunidade na gest&o do Sistema Unico de Satde.

- LEl N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispbe sobre a protegdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde

menial.

-LEl N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003, que Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial
para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.

- PORTARIA MS/GM N° 1.876, DE 14 DE AGOSTO DE 2006 que institui Diretrizes
Nacionais para Prevengdo do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

- PORTARIA MS/GM N° 1.608, DE 03 DE AGOSTO DE 2004 que constitui Férum Nacional
sobre Salde Mental de Criangas e Adolescentes,

- PORTARIA MS/GM N° 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 QUE Altera as Portarias de
Consolidagéo no 3 e n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atengdo

Psicossocial, e da outras providéncias.

- LEI n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da outras
providéncias — ter como parametro a regulagao dos direitos assegurados as pessoas com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

- DECRETO N°. 4.886, de 20 de novembro de 2003, que institui a Politica Nacional de
Promogéo da Igualdade Racial (PNPIR) e da outras providéncias.

- PORTARIA N° 854, DE 22 DE AGOSTO DE 2012 que qualifica a informagéo relativa aos
atendimentos realizados nos CAPS.
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» O incentivo a autonomia dos usuarios;
+ O tratamento individualizado e personalizado;

» Suporte e rotinas administrativas adequadas ao devido encaminhamento dos
pacientes no processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencgdo a
Saude.

» A percepcdo do usuario em relagdo ao funcionamento dos servigos de saudde
através de pesquisas de satisfacéo, sendo a informag&o obtida através de questionario que

deve ser disponibilizado apos conclusao do atendimento, através de amostragem.

« O instrumento de pesquisa de satisfagdo do usuarioc bem como o plano de
amostragem e aplicagéo devera ser aprovado pela SMS.

11.10. ARTICULAGAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

A articulacéo entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia sera
realizada garantindo:

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comportara uma
continuidade nas linhas de cuidado das unidades. Esta articulagéo se dara com o apoio da
SUBHUE e da SUBPAV e se fara entre a instituicdo parceira, a Coordenagéo da Area de
Planejamento, a rede de atengdo primaria, as Unidades de Urgéncia e Emergéncia, o
Programa de Atengéo Domiciliar ao ldoso- PADI, e a Central de Regulagéo da Secretaria
Municipal de Salude — SMS/RJ, bem como poderd contar com outros atores e parceiros

componentes da rede assistencial e intersetorial;

Utilizacdo pelos profissionais de sadde dos protocolos de referéncias e

contrarreferéncias estabelecidos.
12. ELEMENTOS DISPONIVEIS
Legislagédo Pertinente:

- Constituigdo Federal do Brasil, 1988 (destacando os aspectos relativos acs artigos que

tratam da seguridade e da assisténcia social)

- S8US — Sistema Unico da Salide — 1989 - as suas disposigbes, diretrizes, bases e lei
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