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TERMO DE CONTRATO CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, POR SUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COMO
CONTRATANTE, E A UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO, PELO INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA, COMO CONTRATADA, NO AMBITO
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS), NA
FORMA ABAIXO.

Aos O(QJ dias do més (1)\9 N ! de 204p. pelo presente instrumento,

de um lado o Municipio do Rio de Janeiro, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ
sob o n°. 42.498.733/0001- 48, situado na Rua Afonso Cavalcanti n®. 455, Cidade Nova,
Rio de Janeiro, neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
através do Secretario Municipal de Saude, ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO, brasileira,
médica, casada, portador da carteira de identidade n° , expedido pelo
CREMERJ, e inscrito no CPF sob o n°. doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, a UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO/ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA, CNPJ: 33.663.683/0052-66, CNES n°.
2269430, situada a Av. Venceslau Bras, 71 — Fundos - Botafogo, CEP: 22290-140,
doravante denominado CONTRATADA, Professora DENISE PIRES DE CARVALHO,
brasileira, portador da carteira de identidade n° expedida pelo IFP-RJ,
inscrito no CPF/MF sob o n°j I tendo em vista o que dispde o art. 45 da
Lei n° 8.080 de 19.09.1990, o ANEXO XXIV e o ANEXO 02, do ANEXO, XXIV, da
Portaria de Consolidagdo n°® 02/GM/MS, de 28/09/2017, e com fundamento legal no
artigo 25, caput, da Lei 8666/93 (credenciamento), concordam, de comum acordo, firmar
o presente instrumento, que reger-se-a pelas normas gerais da Lei n°. 8.666 de 21 de
junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBJETO

O presente termo tem por objeto formalizar a contratagao dos servigos de saude
destinados a garantia da integralidade e acesso a salude dos usuarios SUS do Municipio
do Rio de Janeiro, conforme especificagbes no Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA:
DAS CONDIGCOES GERAIS

Na execugdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes
condigdes gerais:

a) O acesso as agdes e servigos pactuados se faz por meio de Regulacao, a partir da
Atengdo Primaria, conforme definigdo do gestor do SUS, de modo a permitir a
disponibilizagdao das melhores alternativas de atengdo ao usudrio, considerando o
sistema de atencdo a saude (Art. 8°, 1V, do ANEXO 02, do ANEXO XXIV, da Portaria de
Consolidagdo n°® 02/2017);

b) S&o vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usuarios do SUS pelas
acOes e servigos de salde executados no d&mbito deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA:
DAS OBRIGAGOES COMUNS

Séao obrigagbes comuns das partes:

|.Elaboragdo do DOCUMENTO DESCRITIVO, vélido por 24 (vinte e quatro) meses, a
contar da vigéncia do presente Contrato, findo o qual devera ser refeito e incorporado
ao presente instrumento mediante celebragédo de Termo Aditivo. O DOCUMENTO
DESCRITIVO podera ser ainda revisto/ajustado, a qualquer tempo, de comum acordo,
caso o CONTRATANTE e/fou a CONTRATADA identifiguem essa necessidade;

Il.Elaboragao conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para
integrar e apoiar agoes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS, no que
couber;

lll.Aprimoramento da aten¢do a saude, baseado nos principios de Rede de Atengao a
Saude;

IV.Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de Atengado Primaria
realizadas pela CONTRATADA para as unidade de Atengao Primaria de referéncia,
conforme pactuagao.
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CLAUSULA QUARTA:
DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS

. DO CONTRATANTE:

a) Controlar, fiscalizar e avaliar as ag6es e os servigos contratados;

b) Estabelecer dispositivos de controle da oferta e demanda de agdes e servigos de
saude, mediante atividade regulatoria;

c) Efetuar o pagamento & CONTRATADA nos termos e condigbes previstos no
Documento Descritivo;

d) Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, considerando suas
informagdes quando da andlise do cumprimento das metas quanti-qualitativas
estabelecidas no DOCUMENTO DESCRITIVO, para o repasse de recursos financeiros:
e) Formalizar os instrumentos de pactuagdo intergestores necessarios a viabilizagdo da
transferéncia dos recursos a CONTRATADA, conforme Clausula Sexta deste termo.

II. DA CONTRATADA:

a) Realizar oferta contratada ao Sistema Unico de Saude, atendendo ao cumprimento
de normas vigentes expedidas pelas trés esferas de governo;

b) Garantir assisténcia integral aos usuarios, responsabilizando-se por todo o
tratamento de alta e media complexidade, bem como integrar as redes prioritarias de
atengado a saude, tal como definido pelo MS/SAS, no que couber;

c¢) Cumprir as condigbes especificadas no Documento Descritivo, parte integrante deste
contrato, conforme preconiza o Art. 25, do ANEXO 02, do ANEXO XXIV, da Portaria de
Consolidagao n® 02/2017;

d) Atender aos dispositivos de regulagéo do acesso, por meio dos protocolos, fluxos e
sistemas de regulagdo definidos pelo gestor, conforme detalhamento previsto no
Documento Descritivo;

e) Realizar a contrarreferéncia para a unidade de Ateng&o Primaria de referéncia do
paciente, informando a historia clinica, resultado de exames e

diagnostico do paciente, por meio do instrumento definido pelo gestor do SUS;

f) Garantir a continuidade da oferta dos servicos de atengdo a saude pactuados,
independentemente do desenvolvimento das atividades de ensino;

g) Apresentar relatério mensal com informagdes relativas ao cumprimento das metas
previstas no Documento Descritivo;

h) Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo das agdes e
servicos de saude contratualizadas no ambito dos Sistemas de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) e Hospitalares (SIH), e/ou outro sistema de informagdes que venha
a ser implementado no ambito do SUS;

i) Manter atualizado o cadastro de capacidade instalada e de todos os profissionais
junto ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES do
Ministério da Saude;

j) Informar ao CONTRATANTE quanto a necessidade de interrupgdo de quaisquer

servicos pactuados com antecedéncia necessaria e suficiente a garantia da
continuidade da assisténcia aos usuarios do SUS;

k) Garantir a manutencé@o e adequado funcionamento das comissdes de qualidade da
assisténcia, conforme a legislagéo vigente;

Termo de Contrato — LIFRJ —Instituta de Psiquiaina - IPUR
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I) Realizar a notificagdo das doengas, agravos e eventos de salde publica ocorridos na
unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores local, estadual e federal, dentre
elas a Notificagdo e Investigacdo de Obito Materno Fetal;

m)Observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situagoes
referendadas pela Comisséo de Etica e pelas instancias técnicas do CONTRATANTE;
n) Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagao do SUS;

o) Garantir a implantagao das agdes previstas no Programa Nacional de Segurancga do
Paciente;

p) Promover a educacgao permanente de seus profissionais;

q) Apresentar, tempestivamente, arquivos, documentos e relatérios comprobatorios da
prestagdo de servigos, quando solicitadas pelo gestor do SUS.

CLAUSULA QUINTA:
DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, foi elaborado
conjuntamente pelo CONTRATANTE e pela CONTRATADA, e contém:

|.Definigdo de todas as agdes e servigos de saude, nas areas de assisténcia, gestao,
ensino e pesquisa, que serao prestados pelo hospital;
|1.Definigdo de metas fisicas com os seus quantitativos na prestagao dos servigos e agdes
contratualizadas;
IIl.Definigdo de metas qualitativas na prestacao das agdes e servicos contratualizados;
IV.Descricdo da estrutura fisica, tecnologica e recursos humanos necessarios ao
cumprimento do estabelecido no instrumento formal de contratualizagao;
V.Definigdo de indicadores para avaliagdo das metas e desempenho; e
VI.Definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagao,
conforme modelo anexo a esta Portaria.
VIl.Especificagdes das regras de acesso definidas pelo gestor para a regulagao.

O documento descritivo tera validade maxima de 24 (vinte e quatro) meses,
devendo ser renovado apos o periodo de validade, podendo ser alterado a qualquer
tempo, quando acordado entre as partes.

CLAUSULA SEXTA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS

O valor global estimado para a execugdo do presente contrato para os 05 anos de
vigéncia importa em até 33.759.941,40 (trinta e trés milhdes, setecentos e cinquenta e
nove mil, novecentos e quarenta e um reais e quarenta centavos) a ser repassado em
parcelas duodecimais de até R$ 562.665,69 (quinhentos e sessenta e dois mil,
seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta e nove centavos), conforme abaixo
especificado:
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Pés-Fixado MENSAL (R$) ANUAL (R$)

Alta Complexidade R$ 0,00 R$ 0,00

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao

FAEC R$ 0,00 R$ 0,00
Subtotal R$ 0,00 R$ 0,00

Pré-Fixado MENSAL (RS) ANUAL (R$)

Media da Producgao de Média Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar (Série Historica R$ 270.403,49 | RS 3.244.841,92

definida em Portaria especifica-2015)

Incentivo a Contratualizagao - IAC (PT

GM/MS 1891, 13/10/2005 e PT GM/MS n° R$ 56.761,70| R$ 681.140,40

3.132, 24/12/2008

Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do

Ensino e Pesquisa — FIDEPS (PT GM/MS n° R$ 85.000,00| R$ 1.020.000,00

820, 27.07.2000)

Programa Interministerial de Reforgo e

Manutengdo dos Hospitais Universitarios (PT R$ 28.145,83 R$ 337.749,96

GM/MS n°775 de 24/05/2005)

Programa Nacional de Reestruturagao dos

Hospitais Universitarios Federais - REHUF R$ 44.224 67| RS 530.696,04

(PT GM/MS n° 1.929, de 19/07/2010)

CAPS i CARIM (PT GM/MS n° 706, de

04.10.2002) R$ 32.130,00| R$ 385.560,00

Servigos Residenciais Terapéuticos* R$ 46.000,00| R$ 552.000,00
Subtotal R$ 562.665,69 | R$ 6.751.988,32

TOTAL R$ 562.665,69 | R$ 6.751.988,32

§1°.0s valores constantes no quadro de Programagac Orgcamentaria constituem um
teto a partir das metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de
procedimentos do SUS vigente do Ministério da Saude (SIGTAP);

§2°Para a produgdo ambulatorial e hospitalar serdo considerados somente os
procedimentos apresentados e aprovados pelo sistema de informagdes
ambulatoriais (SIA) e hospitalares (SIH) do Ministério da Saude;

§3°.A CONTRATADA deve enviar mensalmente os arquivos de faturamento ao setor
correspondente da Secretaria Municipal de Saude SMS-Rio seguindo as regras de
faturamento do CONTRATANTE e do Ministério da Salde vigentes;

§4°.0s valores previstos poderao ser alterados, de acordo entre o Gestor SUS e a
unidade, mediante celebracdo de novo Termo Aditivo que sera devidamente
publicado e enviado ao Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de
recursos adicionais, estes serdo provenientes da area denominada Teto da Média e
Alta Complexidade do Municipio. Caso o cumprimento das metas for abaixo de 50%
por trés meses consecutivos, as partes se comprometem a rever os valores
contratuais, tendo as penalidades aplicadas conforme Termo de Contrato.

§5°.A Secretaria Estadual/Municipal de Saude podera aumentar o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e hospitalar) e o repasse de verbas de que se trata este
contrato (média complexidade ambulatorial e hospitalar) na mesma proporgao que

lerma e Contraw FRI ~Instituto de Psiguiatna - IHUH
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o Ministério da Salude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas tabelas
SUS. A Secretaria Estadual/Municipal de Salde reajustara o limite financeiro e o
repasse de verbas de que se trata este contrato de acordo com os reajustes de
valor dos procedimentos pactuados promovidos pelo Ministério da Salude nas
tabelas SUS.

§6°.0s valores previstos na programagdo orgamentaria estdo vinculados as
transferéncias do Fundo Nacional de Saltde (FNS) ao Fundo Municipal de Saude
(FMS), sob o Teto da Média e Alta Complexidade (MAC) e/ou Fundo de Agdes
Estratégicas e Compensagao (FAEC);

§7°.0 gestor do SUS ajustara o limite financeiro e o repasse de verbas de que trata
este contrato de acordo com as alteragdes promovidas pelo Ministério da Saude na
tabela do SUS, nos incentivos e outras;

§8°.0 valor correspondente ao componente pré-fixado (excetuando-se os incentivos e
projeto de inovagdo tecnoldgica) fica condicionado ao cumprimento das metas
quanti-qualitativas, na forma prevista no documento descritivo;

§9°.0 valor do repasse fica condicionado ainda ao cumprimento das metas fisicas,
orgamentarias e metas de desempenho. Fica ainda condicionada a disponibilizagao
dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares para a regulagédo conforme
Resolugdo SMS n° 2.349 de 14 de agosto de 2014.
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CLAUSULA SETIMA:
DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos financeiros atinentes ao presente contrato serdo transferidos do
Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude (FMS) e repassados a
CONTRATADA, conforme estabelecido no Documento Descritivo.

CLAUSULA OITAVA:
DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O contrato contard com uma Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC) que avaliard as acdes e servicos prestados pela
CONTRATADA, bem como o cumprimento das metas e indicadores estabelecidos.

§1°. As agbes de controle e avaliagdo necessarias a verificagdo da execugéo do
contrato se dardo por meio de sistemas de informagéo oficiais e visitas in loco
realizados pelo gestor do SUS;

§2°. A existéncia da Comiss@o mencionada nesta cldusula ndo impede nem substitui
as atividades proprias do Sistema Nacional de Auditoria (federal, estadual,
municipal).

lermio de Cantrat FRJ =Instituto de Psiquiatna - [IPUH
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CLAUSULA NONA:
DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial do Contrato, 0 CONTRATANTE poder3,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes
sangoes, previstas nos artigos 87 da Lei Federal n° 8.666/93 e art. 589 do Regulamento
Geral do Cédigo de Administragdo Financeira e Contabilidade (RGCAF):

a) Adverténcia;

b) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do Contrato ou do saldo n3o
atendido do Contrato, conforme o caso e respectivamente, nas hipoteses de
inadimplemento total ou parcial da obrigag&o, inclusive nos casos de rescisdo por culpa
da CONTRATADA;

c) Impedimento de contratar com a Administragéo pelo prazo de até 02 (dois) anos;
d) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica.

CLAUSULA DECIMA:
DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO HOSPITAL

A CONTRATADA sera responsabilizada por indenizar os danos causados aos
usuarios, aos oérgaos do SUS, e a terceiros, quando estes decorrerem de agéo ou
omisséo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia, praticadas por servidores ou
contratados a qualquer titulo, ficando-lhe assegurado o direito de regresso.

§1°. A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execugéo
do presente contrato.

§2°. Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos ao CONTRATANTE no prazo de 48
(quarenta e oito) horas contadas da notificagdo ao hospital do ato administrativo
que lhes fixar o valor, sob pena de multa.

§3°. O CONTRATANTE né&o é responsavel por qualquer onus, direitos ou obrigagbes
vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdenciaria ou securitaria e
decorrentes da execugdo do presente contrato cujo cumprimento e
responsabilidade caberdo, exclusivamente 8 CONTRATADA.

§4°. O CONTRATANTE nao sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos
pelo Hospital com terceiros, ainda que vinculados a execugéo do presente contrato,
bem como por seus servidores ou contratados a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:
DA RESCISAO

O presente contrato podera ser rescindido total ou parcialmente pela
CONTRATANTE quando ocorrer o descumprimento de suas clausulas e condigdes, em
especial:

Termo de Contratw — UFRJ —Instituty de Psigquistei - 1PUH
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|.Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos critérios
definidos pelo CONTRATANTE;

Il.Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, a
avaliacdo e a auditoria pelos érgéos competentes da CONTRATANTE ou das demais
esferas de gestao;

IIl.Pela ndo participagdo da CONTRATADA nas avaliagdes periodicas;

IV.Pela ndo observancia, pela CONTRATADA, dos procedimentos referentes ao sistema
de informagdes em saude.

§1°. O Conselho Municipal de Saude devera manifestar-se formalmente sobre a
rescisao deste contrato;

§2°. Na hipdtese de rescisédo, a CONTRATADA, além das demais sancgdes cabiveis,
ficara sujeita & multa de até 20% (vinte por cento) calculada sobre o valor do
Contrato, conforme o caso, na forma da Clausula Sexta e da Clausula Décima
Primeira, caput, alinea “b", deste Contrato.

§3°. Na hipotese de resciséo por culpa da CONTRATADA, esta somente tera direito ao
saldo das faturas relativas aos servigos medidos e aceitos até a data da rescisao,
apds a compensagao das multas previstas na Clausula Décima Primeira.

§4°. No caso de rescis@o amigavel, esta sera reduzida a termo, tendo a CONTRATADA
direito aos pagamentos devidos pela execugdo do Contrato, conforme atestado em
laudo da comissao especial designada para esse fim.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:
DA PUBLICAGAO

O CONTRATANTE promovera a publicagdo do extrato deste instrumento no
Diario Oficial do Municipio no prazo estabelecido no paragrafo unico do artigo 61 da Lei
Federal n° 8.666/1993, as expensas do CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:
DA VIGENCIA

O presente contrato vigorara pelo prazo de 05 (cinco) anos, a contar da data de
sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:
DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data de
sua publicagdo, e ao érgdo de controle interno do Municipio, no prazo de 05 (cinco)

dias, contados da data de sua assinatura.
) B8

A CONTRATANTE remetera copias auténticas deste termo ao Tribunal de (ﬂ




CLAUSULA DECIMA QUINTA:
DO FORO

Fica eleito o Foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro,
para dirimir questdes sobre a execugao do presente contrato e seus aditivos que nao
puderem ser resolvidos de comum acordo pelas partes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, as partes firmam o presente
instrumento em 06 (seis) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo
na presenga das testemunhas infra-assinadas.

Rio de Janeiro, Dde &b l’) N l de 200

Diretor do IPUB/UFRJ
SIAPE 0370358 - CRM 52.142734

iquiatria — UFRJ

(nome;cargo,-matricula, lotagao)
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i & PREFEITURA DA CIDADE DO

2 RIO DE JANEIRO

427 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ - IPUB

Documento Descritivo

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) do Rio de Janeiro, consoante o disposto Anexo XXIV da

Portaria de Consolidagao n? 02, de 28.09.2017 e o Instituto de Psiquiatria da UFRJ - IPUB resolvem

estabelecer o presente Documento Descritivo.

1. IDENTIFICACAO

Dados da instituicdo mantenedora

Razdo Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFR)

Enderego: Avenida Brigadeiro Trompowski S/N

CNPJ: 33.663.683/0001-16

Cidade: Rio de Janeiro | UF:RJ CEP: 21941-590

Telefone: (21) 2598-3009

Dados das institui¢des contratualizadas

CNES: 2269430 CNPJ: 33.663.683/0001-16

Razdo Social: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB

Nome Fantasia: UFR) INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ IPUB

Enderego: Av. Venceslau Bras, 71 - Fundos - Botafogo

Cidade: Rio de Janeiro [ UF: RJ CEP: 22290-140 Telefone: (21) 39385507
Nome: Prof. Jorge Adelino Rodrigues da Silva cer:
Cargo: Diretor Geral crv-R): I
CNES: 2698846 CNPJ: 33.663.683/0001-16

Razdo Social: UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

Nome Fantasia: UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

Enderego: Av. Venceslau Bras, 71 — Fundos — Botafogo

Cidade: Rio de Janeiro ] UF: R ] CEP: 22290-140

Telefone: (21) 39385574

Nome: Nathalia Sabbagh Armony

CPF: 918.351.437-68

Cargo: Coordenadora

CRP-RJ: 05/16477
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’2: RIO DE JANEIRO
5272 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2. MISSAO

Desenvolver, em nivel de exceléncia, atividades de ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia no

campo da Psiquiatria e Saude Mental.
3. PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia desse documento descritivo é de 24 (vinte e quatro) meses a contar a
partir da assinatura do Termo Contratual. O Documento Descritivo poderd ser revisto/ajustado, a

qualguer tempo, em comum acordo, caso as partes identifiquem a necessidade.
4. CONSIDERACOES GERAIS

Este documento descritivo é parte integrante e indissocidvel do instrumento contratual
firmado entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e o INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA
UFRJ - IPUB e contém as caracteristicas gerais dos servigos e atividades a serem desenvolvidas pela
instituicdo no ambito da Rede de Atencdo a Salde. Para tanto, o presente documento descritivo
considera o conjunto de normas ministeriais relacionadas ao objeto, a exemplo do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdo n2 02, de 28.09.2017, Portaria de Consolidacdo n? 06, de 28.09.2017,
Anexo 2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n2 02, de 28.09.2017 e Decreto n2 7.508, de 28
de junho de 2011.

Esse contrato abrange, além da unidade hospitalar, o CAPSi CARIM (CNES 2698846),

subordinado administrativamente ao INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ = IPUB e as Residéncias \
Terapéuticas a ele associadas. X

Este instrumento foi elaborado conjuntamente pelas partes, Gestor Municipal e INSTITUTO
DE PSIQUIATRIA DA UFRI - IPUB, com vistas a garantir a oferta e o acesso aos servigos de assisténcia’
a saude na Rede de Atengdo Municipal no ambito SUS, segundo a missdo, o perfil e a capacidade

"l

instalada da unidade.




5. CARACTERIZAGAO GERAL DA UNIDADE

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ foi criado pelo Decreto-Lei n2 591 em 3 de agosto de 1938
que transferiu o Instituto de Psicopatologia e Assisténcia a Psicopatas para a Universidade do Brasil.
Na década seguinte foi incorporado a entdo Universidade do Brasil em obediéncia ao artigo V da Lei
n? 452, de S de junho de 1937, ratificado pelo artigo Il do Decreto n2 8393 de 17 de dezembro de
1945 se transformando no que é hoje o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. E um érgédo suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), de acordo com o Estatuto da
Universidade Federal do Rio de Janeiro O Instituto de Psiquiatria é um drgdo suplementar da
Universidade Federal do Rio de Janeiro e estd localizado no Campus Universitario da Praia Vermelha.
Funciona de segunda a sexta-feira das 8:00H as 17:00H para as atividades administrativas,
educacionais e ambulatoriais. As enfermarias e o plantdo médico funcionam de forma ininterrupta e
as internacdes atendem aos requisitos da central municipal de regulacdo de vagas. As outras

atividades assistenciais funcionam de acordo com o escopo da sua area.
O IPUB UFRJ tem como objetivos:

¥ Promover o ensino de pds-graduacao - Mestrado, Doutorado, Mestrado Profissional,
Especializagdo, Aperfeicoamento e Residéncia Médica e Multiprofissional.

v Promover e exercer pesquisa cientifica e atividades de extensdo nos campos da
Psiquiatria e Saude Mental, bem como em é&reas correlatas do saber;

¥ Prestar assisténcia clinica de natureza curativa ou preventiva e promover a reabilitacdo
dos pacientes sob sua responsabilidade;

v Desenvolver novas tecnologias e as utilizar no cuidado aos pacientes, exercendo sobre

elas avaliagdo critica, definindo seu papel na assisténcia e no ensino médico;

¥ Promover o ensino de Graduagdo, em conjunto com o Departamento de Psiquiatria e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Centro de Ciéncias da Saude, que també

é sediado no Instituto de Psiquiatria da UFRJ, em consonancia com outras unidades

TR
1 Lég

académicas no ensino de areas afins ao seu campo de conhecimento;




PREFEITURA DA CIDADE DO

+:k* RIO DE JANEIRO
: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥ Realizar o treinamento e estimular o aperfeicoamento do pessoal técnico-administrativo

e auxiliar em atividades no IPUB;

¥~ Promover o intercambio com institui¢des nacionais e estrangeiras vinculadas aos campos

da prevengdo, recuperagdo e reabilitacdo em Satide Mental.

Vinculados ao IPUB/UFRJ, o CAPS Carim e as Residéncias Terapéuticas estdo inseridos no
ambito do Sistema Unico de Saldde (SUS) como elementos centrais no processo de
desinstitucionalizagdo, destinados a oferecer um cuidado integral a estes usuarios, de forma
articulada nos diversos niveis de complexidade da rede assistencial, mobilizando os diferentes

recursos publicos municipais na cidade.

O CAPS Carim (infantil) foi habilitado pela Portaria GM/MS n2 706, de 04.10.2002, cujo
aporte orcamentario definido por meio da Portaria n? 3.089, de 23.12.2011, estabelece o recurso

mensal de RS 32.130,00 (RS 385.560,00/ano).

A operacionalizagdo do SRT como um dispositivo terapéutico, tem como base a clinica, mas
ndo equivale a um espago de tratamento. Este deverd ser realizado pelo servico de satide mental
referéncia, e a atengdo clinica geral devera ser feita por Unidades de Saude do territério, assim como
outros servicos e suportes na comunidade que podem e devem ser utilizados pelos moradores.
Quando € possivel a aproximagdo da familia, ha de desenvolver acdes que propiciem a interagio do
usuario/morador com seus familiares, no intuito de que assumam um papel ativo de apoio ao
retorno do morador & comunidade, sem que essa aproximacdo se configure como ameaca ou ’
imposicao, criando espagos relacionais que, por si, sdo terapéuticos e podem levar a um

reordenamento mais favoravel dos vinculos.

O SRT deve realizar o acompanhamento terapéutico no contexto do morar e de sua interface

com a cidade, a criagdo de condigdes para o estabelecimento, fortalecimento e/ou ampliacdo dos

recursos sociais, comunitarios, de saude, de trabalho e de lazer para o projeto de reabilitaca
psicossocial dos moradores. / A 3
A Z
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Quadro 1. Sintese da caracterizagdo do INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ IPUB

Tipo de Estabelecimento:

[ ]Geral [ X ] Especializado

Porte Hospitalar: [ X ] Pequeno (<200leitos)
[ ] Médio (200-399 leitos)

[ ]Grande (<400leitos)

[X ]SADT
[ X ] Ambulatorial
[ X ] Hospitalar

Tipo de Atendimento:

Gestor do SUS signatario do contrato:
[ ]Estadual [ X ] Municipal

Nivel de Atengdo: [ X ] Alta Complexidade
[ X ] Média Complexidade

Servigo de urgéncia e emergéncia:
[ ]Sim [ X ]Nzo

Profissionais:

Numero de médicos: 113

Numero de outros profissionais de nivel superior:
179

Detalhamento no item X.

Numero de leitos:

Servigo de maternidade:

[105] Psiquidtricos [ 02 ] Clinica Geral [ ]Sim [ X ]Nzo

[ 90 ] Hospital dia — Saude Mental [0 ] UTI

Numero de leitos de UTI tipo II: Se SIM, habilitado em GAR:

[ 0 ]Adulto [ 0 ]Neonatal [ ]Sim [ X ]N&o

[ O ]Pedidtrico [ O ]JUucCO

Namero de leitos de UTI tipo IlI: Demanda:

[ 0 ] Adulto [ 0 ] Neonatal [ ]Espontanea [ X ] Referenciada

[ O ]Pedidtrico [ 0 ]JUCO C
Habilitacdo em Alta Complexidade: [ ]1Sim [ X ]Nao /
Inser¢do nas redes tematicas de Saude: [ X |Sim [ ]Nao \@

Fonte: CNES, 2019.
Dados extraidos em junho/2019.
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5.1. Capacidade instalada

5.1.1. Instalacdes fisicas para a assisténcia

AMBULATORIAL QTDE./CONSULTORIO |LEITOS/EQUIPAMENTOS
CLINICAS INDIFERENCIADO 69 0
ICLINICAS ESPECIALIZADAS 3 0
IOUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 13 0

HOSPITALAR QTDE./CONSULTORIO |LEITOS/EQUIPAMENTOS
HOSPITAL DIA — SAUDE MENTAL 0 90
CLINICA GERAL 0 2
PSIQUIATRIA 0 105
SERVICOS DE APOIO CARACTERISTICA

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO

LAVANDERIA

TERCEIRIZADO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO E TERCEIRIZADO

5.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE

PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Fonte: CNES, 2019.

Dados extraidos em junho/2019.

5.1.2. Quantitativo de leitos hospitalares

CLINICA GERAL Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 02 02
Subtotal 02 02
ESPECIALIDADES Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 105 105
Subtotal 105 105
HOSPITAL DIA Leitos Existentes Leitos SUS
SAUDE MENTAL 90 90
Subtotal 90 90
TOTAL GERAL 197 197 A

Fonte: CNES, 2019. o
Dados extraidos em junho/2019. /,’\‘
¥

R,
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5.1.3. Pargque tecnoldgico instalado — Equipamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA EXISTENTE EM USO SUS
DESFIBRILADOR 1 1 Sim
MONITOR DE ECG 1 1 Sim
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 4 Sim
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS EXISTENTE EM USO SuUS
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 Sim
ELETROENCEFALOGRAFO 2 2 Sim
Fonte: CNES, 2019.
Dados extraidos em junho/2019.
5.1.4. Recursos humanos assistenciais
CBO | CATEGORIAS PROFISSIONAIS | QUANTIDADE
ESPECIALIDADES MEDICAS
225125 MEDICO CLINICO 1
225180 MEDICO GERIATRA 1
225133 MEDICO PSIQUIATRA 56
2231F9 MEDICO RESIDENTE 55
SUBTOTAL 113
OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
251605 ASSISTENTE SOCIAL 28
223505 ENFERMEIRO 31
223550 ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 14
223405 FARMACEUTICO 03
223605 FISIOTERAPEUTA GERAL 02
223710 NUTRICIONISTA 06
251510 PSICOLOGO CLINICO 70 <
221105 BIOLOGO 02 .
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL 19 [
226305 MUSICOTERAPEUTA 03
239425 PSICOPEDAGOGO 01
SUBTOTAL 179
TOTAL 312
Fonte: CNES, 2019. i

Dados extraidos em junho/2019
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6. DESCRITIVO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE

O presente documento tem por objetivo definir a forma de participacdo e integracio dos
servicos do IPUB UFRJ na Rede de Atengdo a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, conforme o
modelo assistencial estabelecido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir dos seguintes

eixos de agdo:

a) Assisténcia: prestacdo de assisténcia integral e humanizada aos usudrios, na média
complexidade ambulatorial e hospitalar, em sua especialidade, de acordo com a pactuacio

estabelecida.

b) Gestdo: implementacdo de atividades de planejamento, coordenacdo, integracio e
monitoramento dos processos assistenciais e administrativos desenvolvidos, visando ao
efetivo cumprimento da missdo da instituicdo e a melhoria continua da qualidade da

assisténcia prestada.

c) Ensino e Pesquisa: realizacdo de atividades de educacdo permanente e de formacio de
profissionais de saide, bem como de projetos de pesquisa, de extensio e de

desenvolvimento e avaliacdo de modelos na drea da satde.

d) Avaliagdo: avaliar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos prestados, bem como cumprimento das metas e a resolutividade das
acoes e servicos por meio de indicadores quali-quantitativos pactuados no ambito do

presente documento descritivo.
6.1. ASSISTENCIA
As agdes de saude mental, dlcool e outras drogas no dmbito do SUS, devem seguir as

diretrizes da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadores de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental: as Leis,
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decretos e Portarias que definem a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas e a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias; as Portarias que regulamentam o
funcionamento dos Centros de Aten¢do Psicossocial; e as portarias que estabelecem as diretrizes
para a organizagao da Rede de Atencdo & Saude no Ambito do SUS, e outros documentos que
porventura possam ser indicados pela SSM-RIO.

O IPUB UFR) é referéncia para consultas, procedimentos e internacdes em média
complexidade, em especialidade psiquidtrica para clientela referenciada pela Central de Regulacio
do Municipio do Rio de Janeiro.

O IPUB UFRJ integra as Politicas Prioritarias do Ministério da Satde.

A instituicdo possui a seguinte habilitacdo:

Quadro 2. Habilitagdes

HABILITACAO PORTARIA/ ANO

IVELI - 0
NIVEL | - ESTABELECMENTO DE SAUDE COM n2 DE LEITOS DE PSIQUIATRIA ATE PT SAS 404/2009

160
Fonte: CNES, 2019.

A assisténcia prestada no dmbito deste Documento Descritivo deverd estar em conformidade

com as seguintes diretrizes, constantes no Art. 72 da Portaria GM/MS n2 3.410/2013:

. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

Il.  Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de acdes e servicos de saude de alta

V.  Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;
VI.  Implantar e/ou implementar as agdes previstas na Portaria n2? 529/GM/MS, de 12 de

abril de 2013, que estabelece o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,

complexidade e determinagdes de demais atos normativos;
lll.  Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;
IV.  Realizar a gestao de leitos hospitalares com vistas & otimizacao da utilizacdo; Q

contemplando, principalmente, as seguintes agdes: a) implantagdo dos Nicleos de
Seguranca do Paciente; b) elaboracdo de planos para Seguranca do Paciente; e c)

implantacao dos Protocolos de Seguranca do Paciente;
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VIl

VIIL.

XL

XIl.

Xl

XIV.

XV.

XVI.

XVIl.

Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH);

Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacao de qualquer natureza;

Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acbes e
servicos contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;
Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servicos para o SUS
nas respectivas especialidades, conforme previsto no presente Documento Descritivo;
Promover a ampliagdo do horério de visita para 9 as 19 h os usuarios internados,
respeitando o total de 12 hs didrias;

Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e
indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

Disponibilizar  informacées sobre as intervencdes, solicitando ao usuario
consentimento livre e esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e
diagndsticos, de acordo com legislagdes especificas;

Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislacdo especifica;
Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usuarios
e pais ou responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica.

Garantir a coordenagdo do cuidado a partir das Unidades de Atencdo Primaria,
respeitando os critérios de indicac3do clinica e patologias do paciente.

Cabera a contratada a responsabilidade de aquisi¢do de todos os itens necessarios ao
funcionamento dos equipamentos de satide, bem como a contratacdo de todos os
servicos e pessoal que permitam a operacionalizacdo assistencial dos Servicos

Residenciais Terapéuticos.

Especificamente em relagdo as agdes de assisténcia realizadas no CAPS CARIM estdo definidas

pela Portaria n? 854/GM/MS de 22 de agosto de 2012 e compreendem:

Acolhimento ao usudrio de salide mental, incluindo dlcool e outras drogas, seguindo a

%
]

estratégia da politica nacional de reducao de danos;

10
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Il.  Acolhimento de situagdes de crise, articulando com outras unidades de satde, caso

necessario, evitando ao maximo as internacfes psiquiatricas em satde mental;

lll.  Promogdo de saude e a participacdo nas campanhas realizadas pela SMS-RIO;

v. Realizagdao de agdes intersetoriais (educacgdo, justica, assisténcia social, trabalho,
habitacao, cultura e lazer);

V. Atendimento em grupo e/ou individual por equipe multiprofissional;

VI.  Realizagdo de assembleia de usuarios e familiares e/ou apoio a forma de associacio de
usuarios e familiares;

VII. Participacdo dos profissionais nos féruns de saude mental da CAP 2.1, nos conselhos
distritais, visando a integragao e construcao de articulacio e parcerias intersetoriais;

VIIl.  Estimular a implantagdo de colegiado gestor com a participacdo de usuérios;

IX.  Acompanhamento nas internacdes, principalmente as psiquidtricas e em salde
mental;

X. Visitas domiciliares e institucionais, de acordo com o projeto terapéutico do usuério;

XI. Realizagdo de oficinas terapéuticas;

XIl. Projetos de geracdo de trabalho e renda;

Xl Projetos artisticos e culturais;

XIV. Supervisdo clinico-institucional;

XV. Articulagdo permanente com a rede setorial (Estratégia de Satde da Familia, Nicleo
de Apoio a Saude da Familia, Ambulatério Emergéncia Psiquidtrica, Hospital Geral ou
Psiquidtrico);

XVI. Acbes de matriciamento;

XVIL. Acbes de desinstitucionalizacdo: acompanhamento das pessoas em situacdo de
internacdo de longa permanéncia (visita ao hospital para contato com o usudrio,
entrevista com a familia, caso ainda existente, construcdo de projeto terapéutico com
a equipe do hospital a fim de construir a “porta de saida” ou “alta”);

XVIII. Acompanhamento das pessoas em servigo residencial terapéutico;

XIX. Acompanhamento de usudrios do programa de bolsas de Desmsntuaonallzagao}dj@

2.1
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XX. Acompanhamento de usudrios cadastrados na Unidade que estejam em abrigos,

albergues, clinicas de apoio da saude ou moradias de carater transitério.

6.2. GESTAO
No ambito dos compromissos da gestdo constantes no Art. 82 da Portaria de

Consolidagdo n2 02/2019, a unidade devera:

I Prestar as acbes e servigos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos
no instrumento formal de contratualiza¢do, colocando a disposi¢do do gestor publico
de saude a totalidade da capacidade instalada contratualizada;

Il.  Informar aos trabalhadores os compromissos e metas da contratualizagio,
implementando dispositivos para o seu fiel cumprimento;

lll.  Garantir o cumprimento das metas e compromissos contratualizados frente ao corpo
clinico;

IV.  Disponibilizar a totalidade das acdes e servicos de salde contratualizados para a
regulagdo do gestor (conforme detalhamento no item 6.2.2a e 6.2.2b);

V. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugdo dos servicos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de
contratualizacdo e nos parametros estabelecidos na legislacdo especifica;

VI. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial,
com ambiéncia humanizada e segura para os usudrios, acompanhantes e
trabalhadores, de acordo com instrumento formal de contratualizacdo, respeitada a
legislagdo especifica;

VIIl.  Garantir a gratuidade das aces e servicos de salide contratualizados aos usudrios do
SUS;

VIIl.  Disponibilizar brinquedoteca quando oferecer servico de Pediatria, assim como
oferecer a infraestrutura necessaria para a crianga ou adolescente internado estudar,
observada a legislagdo e articulagdo local;

IX.  Dispor de ouvidoria e/ou servico de atendimento ao usuario;

e
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X.  Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as Comissdes

Assessoras Técnicas, conforme a legislacdo vigente;

XI. Divulgar a composi¢do das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos

usuarios em local visivel e de facil acesso;
XIl.  Assegurar o desenvolvimento de educacdo permanente para seus trabalhadores;

XIl.  Dispor de Conselho de Saude do Hospital, quando previsto em norma;

XIV.  Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislacdo vigente,

incluindo a notificagdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XV.  Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acdes e servicos

de salde contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVL.  Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos

contratantes os dados necessdrios para a alimentagdo dos sistemas de informacdo

oficiais e outros adotados pelo gestor, conforme as portarias ministeriais vigentes;

XVII. Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos

tecnoldgicos e humanos no ambito do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude (SCNES);

XVII.  Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo do instrumento

contratual vigente, com 01 titular e 01 suplente.

6.2.1. Da regulac¢do das agdes e servicos de satide pactuados

A regulacdo do acesso as agdes e servicos de saude tem sido uma das estratégias do municipio

para ampliagdo do acesso a aten¢do especializada, de forma equanime e garantindo a Atencdo

Primaria a Saude o papel de coordenadora do cuidado da rede de atencdo a saude.

No ambito do Plano Estratégico Municipal 2018-2021, bem como nos demais planos gestores,

uma das diretivas tem sido a ampliagdo do acesso regulado e integragdo da rede de assisténcia a

saude, a partir da Central de Regulagdo.
Assim, elencamos abaixo alguns compromissos a serem assumidos pela unidade

fortalecimento dos dispositivos regulatérios no ambito do SUS:

a

<
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V.

VI.

VIl

VIl

Disponibilizagdo das atividades pactuadas para a rede de atengdo municipal,
submetendo-as aos dispositivos de controle e regulacdo, por meio dos protocolos,
fluxos e sistemas de regulacdo definidos pelo gestor;

Garantir o atendimento de todo paciente que for regulado pelos sistemas de regulacio
oficiais;

Responsabilizar-se pela oferta de vagas e a configuragdo de suas agendas nos limites
estabelecidos neste documento descritivo. E dever da unidade a realizacdo de todos os
procedimentos necessarios decorrentes ao primeiro atendimento regulado,
garantindo a integralidade do cuidado.

Realizar o agendamento de consultas de retorno na prépria unidade de saude
imediatamente apds a consulta.

Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente regulado pelo gestor. Em
caso de impossibilidade de atendimento dos pacientes agendados no mesmo dia, a
unidade deve se responsabilizar pelo reagendamento utilizando o sistema de
regulagdo oficial evitando formacao de filas internas;

Colaborar com o gestor municipal na implementagdo de estratégias e acdes com vistas
a reduzir o absenteismo;

Efetuar a confirmagdo da realizacdo do procedimento realizado (“check in”) nos
sistemas de regulacdao em até 24 horas do atendimento, a fim de ndo ser caracterizada
falta do paciente;

Realizar procedimentos de assisténcia ambulatorial e hospitalar (internacgio),
garantindo a integralidade do cuidado assistencial em todas as fases da doenca, de
acordo com as necessidades terapéuticas. Neste entendimento, incluem-se todas as
intercorréncias clinicas e cirtrgicas relacionadas ao encaminhamento inicial regulado,

bem como a realizagdo dos atos diagndstico-terapéuticos (tais como exames

laboratoriais, exames de imagem) e eventuais encaminhamentos e transferéncias’
derivados;

Realizar a contrarreferéncia para a unidade de Atencdo Primaria de referéncia do
paciente, informando a histéria clinica, resultado de exames e diagndstico do paciente,

por meio do instrumento definido pelo gestor do SUS;
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X. Manter atualizados diariamente, pelo menos 01 vez ao dia, os leitos da unidade no
censo hospitalar do Central de Regulagdo municipal, por meio plataforma de Censo de
Leitos da SMSRJ;

XI. Informar a Central de Regulagdo do Municipio o impedimento de leitos sempre que
houver necessidade, informando o motivo e o periodo do mesmo. Quando o leito
hospitalar deixar de ter o impedimento, a unidade deve informar imediatamente a
Central de Regulagdao do Municipio;

Xll.  Toda alta hospitalar deve ser informada imediatamente no Sistema de Regulacdo do
Municipio;

Xlll.  Na situacdo do mapa de leitos na plataforma da SMS RJ ndo se encontrar atualizado, é
de responsabilidade da unidade garantir a internagdo uma vez que o paciente seja
regulado;

XIV.  Todas as solicitagdes pendentes com mais de 12 horas devem ter os dados clinicos
atualizados pelo médico assistente.

XV. Fica vedada a retencdo de ambulincia de transporte de pacientes uma vez

transportado qualquer paciente pela Central de Regulagdo do Municipio.

6.2.2a Regulacdo de Leitos

Os leitos deverdo estar regulados de acordo com as regras da Central de Regulacdo do Municipio,

excetuando os leitos de clinica geral que sdo destinados exclusivamente a demanda interna:

CLINICA GERAL Leitos Existentes Leitos SUS

CLINICA GERAL 02 02

Subtotal 02 02
ESPECIALIDADES Leitos Existentes Leitos SUS
47-PSIQUIATRIA 105 105

Subtotal 105 105

HOSPITAL DIA Leitos Existentes Leitos SUS

SAUDE MENTAL 90 90

Subtotal 90 90

TOTAL GERAL 197 197 fa ?
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6.2.2b Regulacio Ambulatorial

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ possui os seguintes servigos ambulatoriais: CIPE,
Ambulatdrio de Psiquiatria Adulto, Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (SPIA), Programa
de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD) e Centro de Doencas de Alzheimer e
outras Desordens Mentais na Velhice (CDA). Todos os servigos deverdo estar disponiveis para

discussdo dos casos que acompanham junto ao restante da rede de satide municipal.

| - Ambulatdrio de Psiquiatria Adulto - O ambulatério devera ter o acesso regulado, via SISREG ou

sistema de regulagao vigente, com oferta de CONSULTA EM PSIQUIATRIA. Recebe usuérios de 18 a 60
anos provenientes das unidades de atengdo primaria do municipio do Rio de Janeiro conforme
critérios de elegibilidade e territério pactuados em conjunto com os gestores municipais. O

ambulatorio possui 19 salas de atendimento, preparadas para atendimentos individuais ou em

grupo.

Il = CIPE - O IPUB mantém dentro de suas instalacGes um centro de Pesquisas com o objetivo
principal de integrar os projetos de estudo de seus profissionais de pés-graduacgdo (principalmente
mestrado, doutorado e pds-doutorado) as praticas assisténcias deles decorrentes. Os atendimentos
no CIPE sdo realizados por profissionais inscritos em projetos de mestrado, doutorado e pds-
doutorado, bem como os profissionais em periodo de avaliagdo para admissdo nesses projetos
(denominado estagio probatério). Também os orientadores dos referidos projetos e outros membros
do staff do IPUB compde a equipe de atendimento.

Os pacientes ingressam no atendimento no CIPE, preferencialmente, de duas formas distintas: ao
serem encaminhados pela triagem do ambulatério de psiquiatria Adulto do Instituto, ou por
demanda espontanea, apds serem submetidos a triagem especifica do préprio CIPE e direcionados
para o projeto de pesquisa especifico para seu caso.

Os pacientes sdo informados sobre o protocolo da pesquisa em questdo e concordam ou ndo com

sua participacdo.
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Il - Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD) - O Programa de

Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de drogas desenvolve atividades de pesquisa, ensino e
assisténcia no campo dos problemas relativos ao uso de substancias psicoativas. A equipe
multiprofissional do PROJAD trabalha a partir de varios dispositivos assistenciais: consultas
individuais e atendimento em grupo, oficinas terapéuticas e atendimento a familiares. A recepcio é
feita através do Grupo de Acolhimento.que recebe os usudrios por demanda espontanea ou a partir
de encaminhamento do ambulatério de psiquiatria do IPUB. As pessoas sao acolhidas por uma
equipe multiprofissional — formada por um médico, uma psicologa e uma assistente social -, que

objetiva escutar cada sujeito no seu sofrimento, acolher a demanda.

IV - Servico de Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia (SPIA) - O Servico de Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia (SPIA) deverd ter o acesso regulado, via SISREG ou sistema de regulacio vigente, com
oferta de CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL. Recebendo usuarios com idade até 18 anos
incompletos provenientes das unidades de atencdo primaria do municipio do Rio de Janeiro

conforme critérios de elegibilidade e territorio pactuados em conjunto com os gestores municipais.

V - Centro de Doencas de Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA) - O CDA é um

setor com atendimento multidisciplinar voltado para idosos acima de 60 anos de idade com qualquer
tipo de problema na esfera psicoldgica, psiquidtrica e neuropsiquidtrica- deméncias, depressio,
ansiedade e psicoses com aparecimento posterior a esta idade. A equipe é composta por
médicos psiquiatras, psicdlogos, enfermeira, assistentes social, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, musicoterapeuta, nutricionista e secretarios. Deverd ter o acesso regulado, via SISREG
ou sistema de regulagdo vigente, com oferta de CONSULTA EM GERIATRIA — DEMENCIA. Recebe
usuarios provenientes das unidades de aten¢do primaria do municipio do Rio de Janeiro conforme
critérios de elegibilidade e territério pactuados em conjunto com os gestores municipais. Diante da
necessidade de se estabelecer quantitativos minimos a serem ofertados a Central de Regulacdo, na
perspectiva de ampliagdo do acesso equanime e redugdo dos tempos de espera para atendimento na
atencdo especializada, a instituicdao se compromete a garantir vagas de 12 vez por especialidade, n

quantitativos detalhados abaixo:
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Quadro 4. Oferta de Consultas de 12 vez por especialidade clinica na Central de Regulagdo

CONSULTAS QTD. MENSAL
CONSULTA EM PSIQUIATRIA 52
CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL 30
CONSULTA EM GERIATRIA - DEMENCIA 24
Quadro 5. Oferta de Exames na Central de Regulagdo
MEDIA DE
coDIGO PROCEDIMENTO EXAMES OFERTA DE EXAMES
REALIZADOS/MES
ELETROENCEFALOGRAMA
DEta0200:4 PEDIATRICO SEM SEDACAO B 1
0211050024 |ELETROENCEFALOGRAFIA 23 24

6.2.2c Do acesso e da articulacdo da Rede De Atencio Psicossocial

O CAPSi CARIM prestara atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usudrios através do trabalho e lazer, do exercicio
dos direitos civis e do fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos. Por ser um equipamento
estratégico da atencdo psicossocial, é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude,
juntamente com a Aten¢do Basica e a Urgéncia e Emergéncia. Deste modo, deve funcionar com o
acolhimento aberto para a populagdo, o que implica em ndo exigir fichas de referéncia e contra
referéncia ou qualquer outro documento de encaminhamento como condigdo de acesso ao servico.
O que Implica no primeiro atendimento ofertado ao usuério e/ou familiar que chega ao servico por

demanda espontanea ou referenciado, incluindo as situa¢des de crise atendidas no territério ou no

servigo.

As agdes de saude mental na atencdo basica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado,
de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o
estabelecimento de vinculos e de acolhimento.

O territorio de responsabilidade dos CAPS devera seguir o estabelecido pela pactuacdo co

Superintendéncia de Saude Mental. Os limites geograficos e populagdo, assim como o rol de ag

AR
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servigos estardo interligados as demandas dirigidas a atencdo primaria, devendo ser pactuadas entre
os servigos da rede de saude local de modo a evitar barreiras ao acesso.

O trabalho de articulagdo em Rede devera ser fomentado desde a interlocugdo com as equipes
de Sadde da Familia (ESF), os NASF e as estratégias comunitaria de producao de condigdes de vida
saudavel. No Municipio do Rio de Janeiro, o Apoio Matricial, as Supervisdes de territorio - a partir do
TEIAS locais = os Foruns de Saude Mental e de Rede de Saude, sdo os espacos instituidos de

construgao do cuidado integral para todos os componentes da RAPS e parceiros intersetoriais.
6.3. ENSINO E PESQUISA

No ambito dos compromissos do ensino e pesquisa constantes no Art. 92 da Portaria

de Consolida¢do n2 02/2019, o IPUB se compromete a:

. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il.  Oferecer formacdo e qualificacdo aos profissionais de acordo com as necessidades de
salde e as politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

lll.  Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuério;

V. Ser campo de educagdo permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado
com o gestor publico de satde local;

V. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Salde, priorizadas
as necessidades regionais e a politica de satde instituida, conforme pactuado com o
gestor publico de satde;

VI. Cumprir os requisitos estabelecidos em atos normativos especificos, caso o
estabelecimento seja certificado como Hospital de Ensino (HE); \

ViIL. Integrar os programas de pds-graduacao a RAPS do municipio, com treinamento em
servico sendo executado nos CAPS e demais servicos da rede municipal;

VIIl.  Desenvolver atividades de educacdo permanente para profissionais da RAS, a partir de
estratégias como o matriciamento e telessaude, conforme pactuado com o gestor

publico de satde local.

19
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6.4. AVALIACAO

No ambito Eixo de Avaliagdo, o IPUB UFRJ se compromete com os incisos do Art. 10
da Portaria de Consolidagdo n? 02/2019 destacados abaixo, além do monitoramento de indicadores
conforme disposto neste documento descritivo:

I.  Acompanhar os resultados internos, visando a seguranca, efetividade e eficiéncia na
qualidade dos servigos;

Il.  Avaliar o cumprimento das metas e a resolutividade das acées e servigos por meio de
indicadores  quali-quantitativos  estabelecidas no instrumento formal de
contratualizacao;

. Avaliar a satisfacdo dos usuéarios e dos acompanhantes;

IV.  Participar dos processos de avaliagdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do |
controle de riscos; e

VI Monitorar a execucao orgamentdria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos

financeiros previstos no instrumento formal de contratualizacdo

6.4.1. DAS REGRAS DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE:

Conforme Portaria de Consolidagdo n? 02/2019, serd instituida uma Comissdo de
Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) do contrato vinculado a este Documento Descritivo,

com o objetivo de monitorar a execugdo das agoes e servicos de satde pactuados, devendo:

I.  Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras elaborando

relatérios com periodicidade definida pelo gestor. A Comissdo devera acompanhar as

S

metas aqui definidas para o IPUB, CAPS Carim e Servicos de Residéncias Terapéuticas;

1. Avaliar se a capacidade instalada da unidade estd sendo disponibilizada, em sua

totalidade, aos gestores do SUS;
1. Acompanhar os resultados avaliando o cumprimento de metas e a resolutividage)g

acoes e servigos contratualizados;




PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IV.  Adequar os limites fisicos e financeiros pactuados que se fizerem necesséarios.

V. Identificar qualquer necessidade de modificagdo na programacdo de que trata este
Documento Descritivo - inclusdo, exclusdo e/ou interrupgdo temporaria das acgoes e
servigos pactuados, bem como qualquer outra alteragao que impacte na produgdo de
servicos estabelecida, no més de sua ocorréncia e, em caso de situacbes
planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando indicado, a modificacio
deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

VI.  Revisar o documento descritivo quando do atingimento inferior a 50% das metas
qualitativas ou quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses
alternados;

VII.  Permitir o acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pelo gestor do SUS, se necessario;

VIIl.  Os relatérios gerenciais determinados neste instrumento deverdo ser apresentados
mensalmente pela unidade a CAC e a SMS-RJ.

IX.  Asinformagdes que ndo puderem ser obtidas pelos sistemas de dominio publico e que
nao forem enviadas pela unidade, no prazo definido pela CAC, serdo desconsideradas
para fins de avaliagdo e implicara em 6nus financeiro para a unidade no componente

pré-fixado, conforme especificado no Item 03.

O monitoramento e avaliacdo da execucdo do presente instrumento contratual serd realizado
pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, podendo contar eventualmente com

outros orgaos e setores competentes da gestdo do SUS.

7. DAS METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas considerou os parametros assistenciais definidos de

acordo com a capacidade instalada, operacional, habilitagbes vigentes e a série histdrica. A estrutura

dos quadros a seguir observou o formato e codigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS), segundo SUBGRUPO. As metas estdo

definidas segundo complexidade, modalidade, tipo de financiamento, conforme quadro a seguir:

4%
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Quadro 6. Metas quantitativas

MEDIA COMPLEXIDADE (PRE-FIXADO)

METAS FiSICAS Mensal Anual
(n) RS (n) RS
TOTAL AMBULATORIAL - MAC 3.732 23.131,51 44.789 277.578,07
Uz-Procedimentosicom finalloade 1.870 RS 6.623,63 22.439 RS 79.483,56
diagnostica
0202-Diagnéstico em laboratério clinico 1.819 RS 6.303,87 21.828 RS 75.646,48

0211-Métodos diagndsticos em

. 26 RS 294,84 312 RS 3.538,08
especialidades
0214-Diagnostico por teste rapido 25 RS 24,92 299 RS 299,00
03- Procedimentos clinicos 1.863 RS 16.507,88 22.350 RS 198.094,51
¥ | i
0301-Consultas / Atendimentos / 1863 RS 16.507,88 22.350 RS 198.094,51
Acompanhamentos
TOTAL HOSPITALAR - MAC 231 RS 247.271,99 2.772 RS 2.967.263,85
03- Procedimentos clinicos 231 RS 247.271,99 2.772 RS 2.967.263,85
T o
Ca03-Tratamentos cinicos (outae 231 RS 247.271,99 2.772 RS 2.967.263,85
especialidades)
TOTAL MAC 3.963 RS 270.403,50 47.561 RS 3.244.841,92

Para fins de remuneragdo de 60% do valor pré-fixado, correspondentes a RS 162.242,10
(cento e sessenta e dois mil, duzentos e quarenta e dois reais e dez centavos) serd realizada anélise
de desempenho das metas quantitativas, constituido pela média complexidade ambulatorial e
hospitalar, excetuando os incentivos que observam regramento proprio.

A andlise das metas deverd ser efetuada conforme producdo mensal, sendo submetida a
apreciacao pela Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao, trimestralmente.

A avaliagdo de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de producio
aprovada, por més de cobranga, oriundos dos sistemas de informacdo oficiais, Sistema de
Informacdao Ambulatorial (SIA) e Sistema de Informacao Hospitalar (SIH).

Para o célculo das metas quantitativas, deverd ser considerado o percentual de execucéo
em cada subgrupo em relagdo ao programado no periodo em andlise. O desempenho final alcancado
pela unidade sera a média do desempenho percentual obtido nos subgrupos a cada més.

Para fins de repasse financeiro do valor pré-fixado, serdo considerados os seguintes

cenarios de acordo com o desempenho final obtido pela unidade:




Quadro 7. Resumo de repasse financeiro de 60% do valor pré-fixado.

Cenarios Avaliagdo Trimestral % Repasse Valor de Repasse
12 0-60% 60% RS 97.345,26
29 61%-70% 70% RS 113.569,47
3¢ 71%-80% 80% RS 129.793,68
42 81%-100% 100% RS 162.242,10

METODOLOGIA DE CALCULO:

Quadro 8. Exemplo de metodologia de célculo para avaliacdo de metas quantitativas

Produgdo Aprovada
Meta Mensal
quantitativa (Média Complexidade | Percentual de Execugdo
Subgrupos )
Mensal Ambulatorial e (C) = (B)/(A)
(A) Hospitalar)
(B)
0201 - Coleta de Material 9.000 8.000 0,89
0202 - Diagnostico em 10.000 10.000 1,00
laboratério clinico
0203 - Diagndstico por
anatomia patologica e 500 450 0,90
citopatologia
02Q4 - Qlagnostlco por 100 50 0,50
radiologia
listar os demais | e [ e e
=82%

RESULTADO FINAL DE DESEMPENHO DAS METAS QUANTITATIVAS

MEDIA (3C) X 100

Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a
100% (cem por cento) por 12 (doze) meses consecutivos terd as metas do Documento Descritivo e 0s

valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor e

disponibilidade orgamentaria.

As metas quantitativas do CAPS Carim estdo descritas no Anexo |I. O CAPS Carim recebe
incentivos financeiros no valor de RS 32.130,00/més para o custeio das agbes de atengdo

psicossocial, o que impede a geragdo de crédito orgamentario no sistema de informacao para fins de

faturamento.
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Para fins de repasse de 40% do valor pré-fixado, correspondentes a RS 108.161,40 (cento e

oito mil, cento e sessenta e um reais e quarenta centavos), sera realizada avaliagdo de desempenho

das metas qualitativas que estdo relacionados a qualidade da atencio hospitalar.

Em consonancia com os artigos 112 e 122 da Portaria de Consolidacdo n? 02, de 28.09.2017, o

IPUB-UFRJ monitorara e enviara as informagdes mensais dos seguintes indicadores pactuados para

analise da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizaco.

Quadro 9. Metas Qualitativas

METAS DE ASSISTENCIA - 42 pontos

Indicadorn? 1

Taxa de Ocupagdo de Leitos Operacionais

Definicdo Relagdo percentual entre o nimero de pacientes-dia e o nimero de leitos-dia em
determinado periodo, excluindo leitos extras e bloqueados.
Método de Numerador: Numero de pacientes-dia x 100
Calculo Denominador: Numero de leitos-dia operacionais
Meta 80%
Pontuacgao 280% = 7 pontos
250< 80 = 4 pontos
<50 = 0 pontos
Fonte: Plataforma de Leitos da SMS Rio
Componente de | Qualidade
Avaliacdo
Periodicidade Mensal

Indicador n2 2

Tempo médio de permanéncia para leitos PSQUIATRICOS

Representa o tempo médio em dias que os pacientes ficaram internados em leitos

Defini¢do o
psiquiatricos.
Numerador: Somatorio dos dias de internacio de cada paciente que teve alta de
leito clinico ou foi a dbito no periodo
; Denominador: Numero de pacientes que teve alta de leito clinico ou foi a 6bito no
Método de =
Calculo periado
Obs. Excluem-se os pacientes internados ha mais de 6 meses (casos sociais),
mediante apresentagao de relatdrio com as listagens destes pacientes e respectivos
projetos terapéuticos.
Meta 13 dias )
Pontuagdo <13 =7 pontos
>13<15 =4 pontos
>15 =0 pontos : Q ,Z‘
Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH e SCNES W
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Componente de
Avaliagdo

Qualidade

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 3

Pacientes regulados adequadamente e recusados sem justificativa técnica

Numero de pacientes regulados adequadamente e recusados sem justificativa

Definiga ¢ 3

clinigao técnica
Mét .

; it Unidade
Calculo
Meta 0
Pontuagdo -1 a cada paciente recusado sem justificativa
Fonte Central de Regulagdo de Internagdo de Leitos
Componen

‘po~e te de Acesso

Avaliagdo
Periodicidade Mensal

Indicador n2 4

Taxa de mortalidade institucional

Relagdo percentual entre o numero de dbitos ocorridos em pacientes apds 24 horas

Definicao de internagdo e o numero de pacientes que tiveram saida do hospital, em
determinado periodo.

Método de Numerador: Quantidade de ébitos no periodo x 100

Calculo Denominador: Quantidade de saidas no periodo (altas + ébitos)

Meta <1,0%

Pontuagdo < 1% =7 pontos
>1% = 0 pontos

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH

Compo?ente de Qualidade

Avaliacdo

Periodicidade Mensal

METAS DE GESTAO - 42 pontos

Indicador n2 5

Acesso a servigos ambulatoriais a partir da Central de Regulagao

Percentual de procedimentos ambulatoriais (consultas e exames) ofertados pela

Definicdo Unidade a Central de Regulacdo, em relacdo ao pactuado, listados no Quadro 4 e 5.
Método de Numerador: Nimero de procedimentos ofertados x 100
Célculo Denominador: Numero de procedimentos pactuados
Meta 100%
- Alcangou = 14 pontos
Pontuacdo Nao Alcancou =0 pontos
Fonte SISREG
Componentede | , / \
Avaliacdo
Periodicidade Mensal
Indicador n2 6 Acesso a leitos psiquiatricos a partir da Central de Regulagao
Definigdo Namero de leitos -- psiquiatricos disponibilizados a Central de Regulagdo \;

Método de

Nuamero de leitos —psiquiatricos disponibilizados a Central de Regulagao
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Calculo
Meta 30% dos leitos operacionais
Al =14
Pontuacio ::anc;ou pontos
Ndo Alcangou =0 pontos
Fonte Plataforma de Leitos da SMS Rio
Componente de
; Acesso
Avaliacdo
Periodicidade Mensal

METAS DE ENSINO/PESQUISA - 12 pontos

Indicador n2 7

Capacitagao de profissionais da rede municipal

Definigdo Numero de capacitagdes realizadas
A unidade devera realizar 04 capacitacées, conforme demanda da SMS RJ, ao longo
Método de dos 24 meses de vigéncia do documento descritivo. A primeira capacitacdo deverd
ser realizada no primeiro semestre, e serd avaliada na segunda reunido da Comissao
Célculo ; - ;
de Acompanhamento. As demais serdo realizadas semestralmente, a contar da data
da ultima avaliacdo e tera validade de 06 meses para fins de pontuagdo do indicador.
Meta 4 capacitagdes
- mpri -
Pontuacio Cti priu Crpnograma 6 pontos
Nao cumpriu cronograma — 0 Pontos
Fonte Hospital (lista de presenca)
Componente de .
E Ensino
Avaliacdo
Periodicidade Semestral

Indicador n2 8

Desenho e Implantagdo de projeto de Telemedicina / Interconsulta, para a ESF, em
experiéncia piloto.

Elaboracgdo e implantacdo de projeto piloto a partir do Centro de Doencas de

Definicao ; e
¢ Alzheimer (CDA) no 12 ano de vigéncia do Contrato.
Método de
Ndo se Aplica
Célculo ¢
12 semestre: Elaboragdo do Projeto.
Meta 22 Semestre: Implantagao a experiéncia piloto.
32 e 42 semestres: Efetivagdo do projeto conforme metas a serem pactuadas apds
avaliacao da experiéncia piloto.
& Cumpriu Cronograma - nt
Pontuagdo P . 8 B pamas
Ndo cumpriu cronograma — 0 Pontos
Fonte Projeto e relatoérios encaminhados a Comissdo de Acompanhamento
Componente de ;
s Ensino
Avaliagao
Periodicidade
Semestral

METAS DE AVALIACAO - 4 pontos

Indicador n2 9

| Enviar os relatérios assistenciais com as metas quantitativas e qualitativas
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mensalmente, conforme cronograma pactuado

Definigio Enviar os relatdrios assistenciais com as metas quantitativas e qualitativas
mensalmente, conforme cronograma pactuado.

Método de Numerador: Numero de relatdrios enviados dentro do prazo pactuado

Calculo Denominador: Numero de meses no periodo avaliado

Meta 100%

Pontuagdo 4

Fonte SMS RJ e hospital

Com?o[\ente de Ouatidade

Avaliacdo

Periodicidade Mensal

A ndo apresentagao da informagdo no cronograma proposto, implicara em pontuacdo 0 para o
referido indicador.

Quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando-se o0s incentivos, estara
condicionado ao alcance das metas de qualidade discriminadas no Quadro 10. As metas pactuadas
terdo pontuacdao para cada um dos eixos assistencial, gestdo, ensino/pesquisa e avaliacdo, cujo
somatorio dos pontos corresponderda ao desempenho qualitativo e informard o respectivo

percentual de repasse financeiro, considerando o quadro a seguir.

Quadro 10. Resumo de repasse financeiro de 40% do valor pré-fixado

3::::::;3::&?;?; % de Repasse Valor de Repasse (RS)
0-60 60% RS 64.896,84
61-70 70% RS 75.712,98
71-80 80% R$ 86.529,12
81-100 100% RS 108.161,40

Quanto as metas qualitativas do CAPS para fins de acompanhamento estdo no Anexo IV do
referido documento descritivo. Para se considerar pleno cumprimento das metas do CAPS, a
instituicdo deve cumprir: 100% das metas quantitativas e atingir pontuacdo minima de metas

qualitativas.

9. PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA ESTIMADA
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O valor anual estimado para a execucao do presente Documento Descritivo importa em RS
6.751.988,32 (seis milhdes, setecentos e cinquenta e um mil, novecentos e oitenta e oito reais e
trinta e dois centavos), a ser repassado em parcelas duodecimais de até RS 562.665,69 (quinhentos
e sessenta e dois mil, seiscentos e sessenta e cinco reais e sessenta e nove centavos), conforme
Quadro 11, abaixo especificado:

Quadro 11. Programacdo Or¢camentaria

Pés-Fixado MENSAL (RS) ANUAL (RS)

Alta Complexidade RS 0,00 RS 0,00

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensac¢do FAEC RS 0,00 RS 0,00
Subtotal RS 0,00 RS 0,00

Pré-Fixado MENSAL (RS) ANUAL (RS)

Média da Producio de Média Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar (Série Historica definida em Portaria especifica-
2015)

RS 270.403,49

RS 3.244.841,92

Incentivo a Contratualizacdo - IAC (PT GM/MS 1891,
13/10/2005 e PT GM/MS n? 3.132, 24/12/2008

RS 56.761,70

RS 681.140,40

Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa
— FIDEPS (PT GM/MS n2 820, 27.07.2000)

RS 85.000,00

RS 1.020.000,00

Programa Interministerial de Refor¢o e Manutencéo dos
Hospitais Universitarios (PT GM/MS n°775 de 24/05/2005)

RS 28.145,83

RS 337.749,96

Programa Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais

Universitarios Federais - REHUF (PT GM/MS n? 1.929, de RS 44.224,67 RS 530.696,04
19/07/2010)
CAPS i CARIM (PT GM/MS n2 706, de 04.10.2002) RS 32.130,00 RS 385.560,00

Servigos Residenciais Terapéuticos*

RS 46.000,00

RS 552.000,00

Subtotal

RS 562.665,69

RS 6.751.988,32

TOTAL

RS 562.665,69

RS 6.751.988,32

*Legenda - - O IPUB possui 03 Servigos Residenciais Terapéuticos tipo Il: 1 com 9 moradores, 1 com 8
moradores e 1 com 6 moradores. Assim os valores de repasse sdo respectivamente: RS 18.000,00, RS f
16.000,00 e RS 12.000,00, perfazendo o total mensal de RS 46.000,00.

Os valores constantes no quadro de Programacdo Orgcamentaria constituem um teto a partir

das metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de procedimentos do SUS vigente do

Ministério da Saude (SIGTAP). /::‘ 'h:b
%/ @‘_
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Para a producdo ambulatorial e hospitalar serdo considerados somente os procedimentos
apresentados e aprovados pelo sistema de informagdes ambulatoriais (SIA) e hospitalares (SIH) do
Ministério da Saude.

A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento ao setor correspondente da
Secretaria Municipal de Saude SMS-Rio seguindo as regras de faturamento do gestor do SUS e do
Ministério da Saude vigentes.

Os valores previstos poderdao ser alterados, de acordo entre o Gestor SUS e a unidade,
mediante celebracdo de novo Termo Aditivo que serd devidamente publicado e enviado ao
Ministério da Saude, sendo que no caso de necessidade de recursos adicionais, estes serdo
provenientes da area denominada Teto da Média e Alta Complexidade do Municipio. Caso o
cumprimento das metas for abaixo de 50% por trés meses consecutivos, as partes se comprometem
a rever os valores contratuais, tendo as penalidades aplicadas conforme Termo de Contrato.

A Secretaria Estadual/Municipal de Saude poderd aumentar o teto financeiro (alta
complexidade ambulatorial e hospitalar) e o repasse de verbas de que se trata este contrato (média
complexidade ambulatorial e hospitalar) na mesma proporgao que o Ministério da Satde aumentar o
valor dos procedimentos existentes nas tabelas SUS. A Secretaria Estadual/Municipal de Salde
reajustara o limite financeiro e o repasse de verbas de que se trata este contrato de acordo com os
reajustes de valor dos procedimentos pactuados promovidos pelo Ministério da Saude nas tabelas
SUS.

O gestor do SUS ajustara o limite financeiro e o repasse de verbas de que se trata este
contrato de acordo com as alteragoes promovidas pelo Ministério da Saide na tabela do SUS, nos
incentivos e outras. A Unidade ndo faz jus a componente pos-fixado.

Os recursos financeiros serdo repassados pelo Ministério da Salde por meio de descontos
mensais no Fundo Municipal de Saide do Municipio do Rio de Janeiro, respeitando os limites
contratuais definidos no ambito do presente instrumento de pactuagdao.

O valor mensal correspondente ao componente pré-fixado vincula-se ao alcance das meta
qualitativas (40% do valor pré-fixado) e quantitativas (60% do valor pré-fixado), conforme

detalhamento dos itens 7 e 8 do documento descritivo, excentuando-se os valores correspondentes

ao incentivos federais, Capsi e SRTs. Os eventuais descontos decorrentes do resultado da avaliagdo
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de desempenho do trimestre anterior serdo somados e divididos igualmente no trimestre
subsequente.

O valor do repasse fica condicionado ainda ao cumprimento das metas fisicas, orcamentarias
e metas de desempenho. Fica ainda condicionada a disponibilizagdo dos procedimentos
ambulatoriais e hospitalares para a regulagdo conforme Resolugdo SMS n2 2.349 de 14 de agosto de

2014.
10.  DISPOSICOES FINAIS

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro, Qly de POWR\" de 2.2

Carlos Frederico Leao Rocha

~ /@, Reitor em Exercicio
, s UFR)
=2 Siape 0310890

Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ

.. Prof. Jorge Adelino Rodrigues da Silvé
j}?./ ngretm do IPUBIUFRJ )
e 4P 037035-8 - CREMER: 52.14273.4

Secretaria Municipal de Sa{ide do Rio de Janeiro
(nome, cargo, métricula, lotacao) _Uciana Lucjqu Niop
—— et . . > Ui

Loordenadora Geral

‘:;bbSP‘EG’JCGCA

LY ;
A/ 14‘,{}4_0 f"::r\,-)

(Testemunha, cargo, matricula, lotagdo)
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ANEXO | = Metas fisicas e financeiras por procedimento do UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

MEDIA COMPLEXIDADE (PRE-FIXADO)

METAS FISICAS Mensal Anual Mensal Anual
(n) RS (n) RS
TOTAL AMBULATORIAL - MAC
03- Procedimentos clinicos 636 --- 7.632
0301-Consultas / Atendimentos / 636 . 7632
Acompanhamentos
TOTAL MAC 636 7.632

Observagdes - O CAPS Carim recebe incentivos financeiros no valor de R$ 32.130,00/més para o
custeio das acoes de atengdo psicossocial, o que impede a geragao de crédito orgamentéario no

sistema de informacdo para fins de faturamento
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ANEXO Il - Metas fisicas e financeiras ambulatorial do UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB

Valor Meta Meta Meta Meta
PROCEDIMENTO Unitario Fisica Financeira Fisica Financeira
SIGTAP Mensal Mensal Anual Anual

0202010058 Determinacgao De
Curva Glicémica C/ Inducédo Por RS 6,55 0,08 RS 0,55 1,0 RS 6,55
Cortisona ( 5 Dosagens)
0202010120 Dosagem De Acido
Urico

0202010180 Dosagem De Amilase | RS 2,25 0,17 RS 0,38 2,0 RS 4,50
0202010201 Dosagem De
Bilirrubina Total E Fragdes
0202010210 Dosagem De Calcio RS 1,85 27,75 RS 51,34 333,0 RS 616,05
0202010260 Dosagem De Cloreto | RS 1,85 7,58 RS 14,03 91,0 RS 168,35
0202010279 Dosagem De
Colesterol HDL
0202010295 Dosagem De
Colesterol Total
0202010317 Dosagem De
Creatinina

0202010325 Dosagem De
Creatinofosfoquinase (Cpk)
0202010350 Dosagem De

RS 1,85 38,17 RS 70,61 458,0 RS 847,30

RS 2,01 52,17 RS 104,86 626,0 RS 1.258,26

RS 3,51 8,17 RS 28,67 98,0 RS 343,98

RS 1,85 78,42 RS 145,07 941,0 RS 1.740,85

R$ 1,85 | 108,17 RS 200,11 1.298,0 RS 2.401,30 ‘

RS 3,68 31,00 RS 114,08 372,0 RS 1.368,96

Desidrogenase Glutamica RS3,51 Qo8 R50,29 1,0 R>3,51

0202010384 Dosagem De Ferritina | RS 15,59 0,33 RS 5,20 4,0 RS 62,36

02

Ségiglosgz DosagemDeFerro | pe351 | 2242 | RS7868 | 2690 | R$944,19 |

0202010422 Dosagem De
Fosfatase Alcalina

0202010465 Dosagem De Gama-
Glutamil-Transferase (Gama Gt)
0202010473 Dosagem De Glicose RS 1,85 93,00 RS 172,05 1.116,0 RS 2.064,60 .
0202010562 Dosagem De
Magnésio

0202010600 Dosagem De Potassio | RS 1,85 | 113,00 RS 209,05 1.356,0 RS 2.508,60
0202010627 Dosagem De
Proteinas Totais E Fragoes
0202010635 Dosagem De Sdédio RS 1,85 | 118,42 RS 219,07 1.421,0 RS 2.628,85
0202010643 Dosagem De
Transaminase Glutamico- RS 2,01 82,50 RS 165,83 990,0 RS 1.989,90
Oxalacetica (Tgo)

0202010651 Dosagem De
Transaminase Glutamico-Piruvica

RS 2,01 55,00 RS 110,55 660,0 RS 1.326,60

RS 3,51 62,92 RS 220,84 755,0 RS 2.650,05

RS 2,01 37,50 RS 75,38 450,0 RS 904,50

RS 1,85 38,08 RS 70,45 457,0 RS 845,45

RS 2,01 79,75 RS 160,30 957,0 RS 1.923,57

- /;5;7};\ 32 |

&)

(.|




PREFEITURA DA CIDADE DO

RIO DE JANEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

(Tgp)

0202010660 Dosagem De
Transferrina

RS 4,12

0,17

RS 0,69

2,0

RS 8,24

0202010678 Dosagem De
Triglicerideos

RS 3,51

17,17

RS 270,86

926,0

RS 3.250,26

0202010694 Dosagem De Ureia

RS 1,85

105,08

RS 194,40

1.261,0

RS 2.332,85

0202020029 Contagem De
Plagquetas

RS 2,73

119,50

RS 326,24

1.434,0

RS 3.914,82

0202020070 Determinagao De
Tempo De Coagulagdo

RS 2,73

7,08

RS 19,34

85,0

RS 232,05

0202020126 Determinacdo De
Tempo De Trombina

RS 2,85

0,08

RS 0,24

1,0

RS 2,85

0202020134 Determinacao De
Tempo De Tromboplastina Parcial
Ativada (Ttp Ativada)

R$ 5,77

8,83

RS 50,97

106,0

RS 611,62

0202020142 Determinacdo De
Tempo E Atividade Da
Protrombina (Tap)

RS 2,73

8,17

RS 22,30

98,0

RS 267,54

0202020150 Determinagao De
Velocidade De
Hemossedimentacao (Vhs)

R$ 2,73

9,42

RS 25,71

113,0

RS 308,49

0202020380 Hemograma
Completo

RS 4,11

128,00

RS 526,08

1.536,0

RS 6.312,96

0202020401 Pesquisa De
Atividade Do Cofator De
Ristocetina

RS 25,00

0,08

RS 2,08

1,0

RS 25,00

0202030679 Pesquisa De
Anticorpos Contra O Virus Da
Hepatite C (Anti-Hcv)

RS 18,55

20,25

RS 375,64

243,0

RS 4.507,65

0202030970 Pesquisa De Antigeno
De Superficie Do Virus Da Hepatite
B (Hbsag)

RS 18,55

21,50

RS 398,83

258,0

RS 4.785,90

0202031110 Teste N¢o
Treponemico P/ Detecgdo De Sifilis

R$ 2,83

29,33

RS 83,01

352,0

RS 996,16

0202040127 Pesquisa De Ovos E
Cistos De Parasitas

RS 1,65

3,33

R$ 5,50

40,0

RS 66,00

0202050017 Analise De Caracteres
Fisicos, Elementos E Sedimento Da
Urina

RS 3,70

18,17

RS 67,22

218,0

RS 806,60

0202050254 Pesquisa De
Gonadotrofina Coridnica

RS 0,00

1,08

RS 0,00

0202060217 Dosagem De
Gonadotrofina Coriénica Humana
(Hcg, Beta Hcg)

RS 7,85

2,50

RS 19,63

RS 235,50
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0202060250 Dosagem De

Horménio Tireoestimulante (Tsh) R5 8,96 08 Ry6a6,91 e R$7.642,88
aaneoave Dosagem De R$ 10,15 | 1,83 RS 18,61 22,0 RS 223,30
Prolactina
33?2060373 dosagem de tiroxina RS 8,76 567 RS 49,64 68,0 RS 595,68
0202060381 dosagem de tiroxina | o« 11 o0 | 6558 | R$760,77 | 787,0 | R$9.129,20
livre (4 livre)
0202060390 dosagem de
trilodotifonina (t3) RS 8,71 5,00 RS 43,55 60,0 RS 522,60
DAEF050 dosagriedeaeio’ | oy yeee | 478 RS 74,34 57,0 RS 892,05
valproico
0202070255 dosagem de litio RS 2,25 50,67 RS 114,00 608,0 RS 1.368,00
0211050024 eletroencefalografia | 0« 1) 34 | 2600 | Ré29484 | 3120 | RS3.538,08
em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo
0214010058 teste rapido para
detecco de infeccio pelo HIV RS 1,00 24,92 RS 24,92 299,0 RS 299,00
0301010048 consulta de
g el '

profissionais de nivel superiorna | po o 30 | 63783 | R64.01835 | 7.6540 | RS48.220,20
atencdo especializada (exceto
médico)

01 di
0301010072 consulta medicaem | o« 16 50 | 1 083 25 | RS 10.832,50 | 12.999,0 | RS 129.990,00
atencao especializada
0301010137
consulta/atendimento domiciliar R$0,00 0,50 R5 0,00 6,0 i
0301040036 terapia em grupo RS 6,15 80,00 RS 492,00 960,0 RS 5.904,00
0301080143 atendimento em
oficina terapéutica i - salide RS 6,11 14,42 RS 88,09 173,0 RS 1.057,03
mental
0301080151 atendimento em
oficina terapéutica ii - satde RS 23,16 | 46,50 RS 1.076,94 558,0

mental

v

RS 12.923,28 |
".'\-
ﬁ : / 5
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ANEXO Il - Metas fisicas e financeiras de internacdo do UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB
(Quantidade e valor de AIHS mensal e anual)

Meta Meta Meta i i
PROCED.REALIZADO Valormedio| Lo | mnancaiea Fiiica | MetaFinanceicy
da AlIH Anual
Mensal Mensal Anual
0303170093 Tratamentoem | o« 1 4e390 | 140 | R$207.242,44 | 1.677 | RS 2.486.909,25
psiquiatria (por dia)
0303170107 Tratamento em | pq 43568 | 91 | R$40.029,55 | 1.095 | RS480.354,60
psiquiatria em hospital dia
TOTAL 231 | R$247.271,99 | 2.772 | RS 2.967.263,85

/7590
R
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ANEXO IV - Metas qualitativas do CAPSi Carim

Indicador 01 Disponibilidade de psicofdrmacos para dispensa¢do para o usudrio conforme repasse regular da SMSRIO
Total de itens de psicofdrmacos, sendo pelo menos um medicamento de cada categoria terapéutica (antipsicético, antidepressivo, humor
Conceito estabilizado, ansiolitico e antiepilépticos) presente na REMUME e que esta disponivel na farméacia da unidade durante o periodo em
analise
Meta 100%
=100% = 10 pontos
Pontuacdo 260% <99% = 7 pontos
<60% = 0 pontos
Indica a capacidade da Uidade em manter a adequada disponibilizagdo de psicofarmacos para dispensagdo na farmécia da Unidade. Indica
Interpretacao 4 ; ’ :
a capacidade da unidade em realizar adequado acompanhamento do estoque de medicamentos
Fonte Prontuario Eletrénico de Pacientes
Total de psicofarmacos, sendo pelo menos um medicamento de cada categoria terapéutica, presente na REMUME e que esta disponivel
Método de cdlculo | na farmacia da unidade durante o periodo em analise. NGmero total de categorias terapéuticas de psicofarmacos presentes na REMUME,
no periodo em analise.
Indicador 02 Custo médio de medic tos prescritos por usudrio
Conceito Média do valor total dos medicamentos prescritos e dispensados para usudrios da Unidade em determinado periodo
Meta Menor que RS 82,06
<R$82,06 = 10 pontos
Pontuagio 2RS 82,06 < RS 105,70 = 7 pontos
2105,70 = 0 pontos
Interpretagso Permite a unidade e aos gestores acompanhar a média de custo de medicamentos prescritos por usuario. Permite ainda a avaliacao
comparativa visando estabelecer critérios de racionalizagdo da prescrigdo.
Fonte Sistema de informacdes de logistica de medicamentos ou PEP
Método de calculo | Valor total de medicamentos dispensados para usudrios da Unidade no periodo de andlise
Indicador 03 Informacio dos registros da produgdo ambulatorial nos sistemas de registro oficial do DATASUS
Conceito Percentual de aprovacdo dos procedimentos apresentados e registrados nos sistemas oficiais do DATASUS, no periodo de andlise
et 1. Procedimentos para langamento no BPAI - meta de aprovagao maior que 85% da produ¢do apresentacdo

2. Procedimentos para langamento no RAAS — meta de aprovagao maior que 85% da produgdo apresentada

L
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3. 3. Procedimentos para langamento no BPA-C — meta de aprovagdo maior que 85% da produgdo apresentada
Atingiu - 10 pontos

PomtusIo Ndo atingiu - 0 pontos
Reflete a capacidade da unidade em manter atualizados os cadastros do CNES. Reflete a capacidade em manter adequadamente

T—— planejada e atualizada a Programacao Fisica e Or¢amentaria da Unidade. Reflete a capacidade da equipe administrativa da Unidade em se
manter atualizada sobre a legislagdo referente a produgao de procedimentos ambulatoriais, CNES e tabela de procedimentos SUS. Reflete
a capacidade da unidade em registrar adequadamente os procedimentos referentes as suas agbes de sadde

Fonte Tabnet municipal, arquivos PARJ, arquivos PSR)

Limitagdes Indicador aplicavel a Centro de Atengdo Psicossocial habilitados

Método de calculo | Total aprovado de procedimentos no periodo de andlise/total apresentado do procedimento no mesmo periodo

Indicador 04 Tempo de confecgdo do PTS para pacientes novos

Coniceito Quanti@ade de pacientes novos do CAPS nos ultimos dois meses, que estdo cadastrados e ativos no RAAS (campo destino = permanéncia),
com primeiro PTS concluido

Meta Maior que 85%
285% = 15 pontos

Pontuagao 260% <85% = 7 pontos
<60% = 0 pontos

Interepretagdo Reflete a capacidade da equipe do CAPS em concluir o primeiro PTS do paciente, no tempo preconizado de 60 dias

Limitagdes 0s CAPS devem cadastrar adequadamente os pacientes conforme normalizagdo da superintendéncia de satide mental

Fonte RAAS - Consulta local na unidade e PEP

Total de pacientes novos dos CAPS nos ultimos dois meses, cadastrados e aditivos no RAAS (campo destino = permanéncia), com primeiro
Método de calculo | pTS concluido

Total de pacientes novos do CAPS nos ultimos dois meses, cadastrados e ativos no RAAS (campo destino = permanéncia)

Indicador 5 Manutencdo do vinculo durante periodo de construgio do PTS

Quantidade de pacientes novos do CAPS nos ultimos 03 meses cadastrados no RAAS e que ndo se encontram mais ativos por terem
recebido alta (campo destino = alta)

Meta Menor que 5%, exceto para os CAPS AD que deverd ser menor que 10%

Atingiu - 10 pontos

N3o atingiu - 0 pontos

Interpretagio Reflete a capacidade do CAPS em manter adequadamente o vinculo do paciente, através de busca ativa, no periodo preconizado para

Conceito

Pontuagao
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construgado do PTS do paciente.

Limitagdes

Os CAPS devem cadastrar adequadamente os pacientes conforme normalizacao da Superintendéncia de Saude Mental. Dificuldade de
medir esse indicador para CAPS ndo habilitados

Fonte

RAAS - Consulta local na Unidade

Método de calculo

Total de pacientes novos dos CAPS nos ultimos trés meses, cadastrados e ndo ativos no RAAS por alta (campo destino=alto), com primeiro
PTS concluidos

Total de pacientes novos do CAPS nos Gltimos trés meses, cadastrados no RAAS (campo destino = permanéncia)

Indicador n? 6

Registro no Consolidado Mensal da Atencdo Psicossocial

Definigao Preenchimento do instrumento (https://forms.gle/fcSEGYv7Cat8qXbe7) conforme varidveis solicitadas dentro do prazo solicitado.
Método de Caleulo Numerador: Num'ero de preench-mentos' envuado.s dentro do prazo pactuado
Denominador: Nimero de meses no periodo avaliado
Meta 100%
Atingiu - 15 pontos
Pontuagdo Ndo atingiu = 0 pontos
Fonte SMS RJ
Com.ponente de Qualidade
Avaliagdo
Periodicidade Mensal

Para metas qualitativas deverdo ser considerados apenas os indicadores que forem contratualizados. A pontuac3o necesséria para o cumprimento da meta serd de

60% dos pontos possiveis no periodo em anélise, a pontuagdo abaixo desse valor serd considerada como cumprimento parcial ou no cumprimento.
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ANEXO V - Metas qualitativas dos Servigos de Residéncias Terapéuticas

Indicador n2 1

Percentual de usuarios com projeto terapéutico singular revisto trimestralmente

Acompanhamento dos Projetos Terapéuticos Singulares.

Definigdo Observagdes: Ndo acumulativo, avaliar o indicador no ultimo més do trimestre. Usudrios com menos de trés meses de insercdo no SRT,
ndo devem ser contabilizados.

Método de (N) Numero de usudrios com projeto singular terapéutico revisto no trimestre

Calculo (D) Total de usuarios em SRT

Meta 100%

Fonte Relatério CTA

Componente de s

Avali:céo Cualidads

Periodicidade Mensal

Indicador n® 2

Percentual de usudrios em SRT com referéncia em Unidades Basicas de Saude indicada no RAAS

Insercdo de usudrios do SRT na Rede Basica Saude

Distnigho Observagdes: Ndo acumulativo, avaliar o indicador no tltimo més do trimestre.

Método de ((N) Soma de todos os usudrios em SRT com referéncia em Unidades Basicas de Satde indicada no RAAS
Calculo (D) Total de usuarios em SRT

Meta > 90%

Fonte RAAS , Prontuario Eletrdnico

Componente de

Avalth;éo Guakioads

Periodicidade Mensal

Indicador n2 3

Percentual de utilizagdo de recursos disponiveis no SRT

Ocupacdo dos recursos disponiveis nas RTs

Definigao Observagdes: E considerado recurso disponivel quando houver o pagamento do 12 aluguel do imével. Exceto para iméveis publicos, onde
o recurso serd considerado disponivel quando houver a notificagdo por escrito da SSM.
étodo d U
glczloo € (N) Numero de usudrios em SRT / (D) Total de recursos do SRT

Meta

> 90%
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Fonte Relatério CTA
Componente de »
Avaliagdo Qualidace
Periodicidade Mensal

Indicador n2 4

Percentual de equipes completas no SRT.

Manutencdo de Equipes completas no SRT conforme 3090

Defini¢ao Observagdes: Nao acumulativo. Para considerar a equipe completa no més, ndo pode haver numero menor do que a quantidade minima
das categorias profissionais definidas para o tipo de RT, por mais de 10 dias, consecutivos ou n3o, no més avaliado.

’é::ﬁf:)o e N) Nimero de RT com equipe completa / (D) Nimero total de RT em funcionamento

Meta >95%

Fonte CNES / Relatério CTA

Componente de Qualidade

Avaliagdo

Periodicidade Mensal
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