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5° TERMO ADITIVO N° 001/2025 AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 001/2023, CELEBRADO ENTRE O
MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A ORGANIZAGAQ
DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUGAO E
FORTALECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS QUE COMPOEM

A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, NO AMBITO DAS
APS 21 E 2.2 E DO INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE
PINEL, PROCESSO SMS-PRO-2023/29012.

Aos quatorze dias do més de margo de 2025, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, entidade autbnoma de direito publico interno, doravante denominado
MUNICIPIO, inscrito no CNPJ sob o n° 042.498.733/0001-48, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - SMS, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n® 455, bloco |, sala
701, Cidade Nova, Rio de Janeiro, RJ, neste ato representado pelo Secretario Municipal de
Saide do Rio de Janeiro, Senhor DANIEL RICARDO SORANZ PINTO, brasileiro,
Médico, portador da Cédula de Identidade n® 52.0076285-7, expedida pelo CRM/RJ,
inscrito no CPF sob o n° 290.210.958-07; e, do outro lado, a ORGANIZAGAO DA
SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO, entidade privada sem fins econdmicos, doravante
denominada ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC, inscrita no CNPJ sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos n° 12, Ipanema, Rio de Janeiro,
RJ, neste ato representada pelo Diretor Executivo, PEDRO DANIEL STROZENBERG,
brasileiro, advogado, portador da cédula de identidade n°® 09.038.645-9, expedida pelo
IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n° 012.240.057-75, conforme Regular Chamamento Publico n°
016/2022, com fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteracdes, e no Decreto
Municipal n® 42.696/2016 e suas aiteracdes, tém justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGCAO n® 001/2023, consoante despacho autorizativo
do Senhor Subsecretdrio de Promogdo, Atengio Primaria e Vigilancia em Salde, em
11/03/2025, a fl. 2454/2455 do SMS-PR0-2023/29012, devidamente publicado no D.O. Rio
n°® 241, de 12/03/2025, pag. 47, o qual também sera regido pelas seguintes clausulas e
condigoes:
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CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Q presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| - Prorrogar com aditivo de valor o0 Termo de Colaboragao n® 001/2023, celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude e a Organizagac da Sociedade Civil VIVA RIC, com vistas ao
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUGAO E FORTALECIMENTO DA
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL gue assegure assisténcia universal e gratuita a
populacdo, Unica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salde - SUS, dos
equipamentos que compdem a REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, no &mbito das APs 2.1 e 2.2 e do INSTITUTO MUNICIPAL
PHILIPPE PINEL, do Municipio do Rio de Janeiro, do Estado do Rio de Janeiro, pelo prazo

de 24 {vinte e quatra) meses;

Il — Adequar os recursos humanos dos servigos e equipes de salde previstos no Termo de
Coelaboragao n° 001/2023;

Il — Estabelecer o ANEXO | (Plano de Trabalho} e o ANEXO Il {Cronograma de
Desembolso Financeiro) do Termo de Colaboragao n® 001/2023, como partes integrantes do

referido instrumento contratual;

IV - Aditivar os itens (xx) e (xxi) 3 CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL do Termo de Colaboragao n° 001/2023;

V - Aditivar as CLAUSULAS “DA PROTEGAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO
ELETRONICO ao Termo de Colaboragdo n°® 001/2023; e

VI — Aditivar o Anexo C — Declaragdo de Comprometimento ao Termo de Colaboragdo n°
001/2023.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

A CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGCOES DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL do Termo de Colahoragao n® 001/2023 passa a ter a seguinte redagao:

“CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA SOCIEDADE CIVIL
()

{xx} Observar as medidas previstas na Politica de Seguranga da Informagao - PSI no ambito
do Poder Executivo Municipal, constante do Decreto Ric n° £3.700, de 8 de dezembro de
2023, nos termos da Resolugdo CVL n® 216, de 15 de dezembro de 2023, no que tange ao
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tratamento de dados pessoais em meios digitais e decorrente da execu¢io deste Termo de

Colaboragao;

(xxi) Desenvolver & dar publicidade a politica de privacidade prépria e adequada a LGPD,
sendo aplicavel aos dados pessoais tratados em decorréncia da execugéo deste Termo de

Colaboragéo”.

Ficam acrescidas, ac Termo de Colaboragéo n® 001/2023, as CLAUSULAS a segulir:

“CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DA PROTEGAQO DE DADOS

O tratamento de dados deve ser realizado em conformidade com a Lei n°® 13.709, de 14
de agosto de 2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) para as finalidades
previstas na execugdo do presente Termo de Colaboragéo, cabendo &8 ORGANIZAGAO
DA SOCIEDADE CIVIL as responsabilidades de Operador de Dados, enquanto a SMS,
as do Controlador de Dados.

Paragrafo Primeiro: Na execuc¢io do presente Termo de Colaboragéo serido tratados
dados pessoais e dados pessoais sensiveis conforme artigo 5° | e Il, da LGPD, se
limitando ao atendimento de sua finalidade publica na persecugéo do interesse publico,
conforme art. 11° da LGPD. Além disso, poderdo ser tratados dados pessoais de
criancas e adolescentes, notadamente nos atendimentos pediatricos, sempre
considerando seu melhor interesse, observande as regras constantes no artigo 14 da
LGPD, bem como nas hipéteses de execugao de politicas publicas dos artigos 23 a 30
da LGPD.

Paragrafo Segundo: Na execugdo do presente Termo de Colaboragao, o tratamento de
dados pessoais estd amparado no artigo 7°, incisos I, |ll, IV, V, VI, Vi e VIll, e o
tratamento de dados pessoais sensiveis, no artigo 11, I, “a”, "b” e “f", da LGPD. Para a
finalidade deste Termo de Colaboragéo séo dados pessoais sensiveis de salde:

| — Os contidos no BAM (Boletim de Atendimento Médico), em especial o Cdédigo
Internacional de Doengas (CiD);

Il — Os contidos no prontuaric do paciente;
Il - Os receituarios, os relatérios e as prescrigdes.

Paragrafo Terceiro: O término do tratamento de dados pessoais se dara nas seguintes
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hipéteses:

| - Fim do prazo de vigéncia do Termo de Colaboragéo;
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Il — Superagdo da necessidade ou alcance da finalidade especifica almejada;
lIl — Determinacéo da Autoridade Nacional de Protecio de Dados;
IV — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo o término do Termo de Coiaboragéo e estando concluida
a devolugdo dos dados a SMS, a ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL devera

proceder com sua eliminagao, como segue:

a) Excluir permanentemente todas as cépias dos dados que estejam em sua posse,
fisica ou digital, com exce¢do das hipoteses legais e contratuais que exijam a manu-
tencdo de determinadas informacgoes, devendo nesse caso, ser comunicado for-

malmente a SMS, citando o dispositivo legal observado e o prazo de conservagao;

b) O procedimento de eliminagdo adotado pela ORGANIZACAO DA SOCIEDADE Cl-
VIL nao podera, em nenhuma hipétese, afetar o banco de dados da SMS, sob pena
de aplica¢do das penalidades previstas no presente Termo e de responsabilizagdo e

ressarcimento dos danos, nos moldes do artigo 42 da LGPD.,

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO PRONTUARIO ELETRONICO

Ocorrendo o término do Termo de Colaboragdo, a ORGANIZACAO DA SQCIEDADE
CIVIL se compromete a devolver a SMS, em perfeitas condigdes, no prazo maximo de
10 {dez) dias corridos, todos os dados atualizados e informagdes contidas no banco de
dados dos prontuarios médicos e quaisquer outros documentos correlatos e tratados
durante a execugao das atividades previstas neste Termo de Colaboragao, como segue:

a) A devolucao dos dados devera ocorrer em formato digital compativel com os siste-
mas de informag&o da SMS, garantindo a integridade, confidencialidade e autentici-
dade das informacoes:;

b) Os dados deverdo ser transferidos mediante meio seguro e criptografado de acordo
com as normas vigentes de seguranga da informagdo, adotando todas as medidas
de seguranca necessarias para proteger os dados, sendo a ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL responsavel por qualquer incidente de seguranga que venha
ocorrer em virtude de falha na adocao de tais medidas;

¢) Apods a confirmagdo do recebimento do banco de dados pela SMS, a ORGANIZA-
CAO DA SOCIEDADE CIVIL se obriga a excluir permanentemente todas as copias

dos dados que estejam em sua posse, fisica ou digital, com excec¢do das hipdteses
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legais que exijam a manutengéo de determinadas informagbes, devendo nesse ca-

so, ser comunicado formalmente & SMS, citando o dispositivo legal observado e o

prazo de conservagao’.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor do presente TERMO ADITIVO é de R$ 98.808.567,92 (noventa e oito milhoes,
oitocentos e oito mil, quinhentos e sessenta e sete reais e noventa e dois centavos),

cuja composicao encontra-se no ANEXO Il do Plano de Trabalho, que é parte integrante do
referido instrumento. Deste modo, o valor global do TERMO DE COLABORAGAO n°
001/2023, que era de R$ 79.922.350,02 (setenta e nove milhdes, novecentos e vinte e dois

mil, trezentos e cinquenta reais e dois centavos), passa a ser de R$ 178.730.917,94 {cento e

setenta e oito mithdes, setecentos e trinta mil, novecentos e dezessete reais e noventa e

quatre centavos).

Més 25 Més 26 Més 27 Més 28 Més 29 Més 30
R$ 4.117.023,66 R$ 4.117.023,66 | R$ 4.117.023,66 | R$ 4.117.023,66 | R$4.117.023,66 | R$ 4.117.023,66
Més 31 Més 32 Més 33 Més 34 Més 35 Més 36

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

Més 37

Més 38

Més 39

Més 40

Més 41

Més 42

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

Més 43

Més 44

Més 45

Mes 46

Més 47

Meés 48

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

R$ 4.117.023,66

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e ANEXOS do Termo de Colaboragio
n® 001/2023 gue nao colidiremn com o disposto no presente TERMO ADITIVO,

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera de 24 (vinte quatro) meses, no
periodo de 16/03/2025 a 15/03/2027.
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CLAUSULA SEXTA — DA RESOLUGAO

A resolugdo do presente instrumento poderé ser realizada, total ou parcialmente, a qualquer
tempo, sem indenizacdo, e independentemente de aviso ou prazo, pelo MUNICIPIO, em
razédo de Chamamento Publico ou formalizagdo de Termo de Convénio ndo sendo
obrigatério o cumprimento do prazo descrito na CLAUSULA QUINTA, devendo ser lavrado e

publicado o competente Ato de Resolugéo.

CLAUSULA SETIMA — DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondentes ao presente TERMO ADITIVO correrédo por conta do Progra-

ma de Trabalho nedg4f7%3.4/ -3[1?204‘25,2;[/{Natureza de Despesa n° J39055 | tendo
sido emitda a Nota de Empenho n° Z(JZ5NEU ifjf('"y?’ valor

re 16.YH. 125,95 ( Huis /mf//qe(,i QN(}\“P }} 4 J(f},n
[,x. A (3’.}‘»1 AHIJ UM}’T A L,fn’f/ ({lmhfjﬁ{mi A v\é‘fi\r j{ A Nee” Ay P v ).

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

Até o quinio dia Util do més seguinte ao da sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato, no
Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, 4 conta da Municipalidade.

Paragrafo Unico: O inteiro teor deste instrumento sera disponibilizado no Portal da
Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro na Internet.

CLAUSULA NONA - DO CONTROLE ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

O MUNICIPIO providenciara a remessa de copias do presente TERMO ao érgdo de
controle interno do Municipio, no prazo de 5 {cinco) dias, contados de sua assinatura, e ao
Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, ha forma do art. 22, inciso |l, alinea ¢,
item 3, da Resolugéo TCMRIO n.° 113, 06/11/2024.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com rentincia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer davidas oriundas
deste Termo de Aditivo que ndo puderem ser resolvidas administrativamente entre as

Sl

partes.
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E, por estarem justos e acertados, firmam o presente TERMO em 2 (dois) vias de igual teor

e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.
Rio de Janeiro,14 de margo de 2025.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

DANIE?/V'I'RICARDO SORANZ PINTO

Segretario Municipal de Saudde

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVA RIO

(o Pppn”

PEDRO DANIEL STRéZ’ENBERG
Diretor Executivo

Marous \-‘m.%&w J0s 6. Tavares
Sare ey i)
Cag;-d*u L 1mmos

'I“I‘:‘S’I’EMBNHA ‘/
(Cargo, matricula e lotacao)
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ANEXO A

Os participes abaixo subscritos declaram conhecer a Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto
de 2013, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de pessoas juridicas
pela pratica de atos contra a Administragdo Publica, nacional ou estrangeira, e se
comprometem a atuar de forma ética, integra, legal e transparente na relagdo com a

Administracéo Municipal.

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2025.

/"
‘A L /F%/

DANIEL RI(;’/ARDO SORANZ PINTO

Secretano Municipat de Salide

(V0 Yhongrge”

PEDRO DANIEL STROZ{ENBERG
Diretor Executivo




ANEXO B

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARACAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA, VIVA RIO, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridico — CNPJ sob n® 00.343.941/0001-28, por intermédio do
seu representante legal, o Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG, portador da Carteira de identidade
n? 09.038.645-9 IFP/RJ, e inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF sob n2 012.240.057-75,,
DECLARA, 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 comprometer a dar a
quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem, gualquer pagamento, doagdo, compensacéo,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de
corrupgao, seja de forma direta, indireta ou por meio de subcontratados ou terceiros, quanto ao
objeto desta contratacdo, ou de outra forma a ele ndo relacionada, nos termos da Lei
12.846/2013.

DECLARA ainda estar ciente de que a responsabilidade da pessoa juridica subsiste nas
hipdteses de alteragdo contratual, transformacgdo, incorporacdo, fusdo ou cisdo societéria
abrangendo as sociedades controladas, coligadas ou consorciadas para o
contrato, ressalvados os atos lesivos ocorridos antes da data da fusdo ou incorporagdo,
qguando a responsabilidade da sucessora sera restrita & obrigagdo de pagamento de multa e

reparagao integral do dano causado, até o limite do patriménio transferido.

Rio de Janeiro, 14 de margco de 2025.

G){ / i A) 5 'I\/\ r’},-j U\\;)(I

{ { ]
PEDRO DANIEL STROZENBERG

Diretor Executivo

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
A Telefone: (21) 2555-3750
VIVARIO www.vivario.org.br
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ANEXO C

DECLARAGAO DE COMPROMETIMENTO

Na execucéo do presente Termo de Colaboragéo n® 001/2023, a Organizagéo da Sociedade
Civil (OSC) VIVARIO se compromete:

1) A fratar os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis com finalidade especifica
de tutela da satde, notadamente o gerenciamento, operacionalizagdo e execucgdo das a-
gOes e servigos prestados no ambito do estabelecimento de salde onde o objeto sera exe-
cutado, englobando as atividades assistenciais previstas no plano de trabalho, assim como

as agdes necessarias para sua execugio como:
I - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

Il - Incluséo, visualizagdo e monitoramento dos dados de salde em sistemas e formularios

especificos;

Il - Realiza¢ao de exames;

IV - Marcagao de consultas ambulatoriais;

V - Notificag6es compulsdrias;

VI - Monitoramento por cdmeras de seguranga;

VIl - Inserg&o de pacientes nos sistemas de regulagao;

VIIl - Expedicdo de documentos médicos por solicitagdo do paciente efou seus
representantes legais e para atendimento a orgdos externos, mediante protocolos de
seguranga da informacao;

IX - Na execugdo do presente instrumento, apenas os colaboradores autorizados pelas

partes terdo acesso aos dados pessoais tratados.

2) A compartilhar os dados com a Controladora e com terceiros cujo compartilhamento
estiver previsto por lei. A compartilhar dados nas demais situacdes somente guando a moti-
vacgao esteja relacionada ao objeto do contrato, ou mediante autorizacdo expressa da Se-

cretaria Municipal de Sadde.

i0
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3) A comunicar a SMS, em até 24 (vinte e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer inci-
dente de seguranga, acessos nao autorizados, situagdes acidentais ou ilicitas dos dados
pessoais que possam vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados Pessoais,
conforme preceitua artigo 15, V, do Decreto Rio n® 54.984 de 21 de agosto de 2024, bem
camo prestar informagdes relevantes a SMS quando esta tiver a cbrigacio legal de comuni-
cagdo a ANPD ou Titular, nos moldes do artigo 48, § 1°, LGPD.

Rio de Janeiro, 14 de margo de 2025.

QLV(A) Yuorml

[%}
PEDRO DANIEL STRO gNBERG
Diretor Executiv
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) APS 2.1 E 2.2 E INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE PINEL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE PROMOCAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO, EXECUCAO E FORTALECIMENTO
DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagdo, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Sadde — SUS, dos equipamentos que comp&em a
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no #mbito das APs 2.1 e 2.2 e do
INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE PINEL, do Municipio de Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro.

Preponente: Secretaria Municipal de Saude
Area responsavel pela elaboracdo do Projeto Basico: Subsecretaria de Promogdo, Atengdo Primaria e

Vigilancia em Saude / Superintendéncia de Satide Mental / Instituto Municipal Philippe Pinel

12




b1 .
iy ¢ R|o salie Processo SMS-PRO-2023/29012

PREFEITURA

PLANO DE TRABALHO

1. CONTEXTO

Em margo de 2020, a Organizacdo Mundial de Sadde declarou ¢ surto de Covid-19 como uma
pandemia, produzindo um efeito inédito nas populag@es 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 j& apresentavam alguma condigio de
vulnerabilidade, sendo necessério construir estratégias de cuidado para um potencial aumento de casos de
transtornos mentais como resultado do impacto social e econdmico da Pandemia de COVID 19 e das
necessarias medidas restritivas de circulagdo e convivio social adotadas em escala mundial para reduzir a
contaminacgdo.

A OMS recomenda a estruturagdo da rede de aten¢do psicossocial com capacidade de atender ao
sofrimento psiquico agudo, superando o modeio centrado no atendimento hospitalar, para garantir a
sustentabilidade dos sistemas de satide em todo o mundo. Estima-se que 25% das pessoas gue procuram a
Atencdo Primaria apresentam queixas relacionadas & salide mental e que 1% da populagio apresenta
transtornos mentais graves e persistentes que necessitam de repetidas respostas de sistemas de salde que
trabalham com atendimento pontual emergencial. Os problemas graves relacionados com o uso de lcool e
drogas estdo presentes entre 8 a 10 % da populacio adulta.

O aumento de episddios de depressdo, suicidio, ansiedade, sobretudo na populagio jovem e o
registro do aumento do consumo de alcool e drogas, e de transtornos pos-traumdticos estd fartamente
documentado na literatura mundial. Em todo o pafs o total de 6bitos é preocupante, assim como o nimero
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 subseguentes. A Associa¢3o Psiquidtrica Europeia manifesta a
preocupagdo com o aumentc de pensamentos e comportamentos suicidas com as consequéncias
socioecondmicas da Pandemia e das necessdrias medidas restritivas de convivio adotadas para conter a
velocidade da contaminag¢do. Recomendam-se agBes para prevenir o risco do aumento de transtornos
mentais e de suicidios.

A complexidade do cuidado em salde mental a partir da I4gica da atengdo psicossocial implica na
construcdo de redes locais de cuidado que possam operar na perspectiva da integralidade e da reducdo do
estigma associado ac adoecimento mental. Para tanto, é necessaria uma rede de servicos comunitérios
potente que atue nos diversos contextos por onde circulam os usuarios com adoecimento mental. Os
Centros de Atencdo Psicossocial, distribuidos pelas diversas dreas de planejamento do Municipio, estdo
planejados para a construgio de estratégias de acolhimento as crises, sem retirar o individuo do seu
contexto familiar e comunitario, atuando em parceria com a Estratégia de Saude da Familia, unidades de

Urgéncia e Emergéncia e os recursos intersetoriais e comunitdrios.
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Com relacdo a salde mental no SUS, dentro do paradigma da Atencdo Psicossocial, a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atengdo para o atendimento de pessoas com condigdes
de salide mental e em sofrimentos psiquico, em suas diversas questdes, gravidades e singularidades. A
diregdo de trabalho em todos os servigos que compdem a RAPS é de um modelo de atencdo aberto, de base
comunitéria e territorial.

A Reforma Psiquidtrica no Brasil teve como seus marcos fundamentais:

- ocuidado em liberdade - A lei 10.216/2001 que institui os CAPS como modelo de atencio prioritarios
em que a légica de cuidado e atengdo a crise deve se dar fundamentalmente no territério de vida e
circulagdo das pessoas em sofrimento psiquico, e ndo dentro de um modelo hospitalocéntrico, asilar
e manicomial, devendo ser servigos de portas abertas, sem barreiras de acesso;

- programa de Volta para Casa e as estratégias de desinstitucionalizacdo, que possibilitaram o retorno
de muitos pacientes de longa permanéncia de volta a um convivio comunitario e familiar;

- matriciamento e o cuidado compartilhado - entendendo que um cuidado em sadde e em salde
mental deve se dar de maneira articulada com outros servigos de salide, como a atengio priméria e a
urgéncia e emergéncia, e também com a rede intersetorial, tomando a longitudinalidade e
transversalidade do cuidado como eixos fundamentais de trabalho com as pessoas em sofrimento
psiquico.

- asuperagdo do estigma das passoas com transtorno mental;

- cuidado singularizado, da légica do caso a caso, com a construgdo de Projetos Terapduticos

Singulares (PTS) para cada pessoa em tratamento nos servicos.

O funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) deve atender as diretrizes e
caracteristicas que constam nas Portarias GM/MS N2. 336, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o
funcionamento dos CAPS em suas diferentes madalidades, GM/MS N¢. 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); GM/MS n2 130, de 26 de faneiro de 2012, que redefine o
Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD l); e GM/MS N¢ 854, de 22 de
agosto de 2012, que altera os procedimentos relativos aos atendimentos realizadas nos CAPS.

O Instituto Municipal Philippe Pinel tem suas origens em 1937 como Institutc de Neurossifilis do
Hospicio Pedro Il, o primeiro hospicio do Brasil cuja fundagio data de 1852. Desde a épaca de sua
inauguracdo, passou por vérios processos de transformagdo que se intensificaram a partir do convénio de
municipalizagdo em julho de 1996. No processo de desconstrugdo do aparato manicomial e reformulagio de
servigos, contribuiu com a implantagdo do CAPSi Iil Mauricio de Souza e CAPS il Franco Basaglia, bem como a
organizagdo de atividades de reabilitagdo psicossocial, através das seguinte iniciativas: Tv Pinel, Papel Pinel,
Cooperativa da Praia Vermelha e Ponto de Cultura T4 Pirando Pirado Pirou que tradicionalmente realiza seus
desfiles de carnaval na av Venceslau Brés, na urca. O instituto ainda conta com 45 leitos de internagao e 06

teitos de observacio na emergéncia psiquiatrica.
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2. JUSTIFICATIVA

Na passagem do Estado burocrdtico ao gerencial nos anos 90 houve a inser¢3o no ordenamento
juridico da paossibilidade de se firmar parcerias com institui¢des do terceiro setor como um dispositivo para
desburocratizagao e eficiéncia administrativa. Em 2014, a partir da publicacdo da Lei 13.019/2014,
regulamentada no dmbito do municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto n? 42.696/2016, surge o marco
Regulatdrio das Organizagdes da Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias
entre a administragdo publica e as organizagBes da sociedade civil em regime de mutua cooperagdo. O
instrumento termo de colaboragdo (art.22, inciso VI, Lei n2 13.019/2014) surge como mais uma op¢do ao
gestor publico de satde para celebragdo de parceria, através do fomento a entidades civis sem fins
lucrativos. O Apoio a Gestdo Municipal através do fomento é uma ferramenta potente, onde o termo de
colaboragdo, mutuamente acordado é implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas e
monitoramento, o que agiliza a estruturagdo de novos servigos, bem como a reestruturacio dos ja
existentes.

A introdugdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessdaria
para modernizar a regulagdo do acesso aos servigos de salide, fortalecer os mecanismos de controle social,
cobrir vazios assistenciais e as relacdes insatisfatdrias entre profissionais e usudrios. Tais fatores constituem
alvo da Secretaria Municipal Saide e tem como finalidade melhorar a qualidade dos servicos, racionalizar e
potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gest3o e investimentos e estabelecer novos mecanismos
formais de contratualizacio com metas assistenciais.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servigo, a
integralidade do funcionamento do servigo, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencio, falta de
insumos ou reposicdo de pegas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a entidade
parceira ficara integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela contratagio de
pessoal devidamente qualificado.

A Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n2 10.216), de 6 de abril de 2001, promoveu uma revolugio no
tratamento de pessoas com transtornes mentais no pais. Ela regulamenta a protecdo e os direitos das
pessoas com transtorno mental, veta a internagic em leitos psiguidtricos com caracteristica de modelo
asilar, aborda a politica especifica de desospitalizagio e redireciona o modelo assistencial, desencadeando a
reorganizacdo da atengdo em salide mental, com a consequente expansio da rede de atengio psicossocial.

O Ministério da Sadde criou um tripé de desinstitucionaliza¢3o 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 comunitérias resolutivas para as situacbes de crise requer a ampliacdo
da rede de servi¢os que atendem as pessoas com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do
uso do crack, dlcool e outras drogas. Essa rede inclui a Ateng3o Primaria em Saude, incluindo as Equipes

Multiprofissionais e Consultérios na Rua, o atendimento ambulatorial em satde mental, os CAPS, os SRT, os
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Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de atengdo integral 3 salide em Hospitais e de acolhimento nos
CAPS 1, CAPSad (1, CAPSI Il e nas Unidades de Acolhimento.

Na resposta brasileira para a salde mental comunitaria e territorial, os CAPS s3o fundamentais. Em
suas fungbes constam o atendimento clinico e o manejo das situagdes de crise, evitando assim as longas
internagBes em hospitais psiquiatricos, além de prestar atendimento domiciliar aos usudrios e seus familiares
com acdes de promocdo, prevencdo e assisténcia, garantindo a continuidade do cuidado. A inclusio de
profissionais para o acompanhamento terapéutico no territério ¢ um facilitador do tratamento cotidiano dos
usudrios e uma estratégia fundamental nos momentos de crise por oferecer suporte aos usuérios e as suas
familias. Trata-se de um recurso de importancia estratégica para atendimento das mais diversas situacdes
que surgem nos servicos de atengdo psicossocial e a presenga de acompanhantes territoriais em uma equipe
amplia as possibilidades de uma abordagem singularizada aos usudrios. Assim, por exemplo, ©
acompanhante territorial pode acompanhar um paciente que necessita de mediacdo para as tarefas e
relacionamentos, em situagGes cotidianas fora do servigo.

Nos ultimos anos, o Municipio conseguiu reduzir os leitos psiquidtricos realizando um trabalho
intenso de desinstitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia internados em hospitais psiquiatricos,
com & inser¢do destas pessoas em residéncias terap@uticas ou auxiliando no retorno ao nuclieo familiar.

A necessidade de constituicdo de uma rede de servigos de base comunitaria para garantir o cuidado
mais préximo de suas familias e comunidade dos individuos com adoecimento mental teve como efeito o
planejamento e execugdo da implantago dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro. Atualmente temos 40
CAPS, sendo: 7 CAPS 11, 12 CAPS I, 8 CAPSi Il, 3 CAPSi Il, 3 CAPSad Il, 7 CAPSad JII. Destes, 2 CAPS sio de
outras esferas de governo (CAPSI Il CARIM-federal, CAPS Il UERJ - estadual)}, com indice de cobertura de CAPS
atualmente é de 0,82 por 100.000 hab., sendo considerada boa cobertura. Entretanto, a adequada
estruturacdo dos CAPS existentes e a ampliacio da cobertura de CAPS é indispensavel e consiste em um dos
principais desafios para a gestdo nos préximos anos, pois sdo os servicos de maior complexidade da rede,
que precisam se ampliar em nimero e diversificacdo a fim de atender as particularidades e complexidades
dos usudrios dos diversos territdrios da cidade.

Em um mundo em transformagdo, especialmente a partir da pandemia de COVID-19, a incapacidade
decorrente de sofrimento mental envolve significativa parcela da populagiio mundial, Entre as dez condic¢des
de satide mais incapacitantes, cinco estio relacionadas ao sofrimento mental {OPAS, 2020). E necessario
ampliar as acBes de salde mental em especial para usudrios em vulnerabilidade biopsicossocial, nio
reduzindo a atuagdo a uma resposta medicalizante do sofrimento, mas levando em consideragdo a
determinag3o social do processo do adoecimento para incrementar a qualidade e resolutividade do cuidado.

Nessa direcdo, as acBes de promogdo e prevengio em salde mental sdo fundamentais na
perspectiva de integragdo social e produgdo do protagonismo e da autonomia das pessoas. A efetiva
implantagdo de Centros de Convivéncia e Cultura, que fortalegcam os vinculos sociais e de suporte e cuidado

entre os usuérios, estejam eles em sofrimento mental ou nfo. Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo
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dispositivos comunitarios e abertos que integram a Rede de Atengao Psicossocial proposta pelo SUS, sendo
importantes locais de encontro e fomento da sociabilidade de pessoas que buscam o reconhecimento de
suas individualidades e inser¢cdo comunitdria através de agdes coletivas que permitam a experimentagio de
novas possibilidades de vida, da criagdo, expressdo, produgdo coletiva e do protagonismo. Esses dispositivos
operam na dimensdo da clinica ampliada, investindo nas possibilidades na promog3ce da cidadania, insercio
sacial e acesso a bens culturais.

£ necessario o desenvolvimento de ferramentas de mudanga nas praticas de atencio a sadde no SUS,
dialogando com um modelo assistencial centrado na integralidade do cuidado, na intervencio frente aos
fatores de risco, na prevencgio de doencas e na promogéo da satde e da qualidade de vida. Intimeros s3o os
desafios em transformar o modelo de atengfo em uma pratica de satide que venha efetivar o conceito
ampliado de salde. Entre eles, est4 a implantacdo de equipes com competéncia para uma prética de sadde
que considere as necessidades sdcio-epidemioldgicas locais; que ajude na reorientagio do processo de
trabalho em salde; considere a integralidade do cuidado e das ages interdisciplinares e objetive a qualidade
de vida e saide das pessoas. Para tanto, € necessario apoiar e subsidiar as redes locais de satde para ampliar
0 acesso do usudrio ao atendimento multiprofissional no campo da saide mental a partir da vinculagdo das
equipes com a comunidade e em interface com a Atencdo Priméria a Saude. Trata-se de organizacdo do
trabalho de forma a estimular as competéncias clinicas das equipes na perspectiva de uma atengdo integral,
interprofissional, qualificada e resolutiva, com foco na pessoa, familia e comunidade, reconhecendo o carater
de ordenacdo de rede da atenc¢do primaria, mas estabelecendo compartilhamento de casos e a necessidade
de assisténcia em sadide mental para média complexidade psicossocial

Considerando a revogagdo da Portaria n? 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que previa Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em SaGde Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas —
Equipe Multiprofissional, foi realizada adequagdo dos processos de trabalho e dimensionamento da equipe
para parametrizagdo de acordo com o previsto na portaria MS/GM 635 de 2023, considerando ser este o
marco normativo vigente para as equipes multiprofissionais.

Foram ainda realizadas adequacBes no porte e no dimensionamento dos recursos humanos dos
Servigos previstos nesta prorrogacéo, para ajuste conforme as necessidades identificadas durante a execu¢do
do Termo de colaboragdo, com detalhamento no item 4 - abrangéncia e no item 9 - custos. Também foram
ajustados os indicadores assistenciais, visando uma melhor avaliagio das acdes em satde

Tratam-se de servigos essenciais para a Saude Publica do Municipio que vem estruturando sua rede
de atengdo a salide em todos os niveis, através de agBes e servicos de saude de diferentes densidades
tecnol6gicas que buscam garantir a integralidade da atengfio por meio de sistemas de apoio logistico, técnico
e de gestdo. Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo s3o necessarias agdes de logistica e
abastecimento especificas, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagdes sobre sadde concernentes

ao atendimento do publico em geral e fomento de a¢des inovadoras e modernizagées tecnoldgicas.
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SAUDE

A gestio Municipal estd comprometida com a garantia da implementac3o das Politicas Publicas de
Salde e estd empenhada em oferecer acesso equanime ao conjunto de agdes e servicos de salde. Nesse
sentido, a organizagdo da Rede de Atencdio & Salde ¢ de suma importancia na reestruturagio do Sistema de
Salide tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto a qualidade prestada a popula¢io. Com estas acdes,
a Secretaria Municipal de Salde desempenha seu papel de protagonista no fazer salde através da
reorientagdo do sistema de salde para que a sua organizagdo se torne uma importante poténcia de

transformacdo e de inovagdo no modo de fazer o gerenciamento dos servicos.

3. OBIJETO

O objeto do plano de trabalho ¢ O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO, EXECUGAO E
FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia
universal e gratuita & populagdio, Unica e exclusivamente para o Sistema Unico de Saude — SUS, dos
equipamentos que compdem a REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no
dmbito das APs 2.1 e 2.2 e do INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE PINEL, do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro.

O presente Plano de Trabalho visa contemplar as necessidades essenciais para o efetivo acolhimento,
atendimento e assisténcia aos usudrios das APs 2.1 e 22 do municipio do Rio de Janeiro, no ambito dos
equipamentos da Rede de Atengdo Psicossocial, com a gestdo integral do CAPSi Mauricio de Sousa, CAPS Il
Franco Basaglia, CAPSad Il Heleno de Freitas, Equipe Multiprofissional e Centro de Convivéncia e Cultura
(CECCO), e o fortalecimento das ag¢Bes de atengdo a crise e agBes territoriais do CAPSad Il Mané Garrincha,
atraves do reforgo das equipes e do apoio e operacionalizagio dos servicos complementares para o
acolhimento a crises e agdes territoriais, bem como o fortalecimento das a¢Bes de assisténcia do Instituto
Municipal Philippe Pinel, e a implantagdo de um CAPS lll na AP 2.2, conforme detalhamento no “item 6 —
Das atividades” neste Piano de Trabalho, com as seguintes adequacdes:

1} Adequacdo dos recursos humanos do CAPSad Il previsto para a AP 2.1 para a execu¢do como
CAPSad |l, considerando que ndo foi possivel a expansdo de espaco para garantir o funcicnamento
24h por dia, com leitos de acolhimento.

2} Adequagdo dos recursos humanos do Centro de Convivéncia para a execucdo nas 24h por dia, 7 dias
per semana, visando a promogdo de convivéncia, resgate da cidadania, inclusdo, e cuidado a pessoas
am grave vulnerabilidade biopsicosseocial de forma continua;

3) Adequagdo dos recursos humanos da Equipe Multiprofissional, considerando a revogacdo da portaria
MS/GM 3.588/2017, para composi¢do semelhante a prevista na portaria MS/GM 635 de 2023 por ser
este o marco normativo vigente para as equipes multiprofissionais, bem como a supressio de uma
das duas equipes multiprofissionais previstas no termo de colaboracio;

4} Adequagio dos recursos humanos do CAPS Ill, para adequar 3s necessidades de funcionamento do

Servigo;
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5) Adequacdo dos recursos humanos do fortalecimento do Institute Phillipe Pinel e CAPSad Mané
Garrincha, considerando que ao longo da execuc¢do do termo houve um aumento da necessidade de
quadros para compor as escalas e garantir o funcionamento adequade do servico conforme a

complexidade das ac¢des de cuidado.

4. ABRANGENCIA

O presente Termo de colaboragdo tem como abrangéncia as dreas de planejamento AP 2.1 e AP 2.2

A OSC Viva Rio ira realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este Termo de Colaboracdo,
de acordo com territdrio e populagdo apontados nas Areas Programéticas 2.1 e 2.2 do Municipio do Rio de
Janeiro, além de agBes de fortalecimento de recursos humanos referente ao Instituto Philippe Pinel.

A parceria objeto deste Plano de Trabalho abrange a contratagio de recursos humanos para o
Instituto Philippe Pinel, bem como a contratacio de recursos humanos e servicos, a aquisicdo de material
permanente e insumos, a adequagdo da estrutura e a programacdo visual das unidades, e demais recursos
necessarios para assegurar a assisténcia para as unidades CAPS, CECCO, Equipe Multiprofissional, além de
agoes de apoio para o CAPS ad Il Mané Garrincha.

As unidades previstas neste termo de colaboragiio sio:

Unidade AP
CAPSi Ill Mauricio de Sousa AP 2.1
CAPSad Il Heleno de Freitas AP 2.1 @
CAPS 1l Franco Basaglia AP 2.1
IM Philipe Pinel {Fortalecimento das acBes de atendimento na AP 2.1
emergéncia psiquiatrica e nas enfermarias) '
Equipe Multiprofissional AP 2.2
CAPS HI {a implantar} AP 2.2
CAPSad |l Mané Garrincha (Fortalecimento das a¢fes territoriais e AP 2.2
de acompanhamento a crise) )
CAPSi Tijuca AP 2.2
CECCO AP 2.2

4.1. Prevaléncia das condigbes de satude mental na populagdo geral

As condicdes de saide mental e as necessidades decorrentes do uso de dlcool e/ou outras drogas
interferem, de maneira substancial, na habilidade das criancas para aprender e dos adultos para funcionar na
familia, no trabalho e na sociedade como um todo. Algumas condicdes sdo prioritarias como a depressio, 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 autoagressio e o suicidio,
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e outras gqueixas emocionais significativas ou sem explicagao médica, porque podem resultar em elevada
morbidade, mortalidade ou incapacidade e representam altos custos econdmicos e estdo associadas a
violacdo de direitos humanos.

Dados do Ministério da Saudde apontam que 3% da populagio geral brasileira sofrem com
transtornos mentais (TM) graves e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes
do uso de dlcool e outras drogas e 12% necessitam de algum atendimento, seja ele continuo ou eventual, De
acordo com a OMS (2003), a prevaléncia mundial dos distiirbios do desenvolvimento e dos transtornos
mentais e comportamentais na infincia e adolescéncia é de 10% a 20%, sendo o suicidio a terceira causa de
morte entre os adolescentes. Ainda assim, o diagnéstico de transtornos mentais em criangas e adolescentes
tem sido um grande desafio na prética clinica, dada a heterogeneidade dos quadros clinicos e as
peculiaridades diagndsticas, bem como a influéncia significativa do meio familiar e comunitario que pode
ocasionar manifestagdes clinicas reativas ao contexto, facilmente reduzidas a diagnosticos individualizantes.

Dados do INPAD (2012) sobre o uso de élcool no Brasil, mostraram que 22% dos entrevistados
declararam ter experimentado com menos de 15 anos. A constatagio da maior precocidade na
experimentacdo € aferivel de maneira semelhante entre homens e mulheres. Para além da experimentago,
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 popula¢io adulta. Entre homens a proporgio 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 usudrios 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 6xi) nas
principais capitais do Pais. Esse niimero corresponde a 0,8% da populagio das capitais do pais e a 35% dos
consumidores de drogas ilicitas nessas cidades. Além disso, 14% do total sdo criangas e adolescentes, o que
equivale a mais de 50 mil usudrios. Por "uso regular", foi considerado um consumo de pelo menos 25 dias
nos seis meses anteriores ao estudo, de acordo com definigdo da Organizacio Pan-americana de Saude
(Opas). Os usudrios de crack no Brasil sdo principalmente adultos jovens, com idade média de 30 anos,
homens (78,7%), ndo brances (80%) o que inclui pretos, pardos e indigenas, por exemplo - e solteiros
{60,6%).

A pesquisa também aponta uma expressiva propor¢iic de usuirios em situagdo de rua, com
aproximadamente 40% deles nessa condigdo. Nas capitais o percentual é mais elevado e chega a 47,3%,
enquanto nos demais municipios do pais 20% dos usuarios regulares de crack relataram essa condicio.

Cerca de 10% das mulheres usuérias de crack relataram estar gravidas no momento da entrevista.
Além disso, mais da metade das usudrias de crack j& haviam engravidado ao menos uma vez desde que

iniciaram o uso da droga. Em relagdo ac tempo médio de uso, ele se estende nas capitais por

1 Beber em binge € considerado beber 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais, para mulheres,
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aproximadamente 91 meses {cerca de oito anos), enquanto nos demais municipios esse tempo foi de 59
meses (5 anos). Mais da metade dos usudrios tém padrdo de consumo didrio. Quando consideradas as
diferencas entre os géneros, nota-se que os homens usam crack por tempo mais prolongado, em média por
83,9 meses, enguanto as mulheres fazem uso por aproximadamente 72,8 meses. Aproximadamente metade
dos usuarios de crack e/ou similares jé foi presa ao menos uma vez, sendo que 41,6% foram detidos no
ultime ano. Entre os motivos da detencio, destacam-se o uso ou posse de drogas (13,9%); assalto ou roubo
(9,2%); furto, fraude ou invasdo de domicilio {8,5%) e trafico ou producdo de drogas (5,5%).

O estudo ainda mostra que 78,9% dos usuérios em uso abusivo de 3icool e outras drogas desejam se
tratar. No entanto, é baixo o acesso deles aos servigos disponiveis, como postos e centros de salde,
procurados por apenas 20% dos usudrios nos 30 dias anteriores 3 pesquisa; unidades que fornecem
alimentagdo gratuita (17,5%) ou instituicdes que fazem acolhimento, a exemplo de abrigos, casas de
passagem e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), buscados por 12,6% dos usudrios. O
Centro de Atengao Psicossocial para atendimento a usudrios de alcool, crack e outras drogas (CAPSad) foi o
mais acessado, ainda que por apenas 6,3% dos usudrios. Esse fato refor¢a a necessidade de ampliagdo e
fortalecimento desses eguipamentos no dmbito da rede de salde, assim como da ponte entre as cenas de
Uso e 05 servicos.

Considerada a gestdo pela Superintendéncia de Sadde Mental, o municipio do Rio de Janeiro esta
dividido em trés RAPS definidos por regiGes: Norte, Oeste e Centro-Sul. Cada uma destas RAPS possui uma
coordenagdo que planeja, coordena, institui referéncias técnicas e avalia o cuidado prestado pelos servigos
de satde nas Areas de Planejamento {AP) das suas respectivas regides, visando garantir a légica da atencio
psicossocial e a integralidade do cuidado para os usudrios que apresentem sofrimento mental. {Mapa 1)

¢ Rede de Ateng3o Psicossocial Centro-Sul (RAPS Centro-Sul), que abrange as Areas de Planejamento
1.0,2.1e2.2.

® Rede de Atencdo Psicossocial Zona Norte (RAPS Zona Norte), que abrange as Areas de Planejamento
31,32e3.3.

e Rede de Atengdo Psicossocial Zona Oeste (RAPS Zona Oeste), que abrange as Areas de Planejamento

4.0,51,5.2e5.3.

Mapa 1: Mapa dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro por AP
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O presente Termo de Colaboragdo contempla as Areas Programaticas 2.1. e 2.2, articulando

parcialmente a RAPS Centro-Sul.

5.  PRODUTO

Em decorréncia da execugdo do objeto, espera-se, como resultado do aumento da cobertura de 0,82
para 0,84 por 100 mil habitantes pelos CAPS, que as pessoas com sofrimento ou condicdo de satide mental
efou com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas possam ter ¢ acesso ampliado &
Atencdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhimento, do acompanhamento contihuo e da
aten¢do a crise de base comunitdria e o suporte necessario as agbes de desinstitucionalizacdo, com a
inser¢do em Servico Residencial Terapéutico ou retorno familiar dos usudrios longamente internados nos
Institutos Psiquidtricos Municipais.

Espera-se também a ampliagdo do acompanhamento compartilhado dos usuérios entre os CAPS e a
atencdo primaria em salde de usudrios em sofrimento mental, especialmente em relagdo as doencas e
agravos prioritdrios e/ou mais prevalentes: Hipertens3o Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose,
Tuberculose Multi-Resistente e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis, visando & prevencio secundaria e
tercidria, com diminuigdo 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 as Equipes Multiprofissionais, espera-se a ampliagdo da oferta de cuidado em salde mental 3
populacdo do municipio através tanto de apoio e qualificagdo 3s equipes de ESF para elaboracio de
respostas conjuntas e mais efetivas ao sofrimento psiquico agudo, quanto pelo atendimento 4 demanda que
reguer cuidado no nivel de atengdo secundéria em satude mental. Também devem auxiliar na organizacao de
fluxos de atengdo psicossocial relacionados 3 abordagem orientada as violéncias doméstica, racial, de
género, bem como as violéncias institucionais.

Pretende-se também a utilizagdo da estratégia de acolhimento remoto, instrumento potente para
qualificacdo da gestdo do cuidado a partir do redesenho do trabalho desenvolvide nas unidades
ambulatoriais. Como produto, espera-se através do compartilhamento de informacées e de processos de

trabalho entre as ESF, as Equipes Multiprofissionais e os CAPS, uma redugdo do nimero de solicitacdes em
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fila do SISREG, através da diminui¢do de solicitagdes que ndo teriam necessidade de cuidado em outros
niveis de atengdo e da ampliagdo de oferta de atendimentos.

Ademais, planeja-se que o Centro de Convivéncia e Cultura, na Rede de Atencao Psicossocial desse
territdrio, fomente a reabilitagdo psicossocial e a promogdo da autonomia e cidadania, para usudrios em
vulnerabilidade biopsicossocial, além de orientar a nogio de cuidado e promogio dos direitos dos usudrios.
Ao trabalhar em articulagdo intersetorial, visa promover saide e diminuir vulnerabilidades, agregando
integralidade no cuidado e pressupde a discuss3o das agdes e envolvimento das diversas partes do processo
como a implicagdo das familias e os recursos do territério, assim como do préprio usurio.

Espera-se através do fortalecimento das equipes de emergéncia e internac3o do IMPP, a qualificagdo

do cuidado através com os servigos da rede comunitdria, e a redugio dos tempos médios de permanéncia.

6. ATIVIDADES

RAPS e a logica da Atengdo Psicossocial

Em 2011, foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial {Raps) como uma das redes prioritarias para
compor as regides de saude nos estados e municipios. A légica da atencdio psicossocial estd em processo de
consolida¢do no Pais com a ampliagdo da Raps em todo o territério nacional. Os processos de avaliagio estio
sendo aperfeicoados e estdio sendo realizados os ajustes necessdrios com vistas a superar os desafios
inerentes a todo processo de implementagdo de politica publica, sejam eles em fungdo da alteracdo de perfil
do publico-alvo e suas necessidades, dos dados epidemioldgicas, da disponibilidade orgamentéria e
financeira, entre outras; incluindo eventos inesperados como uma Emergéncia em Satde Plblica a exemplo
da pandemia da covid-19, que impactou as condigdes de sattde no Brasil e no Mundo. (BRASIL, 2022)

A Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) se constitui como rede prioritdria para constituicio das
regides de salide nos estados e no Distrito Federal, como determina o Decreto n.° 7.508, de 28 de junho de
2011, que regulamenta a Lei n.” 8.080, de 19 de setembro de 1990. Trata-se de um conjunto de diferentes
servicos e agdes disponiveis nos territérios que, articulados, formam uma rede plural e integrada.

A Raps é composta por seis componentes, S3o eles:

I. Aten¢do Primaria em Sadde.
ll. Atengdo Especializada.
lll. Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.
IV. Atengdo Residencial de Carater Transitorio.
V. Aten¢do Hospitalar.
VI, Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitac3o.
Cada componente da rede € integrado por diferentes servigos e agdes, e todos eles sio igualmente

importantes e complementares, devendo ser incentivados, ampliados e fortalecidos.
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- O Componente da aten¢do primaria € constituido pelas Unidades Basicas de Satde {UBS}); Equipes
de Saide da Familia (eSF), equipes multiprofissionais (e-Multi) gque substituiram os NASF, Equipes de
Consultdrio na Rua (eCR) e Centros de Convivéncia (CECCO);

- Componente da ateng&o especializada é constituido pelos Centros de Atencdo Psicossocial;

Para a atuagdo das Equipes Multiprofissionais do presente termo de colaborac3o, a primeira linha de
agdo & o mapeamento das demandas junto ao matriciamento, ao CAPS e as unidades de atencio priméria,
para 0 desenho de organizagdo de fluxos de cuidado, que podera se dar por ciclos de vida, ou de acordo com
a gravidade das situag¢des, e também a partir da clinica ampliada e da organizacio de cada territério.

Os CAPS e atencio a crise no territorio

Estudos internacionais consideram que n3o existe evidéncia de gue um sistema de salde mental
possa prescindir de leitos para atengéo a crise. Entretanto, essa necessidade deve ser equacionada por vagas
em hospitais gerais ou em servigos comunitdrios. A quantidade de leitos em hospital geral necessaria é
altamente condicionada pela guantidade de outros servigos existentes no territério e depende das
caracteristicas sociais, econdmicas e culturais de cada local.

O Municipio do Rio de Janeiro promoveu uma extensiva redugio de leitos psiquiatricos nos dltimos
vinte anos, com a abertura de leitos de acolhimento noturno nos CAPS {CAPS modalidade III) {Fagundes et al,
2016)

O atendimento comunitério e de base territorial tem énfase nas seguintes premissas:

- Atuagdo de forma articulada com a Atengdo Primaria em Sadde e com outros dispositivos que
compdem a RAPS;

- Estabelecimento de mecanismos de cuidado compartilhado, pactuados entre os demais pontos de
atengdo necessdrios a atencdo do usudrio;

Implementar essas estratégias objetiva a implementagio da RAPS, com capacidade e suficiéncia para
atender &s demandas de saude da populagdo dos territdrios, considerando a universalizagdo das politicas
estruturantes do SUS, e sua articulagio no espago regional de maneira funcional.

Atividades e acGes a serem desenvolvidas pelos servigos da RAPS

Espera-se das equipes dos CAPS, do CECCOs e das Equipes Muitiprofissionais, sendo que cada servico
tem um mandato especifico, jd descrito acima, em relagio ao cuidado psicossocial que realizem as seguintes
atividades:

- Agdes de acolhimento;

- Atendimentos individuais e grupais;

- Oficinas terapéuticas;

- Atengdo as situagdes de crise;

- Acompanhamento institucional;

- Atualizacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- Atendimento aos familiares;
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- Acompanhamenta de usudrios com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas;

- Trabalho territorial: Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS, das Equipes
Multiprofissionais e do Centro de Convivéncia deverdo realizar atividades fora do espaco fisico
das unidades de salde, atuando no territério e promovendo articulagdes com os dispositivos
comunitdrios tanto formais quanto informais.

- Desinstitucionalizagdo: Todos os profissionais da equipe técnica deverdo participar do
acompanhamento dos moradores de Servigo Residencial Terapéutico {SRT) ou em processo de
Desinstitucionalizagdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de atencdo
primaria de referéncia daquele territério para acompanhamento reguiar de satde, considerando
os efeitos da longa institucionalizagdo. Nas ag®es de desinstitucionalizagdo também se inserem
aquelas para promogéo de autonomia e construgdo de rede de cuidados comunitdrios para os
pacientes institucionalizados em abrigos, prisGes, hospitais de custédia e tratamento
psiquidtrico, ou unidades de ressocializa¢do para adolescentes.

- Compartilhamento de cuidado com a Aten¢Sio Primaria de Satide

- Encaminhamento a exames e especialistas; em c¢aso de necessidade de encaminhamento do
paciente a servigo especializado, a equipe do CAPS deve acompanhar o processo de marcacdo €
agendamento no SISREG/SER junto a atengdo primaria, bem como as agdes necessarias para que
O usudrio possa comparecer a consulta/exame, trabalhando para que o usudrio compreenda
suas necessidades de saldde e assim contribuindo para reduzir o nimero de solicitagdes
eguivocadas e os indices de absenteismo.

- Participacdo nos Féruns de Salide Mental e Supervisio de Territério: os trabalhadores dos CAPS,
Equipe Multiprofissional e Centro de Convivéncia deverdo ter representantes presentes em
todos os Foruns de Saldde Mental e Supervisdes de Territério.

- Trabalho Intersetorial

- Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico institucional da
eguipe do CAPS semanalmente e supervisio da eaquipe do servico

- Colegiado de Gestdo: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com
participa¢gdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunides para prestar contas do
funcionamento da unidade e ouvir suas avaliacdes;

- Estratégias de suporte de pares: a¢Bes 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 desenvelvida € 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 usuério ou familiar como ferramenta diferencial de

cuidado.
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- Ag¢des de Promogdo de Salide Mental: agdes de promogdo da salde no territéric em parceria
com a Atengado Primadria e outros dispositivos formais e informais, intra e intersetoriais.
Além disso, as Centros de Ateng3o Psicossocial devem oferecer:
- Teste rapido para detecgdo de HiV, sifilis e Hepatites Virais;
- Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP;
Trabalho no territério: rede, matriciamento e compartilhamento do cuidado

Para o apoio efetivo a essas agdes, e ao resultado, conforme previsto no termo de colaboragio,
pretende-se que as pessoas com condi¢Bes de satide mental, em situagdo de vulnerabilidade biopsicossocial
e/ou com necessidades decorrentes do uso do crack, dlcool e outras drogas possam ter o acesso ampliado a
Atencdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atengdo a crise de base comunitdria e 0 suporte necessario as agdes de desinstitucionalizag3o.

Nesse sentido, torna-se fundamental a légica do trabalho ser efetivamente territorial e de
matriciamento, com a ampliagdo do acompanhamento compartilhado dos usudrios entre os CAPS e a
atengdo primdria em salide. Deve se ter em conta, nesse sentido, que os usuarios de satde mental, além de
demandarem cuidados oriundos do sofrimento psiquico com que convivem, precisam ter cuidado
longitudinais e integrais & sua saulde.

As equipes dos dispositivos de salide mental da presente proposta técnica: CAPS {Il, CAPSad |l : CAPSI
Il e 1li, CECCOS, Equipe Muitiprofissional devem também estar atentas aos cuidados clinicos que cada usuério
precise, especialmente em relagdio as doengas e agravos prioritdrios e/ou mais prevalentes: Hipertensio
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Tuberculose Multi-Resistente e InfeceBes Sexualmente
Transmissiveis, e 0 acompanhamento integral de pré-natal durante a gravidez. Para tanto, os CAPS deverdo
contar com uma sala de cuidados clinicos bem estruturada, conforme previsto nas portarias sobre os espagos
no CAPS, do Ministério da Salde, de 2013 e 2015, e descrita abaixo:

Espagos de trabalho da equipe técnica, com, bancada para preparo de medicagdo, pia, armdérios para
armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante que a porta seja do tipo guiché,
possibilitando assim maior interacdo entre os profissionagis que estdo na sala e os usudrios e Ffomiliares. E
desejdvel que seja préximo aos quartos. (Manual ambientes CAPS/UAA 2013)

Conforme previsto no ptano de trabalho, para que um cuidado em saGde mental territorial. as
unidades devem contar com recursos para o trabalho territorial como Cartdo de Passagens para uso de
profissionais e usudrios no acompanhamento territorial e locacdo de viatura com motorista e combustivel
para cada servico, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na realizacio de acdes de
acolhimento a crise no territério, visitas domiciliares, agdes de matriciamento e visitas institucionais.

Os CAPS e Equipe Multiprofissional deverSio manter agenda regular de matriciamento de equipe de
atencdo primaria, conforme planejamento elaborado em conjunto pela S/SUBPAV/SSM e a S/SUBPAV/CAP. Q
matriciamento da atengdio primaria pelos CAPS e pelas Equipes Multiprofissionais devera ter as seguintes

caracteristicas:
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- Ser presencial e ter frequéncia regular, com periodicidade minima de 1 vez por més;

- A elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular gue contenha: diagndstico situacional considerando o
suporte familiar, a rede comunitdria e a rede de servigos local; defini¢do de rela¢des/habilidades que serdo
objeto de intervencdo; as acdes propostas conforme o compartilhamento de responsabilidades; prazo para
avaliagdo dos efeitos da agdes propostas;

- Contemplar pessoas nos diferentes ciclos de vida: ¢criancas, adolescentes, adultos e idosos;

- Manter atualizados os registros das agdes de matriciamento das equipes de atengdo priméaria nos
sistemas de informag&o vigentes.

Quanto ao matriciamento das equipes dos pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia, os CAPS
deverdo manter presenca regular nos servigos de urgéncia e emergéncia em satide mentai que sdo referéncia
para seu territorio e demais servigos de urgéncia sempre que houver um usuario que seja de sua referéncia
territorial, conforme as seguintes diretrizes:

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

- Agilidade e prontiddo para discussdo dos casos e construgdo de rede apoio territorial, com a
presenga na unidade sempre que necessario;

- Compartilhamento dos cuidados dos usudrios de sua responsabilidade territorial com a construgio
de Projetos Terapéuticos Singulares {PTS) para aten¢do A crise para 100% dos usuirios avaliados,
privilegiando os recursos comunitérios de forma a evitar internacdes;

Articulacdo Intra e Intersetoriais

A complexidade do trabalho na RAPS necessita da construgio de redes intersetoriais, como uma
de suas estratégias fundamentais. A articulagSo dos diferentes dispositivos da RAPS com outros pontos de
atengdo a salde e outros setores como educagio, justica, assisténcia social, direitos humanos e outros, assim
Como recursos comunitarios presentes no territério deve ser uma das linhas de agdo prioritarias.

A participacdo dos trabalhadores dos servicos de saude mental nos Féruns de Sadde Mental,
Supervisdo de Territdrio, e demais reunides que compde a construgdo das articulagdes e pactuagdes da RAPS
530 de fundamental importdncia e deverdo ser estimuladas, com presenca representantes dos servigos do
presente termo em todos os Foruns de Sadde Mental e Supervistes de Territorio.

A convivéncia como dispositivo: Centro de Convivéncia e Cultura (CECCO)

A convivéncia como um dispositivo. O CECCO deve ser um servico que busque estabelecer
possibilidades de cuidado e criaciio de novas redes e lagos sociais.

Os CECCOS visam promover convivéncia, resgate da cidadania, inclusdio, circulacio pela cidade,
ampliagéo de repertério culturai e tantos outros aspectos que devem ter o paradigma da RAPS de um
cuidado em liberdade, do caso a caso, dentro de uma légica territorial. Reinventando a relagio com a rua,
acrescentando caminhos, distanciamo-nos de atalhos e ganhando parceiros institucionais que ajudem a

sustentar as praticas baseadas nos preceitos da RAPS. A Cultura e ¢ Trabalho sdo os pilares que podem
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ancorar o trabalho dessas equipes, funcionando também como ferramentas (re} atualizadas a cada encontro
e a cada pedido.

O CECCO deve estar articulado com toda a rede de servicos RAPS e também promover a articulagio
intersetorial, a partir do gue trazem também os usudrios e o préprio territorio, nesse sentido, deve se
articular com os outros dispositivos das adjacéncias, visando promover sadde de maneira ampliada. Deve
fomentar a reabilitagdo psicossocial e a promogdo da autonomia e cidadania, além de orientar a nocio de
cuidado e promocdo dos direitos dos usudrios.

As Equipes Multiprofissionais de Saidide Mental

As Equipes Multiprofissionais devem funcionar ligadas aos CAPS de seu territério e aos outros
servicos da rede de atencdo, em especial os dispositivos da Aten¢do Priméria. Devem mapear os principais
problemas, agravos e demandas em salde mental do seu territério; para elaboragdo de respostas conjuntas
e mais efetivas ao sofrimento psigquico agudo.

As Equipes Multiprofissionais também devemn auxiliar na organizagdo de fluxos de atengdo
psicossocial relacionados & abordagem orientada s violéncias domésticas, raciais, de género, bem como as
violéncias institucionais.

Entre suas atividades,além do acolhimento presencial, que se dard em estrutura fisica do CAPS ou de
um dispositivo da RAPS parceiro, como uma unidade de Atenc3o Primdria, por exemplo, também devem
prestar acolhimento remoto. Para isso, além de terem que ter recursos para o deslocamento pelo territério,
devem ter acesso a insumos para que essa comunicacdo se dé da maneira mais adequada, como link de
acesso a internet de alta velocidade; recursos de tecnologia, como computador com cdmera e microfone, e
celulares com pacote de dados compativel,

Espera-se através do compartilhamento de informagdes e de processos de trabalho entre as ESF, as
Equipes Multiprofissionais e os CAPS, uma redug¢do do ndmero de solicitagdes em fila do SISREG, através da
diminuicdo de solicitagdes que ndo teriam necessidade de cuidado em outros niveis de atencdo. Além da
ampliacdo de oferta em atengdo secunddria, de forma a equalizar a demanda de solicitagdes no SISREG e a
oferta de atendimento, com a respectiva diminuig3o do tempo em fila.

Reducéo de danos e a clinica de usudrios de alcool e/ou outras drogas

No dmbito da ateng3o aos usudrios de alcool e outras drogas, vinculadas 3 todos os servicos da RAPS,
mas tendo no CAPS AD um papel protagonista, a Reducio de Danos (RD) se constitui como uma politica de
saude publica que tem como objetivo minimizar as consequéncias negativas do consumo, garantindo a
liberdade de escolha do sujeito e seu papel de protagonista do cuidado.

A RD € uma diretriz de trabalho que se coloca como alternativa 3s estratégias de cuidado baseadas
exclusivamente na légica da abstinéncia. Tendo em vista a diversidade de relagdes que os sujeitos
estabelecem com as drogas, a RD aponta para a necessidade da amplia¢do das ofertas em salde para esta

popula¢do.
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Atualmente, a atengfio a salde dos usudrios de substdncias 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 Salde para Atencdo Integral aos usuarios de alcool e outras drogas, que dispdem sobre
medidas para prevengdo, atencgdo e reinsergdo social de usuarios de alcool e outras drogas .

A Reducdo de Danos é apontada por vérios estudos como um principio crucial para a efetivagdo dos
direitos dos usudrios de drogas, tendo em vista que ela permite que um novo olhar seja lancado sobre esse
sujeito, mostrando-se como uma oferta concreta de acolhimento e cuidado que rompe com a marginalizagdo
desses usuarios,

A Clinica da infincia e adolescéncia

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

- A crianca e o adolescente sdo sujeitos e, como tal, sio responséveis por sua demanda e seu
sintoma. S3o sujeitos de direitos e detentores de lugares auténticos de fala. A nocdo de sujeito implica
também a de singularidade, ou seja, ndo & possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de
forma homogénea e prescritiva.

- Acolhimento universal: significa que as portas dos servicos devem estar abertas a todos aqueles
que chegam com alguma necessidade de satide e de sailde mental.

- Cuidado Compartithado: Muitas vezes, é preciso fazer um trabalho conjunto entre os servicos para
o melhor atendimento do caso, considerando tanto as necessidade de salide em geral, como as necessidades
de salde mental;

- Constru¢do permanente da rede e da intersetorialidade: a partir da no¢3o de clinica ampliada e da
complexidade das intervengBes em sadde mental, dlcool e outras drogas, é fundamental a construgdo
cotidiana de uma rede de profissionais, agBes e servigos para a garantia do acesso de criangas, adolescentes
e jovens aos cuidados nesta drea.

- Trabalho no territério: trata-se de um conceito que extrapola os sentidos meramente geogréficos
ou regionais, mas tem relagdo com as redes de relagdes e afetos e com as redes sociais daquele que é
cuidado, que inclui a familia, os vizinhos, a escola, a praca, o clube, as lugares de lazer etc. “O territério é o
lugar psicossocial do sujeito; é onde a vida acontece” (BRASIL, 2005, p. 13).

- Avaliacd3o das demandas e construcio compartilhada das necessidades de saide mental: as
demandas que chegam aos servigos de sadde mental {vindas do sujeito, da familia, da escola e dos servigos
da rede de sadde ou da rede intersetorial) devem ser discutidas e elaboradas em conjunto pelas equipes,
pelos familiares e pelos usudrios. No imagindrio social hd muitas demandas direcionadas 3 saide mental,
mas nem sempre elas ajudardo a construir interven¢Bes potentes, porque ndo correspondem as
necessidades reais dos usuarios.

No momento atual, pds-pandemia, o isolamento social trouxe muitas questées de sofrimento para

muitas criancas e adolescentes, que precisam ficar afastadas do convivio social. (UNICEF, 2021), Nesse
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sentido, cabe também as equipes da RAPS e em especial do CAPSi construir acBes intersetoriais potentes que
possam criar novas estratégias de cuidado nessa area.

Os servigos de salde mental infanto-juvenis, dentro da perspectiva que hoje rege as politicas de
salude mental, devem assumir uma fung¢do social que extrapola o fazer meramente técnico do tratar, o que
inclui acBes como acolher, escutar, cuidar, possibilitar acfies emancipatérias, enfrentar estigmas e
determinismos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, tendo-as como seres integrais com direito &
plena participagio e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma rede de cuidados que leve em conta as
singularidades de cada um e as construgBes que cada sujeito faz a partir de suas condiges (Brasil, 2014).
Clinica ampliada

A Reforma Psiquidtrica brasileira provocou alteragdes significativas na assisténcia em sadde mental
no pais, implementando uma rede substitutiva de servicos de atencdo ao sujeito com sofrimento psiquico e
ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Para a efetivacio deste modo de fazer a atengdo em salide
mental no territdrio sdo necessarias agSes que promovam cidadania, inclusdo social e autonomia aos
sujeitos. Neste sentido, a Clinica Ampliada é uma prioridade, pois implica uma pratica que enxerga o sujeito
em sua complexidade e entende que todos os profissionais de satde, de forma integrada, realizam o cuidado
em saude mental.

A politica nacional de saide mental e de humanizacio do SUS, adotadas pelo Ministério da Sadde,
colocam a clinica ampliada como uma diretriz para o cuidado na Rede de Atengao Psicossocial {RAPS)
propondo diversos recursos a serem utilizados pelos profissionais na atengdo em salde, tais como privilegiar
a atencdo ao sujeito em seu territério, o compartilhamento das agOes terapéuticas e os recursos do técnico

de referéncia (TR) e do projeto terapéutico singular (PTS).

AGOES VOLTADAS A QUALIDADE, ATRAVES DE COMISSOES, SERVICOS, PROTOCOLOS CLINICOS E OUTROS
Comissdes de Revisio de Prontuario

As Equipes Multiprofissionais, os CAPS e o IMPP deverdo funcionar com o Prontudrio Carioca de
Saude Mental {prontudrio eletrdnico), numeracio do prontudrio pelo nimero do CPF do paciente e emissio
de relatérios gerenciais mensais.

A Comissdo de Revisdo de Prontudrios pode ser definida como de um conjunto de padrdes
apropriados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, assim como a seguranga da informacao.
O preenchimento do prontuério de forma completa e exata com dados assertivos que ndo apresente erros
ou inconsisténcias, devidamente ordenados, colabora ndo sé para certificar a correta assisténcia ao paciente,
mas também como o repasse de recursos financeiros mediante procedimentos comprovados, além de ser
um documento jurfdico importante para a instituic3o e o paciente.

A Comissdo de Revisdo de Prontudrio (CRP) é um érgdo coligado a cada CAPS, de natureza consultiva,
deliberativa, normativa, educativa e independente, que tem por objetivo analisar e acompanhar os

prontudrios, a qualidade e o registro das informacdo, e o pertinente manejo clinico ,
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O principal objetivo do prontudrio é facilitar a2 assisténcia ao paciente, constituinde-se em um meio
de comunicagdo entre a Equipe Multiprofissional da saide e em um recurse indispensavel para assegurar a
continuidade do atendimento. O prontuaric é uma fonte de dados e conhecimentos além de ser um suporte
para a drea administrativa do hospital, em seus aspectos financeiros e legais. Seus registros sio cada vez
mais, documentos essenciais para a elucida¢fo de questdes juridicas e éticas cada vez mais frequentes,
envolvendo pacientes, servicos de salide e seus profissionais. € de vital importancia garantir através da
comissdo de revisdo de prontudrios a qualidade documental, de modo que demonstre com exatiddo a
assisténcia prestada ao usudrio.

Comissdo de Etica em Enfermagem

A Etica como ciéncia pratica preacupa-se com a conduta humana, seja numa determinada sociedade
ou no ambito tedrico. Grande parte dos problemas éticos e sociais sdo consequéncias das escolhas e
trajetorias das sociedades historicas. A responsabilidade ético-profissional de Enfermagem ¢é determinada
pela legisiacdo e normas que regulamentam o exercicio profissional da categoria e pelo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. As normativas preveem a existéncia de Comissdo de Etica de Enfermagem
(CEEn) em todas as institui¢des de salde que possuam em seus quadros 20 ou mais trabalhadores de
Enfermagem nas instituigdes. Diante do compromisso profissional que Enfermeiros (as) e Técnicos de
Enfermagem tém com a promogdo, tratamento e recuperacio da salde de pessoas, familias e comunidades,
as questdes éticas devem ser claras e permear todo o processo de trabalho e assisténcia dos profissionais de
Enfermagem. As informacgBes contidas neste material estdo direcionadas a implantacio de CEEn nas
instituicbes de forma a proporcionar a ampliagio das discusses sobre o tema nos locais de trabaiho. E, desta
forma, instrumentalizar os profissionais para a preven¢io de denincias e problemas de cunho ético no
ambito das relagBes de trabalho entre profissionais, desses com os usudrios dos servicos de salde e ainda
entre profissionais de outras dreas.

A criagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem é imprescindivel para apuracio de questdes éticas
pertinentes & categoria, considerando melhor encaminhamento e conducdo das sindicincias sobre
problemas profissionais de Enfermagem. A implantacio da CEEN possibilitara melhores condicdes de analisar
a qualidade da assisténcia prestada e as condi¢ces de trabalho oferecidas.

Colegiado Gestor

A participa¢do popular € uma importante estratégia de democratizacio da satde prevista nas leis
8080/90 e 8142/90 que regulamentam o Sistema Unico de Salde, tendo a sociedade como sujeito ativo no
processo decisorio de politicas publicas por meio dos Conselhos de Salde e das Conferéncias de Satde.

O Conselho Municipal de Satide é um 6rgdo permanente e possui cardter deliberativo, ele é formado
por membros do governo, profissionais de saide e usudrios. Tematicas essenciais como o orgamento
destinado a salde, a politica de recursos humanos, a relagdo com o setor privado, as epidemias, o
saneamento basico, as estratégias de vigilincia 3 salide e muitos outros aspectos figuram as discuss&es deste
drgdo.
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No dmbito local das unidades de salide, a participagio popular deve ser incentivada principalmente
nos Colegiados Gestores. Entre as diretrizes propostas pela PNH, a gestio participativa de transversalidade
da atencdo basica em saldde incentiva a implantag3o de Colegiados Gestores Locais (CGL) na RAPS como
dispositivo de humanizacdo, para os servicos deliberados como democratico a fim de ampliar o grau de
comunicagdo entre a comunidade e a unidade de saude mental, qualificando a produgdo do cuidado
ofertado no servigo de satide. Fundamentado nos principios que norteiam o Sistema dnico de Satde, a OS
VIVA RIO se preocupa com a: universalidade, equidade, integralidade e resolutividade, e reconhece cada
pessoa como legitima cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua atuagdo na producdo da satde.

O CGL é um espago democratico, de acolhimento coletivo, onde se discutem os procedimentos
administrativos e assistenciais, com foco na elaboragio de propostas e defini¢do de prioridades a partir das
realidades locais.

PropGe-se que todas as unidades, CAPS E CECCO, construam seus colegiados gestores locais e que se
desenvolva, jé na primeira reunido com a participagio da comunidade, um cronograma anual de reunides
mensais. Tal cronograma, que devera considerar o melhor dia e horario para a participa¢io da comunidade,
serd afixado no quadro de avisos. Além disso, em conjunto com a Educagdo Permanente, propde-se uma
agenda de oficinas de sensibilizagdo dos profissionais sobre a importincia do CGL.

Assim como as reunides dos Conselhos de Salde, as reunides do CGL devem contar com a
participacdo de usudrios, profissionais de saide e gestores, no entanto, niio hé necessidade de garantir a
paridade dos participantes, para que as reunifes ocorram.

Os CGL devem ser compostos por:

Usuarios — as reunifes devem incluir o maior nimero possivel, evitando restringir-se apenas a
liderangas comunitérias;

Profissionais de Salde — todas as equipes devem ser representadas nas reunides per pelo menos um
membro e sempre que possivel, deve-se garantir a participa¢3o 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 usuérios, quanto dos profissionais de sadde. Na
auséncia do diretor/gerente, o mesmo deve ser representado por um dos responsaveis técnicos da unidade;

Integrantes eventuais — considerando uma vis§o holistica da produgio do cuidado, que ultrapassa os
muros das unidades, outras atores locais podem ser convidados a participarem das reunides do CGL, com
vistas a contribuir nas discussdes de temas que lhes sejam comuns. Além do acolhimento, deve haver o
compromisso de dar encaminhamento &s demandas podendo ser desenvolvidos e monitorados indicadores
de performance (resolubilidade) das ouvidorias dos usudrios, nas reunides do CGL.

As atividades a serem desempenhadas nos equipamentos que compdem a REDE DE ATENCAOD
PSICOSSOCIAL correspondem ao fortalecimento das agdes da rede de atencdo psicossocial e o

gerenciamento, operacionalizaco e execugdo das agbes e servicos de salde, garantida a assisténcia
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universal e gratuita a popula¢io, seguindo as orientagbes técnicas determinadas pela Superintendéncia de
Satde Mental do Municipio.

Os servigos de salide/equipes previstas para essa parceria sdo:

Unidade Tipo Funcionamento Numfero
de Leitos
CAPSE [l Mauricio de Sousa - AP 2.1 CAPSi I 24h nos 7 dias da semana 5
CAPSad [ Heleno de Freitas - AP 2,1 CAPSad Il 2 6a de 8:00 35 17:00h ;
CAPS Il Franco Basaglia - AP 2.1 CAPS Il 24h nos 7 dias da semana 9
CAPSad |l Mané Garrincha - AP 2.2 CAPSad Il 2 a 6a de 8:00 as 17:0Ch .
CAPS Il (a implantar) - AP 2.2 CAPS Il 24h nos 7 dias da semana 10
CAPSi Il Tijuca - AP 2.2 CAPSi Il 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
Equipe Multiprofissional - AP 2.2 Equipe Multiprofissional | 2 a 6a de 8:00 as 17:00h -
Centro de Convivéncia - AP 2,2 CECCO 24h nos 7 dias da semana )
IMPP {fortalecimento do atendimento de emergéncia em satide mental} | IMPP 24h nos 7 dias da semana )

Os Recursos Humanos necessarios ao funcionamento de cada unidade equipe encontram-se na
secdo 9 — custos, e exemplos de servigos necessarios 3s unidades podem ser encontrados na secio 3 —
objeto.

Serdo contratados os servigos necessdrios as atividades assistenciais conforme o perfil de cada
unidade, como por exemplo: alimentag3o; coleta residuo infectante; controle de vetores; concessionarias de
dgua e energia elétrica; gases medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locaciio de computadores;
locagdo de impressoras; manutengdo predial; material de escritério, material para oficinas terapéuticas,
monitoramento por cameras; controladores de acesso; telefonia fixa; telefonia mével; a adequagio da
estrutura das unidades, a aquisido de insumos médico-hospitalares, incluindo adaptagdes da estrutura
fisica, aquisicdo de material permanente e insumos, confecgdo de crachas de identificagdo, sistemas de
informagdo e programac3o visual das Unidades, entre ocutros

Tambeém sdo previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de Satde
Mental: RioCard para uso de profissionais e usuarios no acompanhamento territorial; locacio de viatura com
motarista e combustivel para cada CAPS e CECCO, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na
realizacdo de a¢Bes de acolhimento a crise no territério, visitas domiciliares, acdes de matriciamento e visitas
institucionais.

S&o contemplados também os recursos humanos e demais recursos de apoio necessarios para a
atuacdc das Equipes Multiprofissionais de Saude Mental, sejam estes: RioCard para
deslocamento/transporte de profissionais e pacientes visando o trabalho a ser feito no territério; a locagio
de computadores e o suporte de internet através de link de dados mével adequados para as Equipes
Multiprofissionais de Saide Mental.

Em seu aspecto de reabilitagdo psicossocial pela geracSo de trabalho e renda, o presente termo

também tem como objeto a concessdo de bolsas de auxilio 3 Reabilitagdo Psicossocial pelo Trabatho a ser
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concedida a usudrios que estejam em acompanhamento pela Rede de Atenc3o Psicossocial do Rio de
Janeiro, e a estruturagao de equipe de apoio para iniciativas de cuidado entre pares.

Os CAPSad Il Mané Garrincha, para o qual este terme de colaboragio prevé o fortalecimento das
acdes de atenglo a crise no territdrio necessitam do incremento da equipe para ter equipes equivalentes aos
dos outros CAPSad Il, bem como a contratagdo de servicos complementares para o fortalecimento
pretendido, tais como viatura com motorista e riocard para agbes territoriais, conectividade e locacgdo de
computadores e impressoras para implementagdo de prontuério eletrdnico, entre outros necessérios ao
funcionamento dos servigos, e materiais para oficinas.

A RAPS configura-se como uma rede de servigos e a¢Bes que se organizam de maneira ordenada
dentro do SUS, criando possiveis caminhos para o usuario, envolvendo, segundo Desviat {2018),
comunicagdo, apoio e acompanhamento. A RAPS atua desde a AtengSo Primaria, por meio de agdes de
promogdo e prevencdo no campo da Salde Mental, realizadas na Unidade Basica de Salde, nas equipes
multiprofissionais, no Consultério de Rua e nos Centros de Convivéncia e Cultura. Na atengio especializada,
existem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), considerando as populagbes especificas, como o CAPSi e
o CAPSAD, e os Servigos Residencial de Carater Transitdrio, como as UAA, e os Servicos Residenciais
Terapéuticos.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos essenciais na estruturacio da RAPS e sio
regulados peias diretrizes e caracteristicas que constam nas Portarias M5/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 sdo definidas de acordo com caracteristicas como: densidade populacional do territério, horério de
funcionamente e populacdo atendida:

- CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizagdo da rede de sadde local. Funcionamento de segunda a sexta de 8h as 17h, podendo ainda ter um
terceiro turno, para atendimento estendido até as 21h e aos sabados de acordo com as necessidades do
territdrio., visando diminuir as barreias de acesso;

— CAPS llIl: atende pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, conforme a
organizagdc da rede de saude local. Praporcionam servigos de atencdo continua, funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento
noturno a outros servicos de satide 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. Servigo com no maximo doze
leitos para observagdo e monitoramento, funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana;

ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento noturno a outros servicos de satde mental;
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~ CAPSI lI: atende criangas e adolescentes, considerando as normativas do Estatuto 49 Processo no
09/007.336/2021 da Crianca e do Adolescente, com transtornos mentais severos e persistentes e/ou com
necessidade de cuidados decorrentes do uso prejudicial de crack, dlcoo! e outras drogas. Funcionamento de
segunda a sexta de 8h as 17h, podendo ainda ter seu horario estendido até as 21h e aos sabados de acordo
com as necessidades do territdrio.

- CAPS; IlI: oferta atencdo integral e continua a criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com transtornos mentais graves e persistentes efou com
necessidade de cuidados decorrentes do uso de crack, 23 alcool e outras drogas. Servico com leitos de
acolhimento noturno para observagdo e monitoramento, de funciohamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana, ofertando retaguarda clinica em leitos de acolhimento noturno a criangas e adolescentes
de outros servigos de salide mental,

Os CAPS sdo estratégicos para a aten¢do e manejo a crise no territério e devem funcionar em rede de
articula¢do, apoio e matriciamento com outros servicos da RAPS, como os Servigos de Moradia de cardter
transitorio e SRTs; os Centros de Convivéncia e Cultura; as equipes de apoio como as equipes
multiprofissionais de saide mental; as equipes de reabilitagdo psicossocial; bem como como as as unidades
de Ateng3o Priméria, Centros Municipais de Sadde, Clinicas da Familia, equipe de Consuitérios na Rua, NASF;
e 0s servigos de urgéncia a emergéncia, como CER, UPAs, e Hospitais e Clinicas e Servi¢os Especializados.

Os Centros de Convivéncia sdo dispositivos integrantes da Rede de Atencio Psicossocial do Sistema
Unico de Satde com atuacdo intersetorial, nos quais s&o oferecidos espacos de sociabilidade, producdo,
articula¢do com trabalho e geragio de renda; e interven¢do na cultura e na cidade. S3o estratégicos para a
inclusdo social, por meio da construgdo de espacos de convivio e sustentagdo das diferencgas, ampliacdo dos
lagos sociais e circulagdo dos usudarios em variados espacos da cidade. Os Centros de Convivéncia tem como
um dos objetivos promover a autonomia, liberdade das pessoas, combater os estigmas e preconceitos, sendo
um dispositivo estratégico para ampliagdo das possibilidades e territérios de vida e circulacdo dos usudérios.

As Equipes Multiprofissionais tém como atribuigdo: prestar atencio multiprofissional, respondendo a
necessidade de atendimento especializado identificado pela atencido basica, integrando-se aos demais
servicos das redes de atengdo & salde, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001. Nessa direcdo,
presta-se a “ampliar o acesso a assistdncia em salide mental para pessoas de todas as faixas etdrias com
transtornos mentais mais prevalentes, mas de gravidade moderada, como transtornos de humor,
dependéncia quimica e transtornos de ansiedade”, atendendo necessidades de complexidade intermedidria
entre a Ateng¢do Biésica e os CAPS.

A RAPS tem como diregdio fundamental de trabalho a articulagdo entre os diversos pontos de
aten¢do e o cuidado longitudina! do usuario. AcBes de carater intersetorial, que dialoguem com outros
setores e que ampliar o acesso as politicas de saiide mental fazem parte do escopo de trabatho da rede. Um

dos setores de fundamental importancia nesse cuidado € a articulagio com a assisténcia social, uma vez que
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boa parte dos usudrios da satide mental encontra-se em situagdes de extrema vulnerabilidade, agravadas
ainda mais pelo isolamento social e a recente pandemia de covid-19,

O avango da reforma psiquiatrica e o progressivo fechamento dos leitos em hospitais, psiquiatricos,
tendo como marco recente o encerramento das atividades no IMAS Juliano Moreira, com o fechamento total
dos leitos do Hospital Jurandir Manfredini, os desafios da atencdo psicossocial na efetivagdo do cuidade no
territério tornam-se imprescindiveis. Para o enfrentamento dessas questdes, faz-se necessario ampliagdo de
um cuidado cada vez mais longitudinal, que o atendimento 3 crise possa se dar incessantemente no
territrio, com o fortalecimento das a¢Ses de manejo da crise no CAPS, matriciamento da unidades de
atencdo primdria e de urgéncia e emergéncia, e o desenvolvimento de redes de cuidado, através de

articulagdes intra e intersetoriais.

6.1. Organizagio das Aces Assistenciais

Os Centros de Atengdo Psicossocial {CAPS), constituidos por equipes multiprofissionais que atuam
sob a ética interdisciplinar, destacam-se dentre os servi¢os oriundos da reforma psiquidtrica no Brasil como
estratégicos para Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), devendo cumprir, segundo a ldgica do territério:
articulagdo com os demais pontos de atencdo das Redes de Satide e dispositivos intersetoriais; programa de
cuidados continuos, o que se entende como longitudinalidade de cuidados; funcionar como servigo de portas
abertas ao territério, n3o se restringindo ao agendamento prévio de consultas; atender 3 crise ou ao
sofrimento agudo (podendo ser disponibilizados, excepcionalmente, horarios em turnos estendidos ou ainda
aos sdbados como politica de redugio de barreiras de acesso no caso dos CAPS ); acompanhar os casos de
violéncia autoprovocada com risco de suicidio; realizar matriciamento das equipes da atencdo priméria e dos
pontos de urgéncia e emergéncia e servicos hospitalares; desenvolver acbes para promover a
desinstitucionalizagdo de pacientes longamente internados em hospitais psiquiatricos; considerar o principio
da equidade e se integrar plenamente a rede local de sadde, investindo na integracdo de sua clientela aos
dispositivos culturais e de educagdo/trabalho/geracio de renda e suporte de pares,.

Os CAPS assim como as Unidades de Acolhimento e os Centros de Convivéncia trabalham 2 partir do
paradigma da Atencdo Psicossocial, que busca a ampliacio das relagbes significativas nos diversos contextos
de vida dos usudrios (familia, comunidade, etc.), do repertério de habilidades (autocuidado, expressivas,
laborativas, etc.) e da circulagdo pelos vérios espagos da cidade. Busca-se assim substituir a légica
asilar/manicomial, trabalhando na superagdo do estigma relacionado ao adoecimento mental.

O trabalho de articulacio em Rede deverd ser fomentado pela interlocugdo com as equipes de
Atencdo Primaria, a Equipe Multiprofissional, dispositivos intersetoriais e as estratégias comunitarias visando
a integralidade do cuidado e a reducdo das vulherabilidades. No Municipio do Rio de Janeire, o Apoio
Matricial, as supervisSes de territério {a partir dos sistemas locais de salide) e os Féruns de SaGide Mental e
de Rede de Satde s&o os espagos instituidos de construcio do cuidado integrai para todos os componentes

da RAPS e parceiros intersetoriais.
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As Equipes Multiprofissionais em Salde Mental atendem situacdes que ndo necessitam do suporte
complexo e intensivo de um CAPS e que necessitam de cuidados para além daguele oferecido pela ESF,
devendo ter seu funcionamento nos dias Uteis das 8:0Ch as 17:00h, podendo ser disponibilizados horérios
em turnos estendidos ou ainda aos sabados como politica de redugBo de barreiras de acesso. Visando
garantir a amplia¢3o do acesso também pode ser oferecido acolhimento inicial online.

O trabalho desenvolvido pela Equipe Multiprofissional visa a articulagio do cuidado aos usudrios em
redes préximas ao seu local de moradia, facilitando o acesso as redes comunitérias para apoio e cuidado,
conforme a légica da atengdo psicossocial. Deve oferecer uma gama de atividades assistenciais, entre elas:
grupo de acolhimento, grupo de Gestdo Autdnoma de Medicacio (GAM), atendimento individual e coletivo
em sadide mental e psiquiatria, acompanhamento das familias, acompanhamento domiciliar, procedimentos
de enfermagem, matriciamente da atengdo primdria em sadde (conforme pactuacido com a Coordenacio de
Atencdo Primaéria local), praticas de promog¢do de salde e de acolhimento em satide mental a distincia
{(oniine ou por telefone).

E necessario que a Equipe Multiprofissional tenha uma reunido de equipe semanal, com duragdo de
até 2 horas e meia, e que conte com a participacSo de todos os membros da equipe de moda a viabilizar a
discussdo do processo de trabalho e dos casos clinicos. Cada profissional é responsavel pela construgio do
projeto terapéutico singular, junto com os usuérios a ele referidos, compartilhando sempre o caso com a
Atencdo Primaria em Satde, ordenadora do cuidado. Além disso, os projetos terapéuticos singulares devem
ser construidos e acompanhados, tanto quanto possivel, intra e intersetorialmente. seguindo a configuracio
de agenda padrdo orientada pela Superintendéncia de Salde Mental e de acordo com a seguinte
proporcionalidade: nos trés primeiros meses de implantacio, deverd ser ofertado uma consulta de reserva
para duas consuitas de retorno, €, nos meses consecutivos, a proporcionalidade seguird o padrio pactuado
para a atencdo especializada em sadde mental no municipio.

® AcBes de acolhimento: Espera-se das equipes dos CAPS e das Equipes Multiprofissionais a

organizacdo de atividades de porta de entrada, como acolhimento individual e de grupos de
recepcdo, 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,

e Atendimentos individuais e grupais: os atendimentos individuais nio devem ocorrer em detrimento
das atividades grupais. Had de se constituir o didlogo interdisciplinar entre as equipes visando o
desenvolvimento da atengdio ampliada em saude, a construgdo conjunta de projetos terapéuticos
singulares, a discussdo coletiva de processos de trabalho, o aumento das atividades intersetoriais,
territoriais e a maior articulagio com a rede de salde.

e Oficinas terapéuticas: sdo estratégias de cuidado, interagio e socializagdo realizadas pelos CAPS,
pelas Equipes Multiprofissionais e pelos Centros de Convivéncia. Abrangem ac¢des que visam 2

reabilitacdo psicossocial pela inser¢do dos usudrios no espago social por meio de atividades que
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promovem o protagonismo do usuario, a expressido de sentimentos e vivéncias, o desenvolvimento

de habilidades, a autonomia e ¢ exercicio da cidadania.

® Matriciamento das eguipes de Atencdo Primdria: Os CAPS e as Equipes Multiprofissionais deverio

manter agenda regular de matriciamento de equipe de atengdo primaria, conforme planejamento
elaborado em conjunto pela S/SUBPAV/SSM e a S/SUBPAV/CAP. O matriciamento da atencdo
primaria pelos CAPS e pelas Equipes Multiprofissionais deverdo 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: diagndstico situacional
considerando o suporte familiar, a rede comunitiria e a rede de servicos local; definigio de
relagbes/habilidades que serdo objeto de intervencdo; as agbes propostas conforme o
compartilhamento de responsabilidades; prazo para avaliagdo dos efeitos da agdes propostas;

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

d. manter atualizados os registros das acdes de matriciamento das equipes de atencio
primdria nos sistemas de informacio vigentes.

¢ Matriciamento das equipes dos pontos de atencio de urgéncia e emergéncia: os CAPS deverdo

manter presenca regular nos servigos de urgéncia e emergéncia em salde mental que sio referéncia
para seu territério e demais servigos de urgéncia sempre que 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 prontiddc para discussdo dos casos e construgdo de rede apoio territorial, com
a presenga na unidade sempre que necessario;

c. compartilhamento dos cuidados dos usudrios de sua responsabilidade territorial com a
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para atencdo 3 crise para 100% dos usudrios
avaliados, privilegiando os recursos comunitarios de forma a evitar internagdes;

® Acompanhamento domiciliar: a periodicidade para visitas domiciliares dos profissionais da Atenc3o

Psicossocial deverd estar baseada em estratificacio 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 histdria de lesdes autoprovocadas ou tentativas de suicidio — 1 visita por
semana durante os primeiros 90 dias apds o evento, caso © paciente nic mantenha
frequéncia regular ao acompanhamento;
c. essoas com histéria de transtornos graves e persistentes agudizados (segundo avaliagio de
estratificagdo de risco) e portadores de outros transtornos crdnicos graves descompensados
—semanal;
e. Pessoas com histéria de transtornos graves e persistentes egressas de internacdes de

longa permanéncia e moradores de servicos residenciais terapéuticos ou outros dispositivos
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de moradia com transtornos crdnicos graves — semanal, case o paciente n3o mantenha

frequéncia regular ao acompanhamento;

e Atencdo as situacBes de crise: E considerada crise a situagio em que ha um sofrimento mental

intenso ou alteragdes de comportamento, com ruptura ou esgarcamento dos lacos com a rede de
cuidados e que causem risco aos pacientes e/ou seus cuidadores. A atengio as crises em salde
mental é compreendida como um processe complexo gue envolve n3o apenas o apaziguamento de
sintomas agudos, mas fundamentalmente a articulagio com outros pontos de atencdo da rede de
saude para a construgdo de condiges efetivas para um cuidado comunitério e qualificado para
todos. Essa articulagdo é imprescindivel para a atenciio 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 territéric de vida dos usuarios, facilitando o manejo das
tensdes que levaram a crise, evitando um olhar apenas biomédico e medicalizante.

® Acompanhamento institucional: Os profissionais de referéncia para usudrios internados deverdo

realizar visitas institucionais aos pacientes internados 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 usudrio e manter interlocugdo constante com o
hospital, visando a articulagdo do cuidado comunitario para viabilizac3o da alta o mais breve
possivel;

¢ Atualizac3o do Projeto Terapéutico Singular {PTS): todos os usudrios acompanhamos pelos servigos e
equipes de sauide mental deverdo ter seu PTS discutidos e definido de forma coletiva, tendo como
orientacdo a avaliagdio da situacdo clinica, as condigdes de sua rede familiar e 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 crdnicas associadas. O PTS
devera ser revisto e discutido pelo menos trés vezes ao ano ou sempre gque necessario, e anexado ao
prontudrio do usudrio;

s Atendimento aos familiares: A atencdo aos cuidadores diretos - na maior parte das vezes a familia - e
as relagbes entre pacientes e aqueles que convivem com eles é parte indissocidvel do cuidado.
Acolher as familias/cuidadores sem julgamento de valor, encarando-os como co-responsaveis pela
tratamento, € essencial para o entendimento da situaco e a proposicic de estratégias de cuidado.
Trabalhar com as familias/cuidadores, auxilia na avaliagdo quanto aos riscos e as possibilidades de
cuidado no territério, bem como na compreensdo 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 usudrio em sofrimento. Portanta
os CAPS e deverdo atender regularmente os familiares dos usuarios com cadastro ativo,
considerando os seguintes critérios minimos:

a. Usudrios adultos com alta vulnerabilidade - 1 atendimento por més;
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b. Usudrios adultos com histéria de lesdes autoprovocadas ou tentativas de suicidio — 1
atendimento por semana durante os primeiras 90 dias apds o evento
¢. Usuarios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes agudizados (segundo
avaliacio de estratificagdio de risco) e portadores de outros transtornos cronicos graves
descompensados — semanal;
d. Usuarios adultos com histéria de transtornos graves e persistentes egressas de internacdes
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 Equipes Multiprofissionais devem buscar incluir os familiares no cuidado dos usudrios
acompanhades sempre que possivel
e Criancas e Adolescentes: todos os casos, seja para avaliagio ou acompanhamento, deverdo levar em
conta a rede na gual a crianga/adolescente estd inserida e transita, considerando sua intera¢3o com
a familia, rede social, escola, abrigos e atores juridicos envolvidos.

¢ Acompanhamento de usudrios com transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas: o

acompanhamento dos casos deverd se pautar pelo livre acesso 3 unidade de referéncia, trabalhando
na perspectiva da redu¢do de danos e da promogdo de salde, sendo vedada a punigdo ou recusa de
atendimento para usudrios que ndo estejam abstinentes.

® Acompanhamento de populacdo em situacio de rua e em acothimento institucional: as equipes da
Atengdo Psicossocial deverdo acompanhar as pessoas que vivem em situacdo de rua ou que estejam
nas unidades de acolhimento institucional e que necessitem de cuidados em satde. O trabalho deve
ser integrado 3s equipes de Atengdo Primdria, equipes de Consultdrio na Rua e dos CREAS,
desenvolvendo agbes articuladas que estimulem a construgdc de uma rede de protecdo social a
pessoa, a busca de alternativas de moradia, de trabalho e renda e de integragdo aos dispositivos da
educacdo, da cultura e da vida na cidade.

® Trabalho territorial: Todos os profissionais da equipe técnhica do CAPS, das Equipes Multiprofissionais
e do Centro de Convivéncia deverdo realizar atividades fora do espago fisico das unidades de sade,
atuando no territério € promovendo articulagdes com os dispasitivos comunitarios tanto formais
quanto informais. Os profissionais devem se revezar nestas atividades, que devem ser assistenciais e
de promogdo de satde. Particularmente, os Centros de Convivéncia devem realizar periodicamente
aches de circulagdo pela cidade, incluindo a participacdo em atividades culturais, com o objetivo de
fazer com que usuarios possam reconhecer e se apropriar do territério da cidade, estimulando a
convivéncia na comunidade.

® Desinstitucionalizacdo: Todos os profissionais da equipe técnica deverdo participar do
acompanhamento dos moradores de Servigo Residencial Terapéutico {SRT) ou em processo de

Desinstitucionalizacdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de aten¢do priméria de

490




0
o
; - -2023/29012
1% RIO SAUDE Processo SMS-PRO /29
PREFEITURA

refer&ncia daquele territdrio para acompanhamento regular de saide, considerando os efeitos da
longa institucionalizagdo. Nas acSes de desinstitucionalizago também se inserem aguelas para
promogdo de autonomia e construgdo de rede de cuidados comunitdrios para os pacientes
institucionalizados em abrigos, prisdes, hospitais de custédia e tratamento psiquiatrico, ou unidades
de ressocializac8o para adolescentes.

¢ Compartilhamento de cuidado com a Atencio Priméria de Salde: todos os usuarios, conforme sua

condi¢do de cronicidade, deverdo ter suas consultas agendadas junto 3 equipe de salde da familia,
quando necessdrio com a mediagdo da equipe da Atengdo Psicossocial. A equipe de Atencio
Psicossocial devera monitorar @ acompanhamento do usudrio na Aten¢3o Primaria compartilhando
as estratégias de cuidado.
® Exames: os Centros de Atencio Psicossocial devem oferecer:
a. Teste rdpido para detecgdo de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
b. Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP.

e 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 marcagio e
agendamento no SISREG/SER junto a atengdo primaria, bem como as agSes necessérias para que o
usuario possa comparecer a consulta/exame, trabalhando para que o usudrio compreenda suas
necessidades de saude e assim contribuindo para reduzir o nimero de solicitacbes equivocadas e os
indices de absenteismo.,

¢ Participacdo nos Féruns de Salide Mental e Supervisio de Territério: os trabalhadores dos CAPS,
Equipe Multiprofissional e Centro de Convivéncia deverdo ter representantes presentes em todos 0s
Foruns de Satude Mental e Supervisdes de Territério.

¢ Trabalho intersetorial: a construgdo das redes intersetoriais, constitui-se em estratégia para

promover a articulagdo dos CAPS, Equipe Multiprofissional e Centro de Convivéncia com outros
pontos de atengdo da rede de salide, educagdo, justiga, assisténcia social, direitos humanos e outros,
assim como recursos comunitdrios presentes no territdrio. Assim, todos sio 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 dreas em que sdo executadas. O desafio é a
articulagdo dos diversos setores na busca por solucdes de problemas no cotidiano e na perspectiva
do cuidado, de inserir 0s usuarios no territério em que vivem e na possibilidade de uma construcéo
coletiva dos projetos terapéuticos individuais.

® Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico institucional da equipe

do CAPS semanalmente e supervisio da equipe do servico residencial vinculado ao CAPS, para
educacdo permanente e discussdo dos processos de trabalho. Deve realizar também supervisdo de

territdrio em ateng¢do psicossocial, conforme pactuagdo com a CAP.
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e Colegiado de Gestdo: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gestdo, com
participagdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunifes para prestar contas do
funcionamento da unidade e ouvir suas avalia¢Bes;

® Quvidoria: recomenda-se a divulgagdo do telefone 1746 para contribuir com o funcionamento da
unidade, emitindo opinies, elogios, criticas ou sugestdes de melhoria.

e Estratépias de suporte de pares: agdes de cuidado a usudrios e familiares, desempenhadas por

outros usuarios 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 mituos. Outras
a¢Bes devem ser desenvolvidas de modo a ampliar o exercicio dessa modalidade de trabalho que
tem a propria vivéncia de usudrio ou familiar como ferramenta diferencial de cuidado.

® Acdes de Promocdo de Saude Mental: agBes de promogio da satide no territério em parceria com a
Atenc&o Primaria e outros dispositivos formais e informais, intra e intersetoriais.
As atividades dos profissionais de satide dos CAPS e das Equipes Multiprofissionais poderdo ser

alteradas mediante justificativa registrada no projeto terap@utico dos usuarios.

Assisténcia Farmacéutica Unidades de Atengdo Psicossocial

A Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agdes voltadas 3 promocio, prota¢do e recuperagio da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumeo essencial e visando o acesso e ao
seuy uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar o acesso da populacdo a
farmacoterapia de qualidade, contribuir para o uso racional de medicamentos, oferecer servicos
farmacéuticos aos usudrios e 3 comunidade, Constitui componente essencial nos servigos e programas de
salde e precisa ser realizada plenamente em toda a rede assistencial, para contribuir de maneira efetiva e
eficiente para transformar o investimento em medicamentos em incremento de sadde e qualidade de vida

da populagio.

ORGANIZACAQ DAS ATIVIDADES DE APOIO
Tecnologia da Informagdo

Os servigos de tecnologia da informagdo estio a cada dia ganhando mais importancia no mundo
corporativo e com o advento da Lei Geral de Protegio de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.709 de 14 de agosto
de 2018, as organizagdes sociais de salde também passaram a ter que se preocupar mais com a coleta,
armazenamento e disponibilidade dos dados de pacientes e prontudrios médicos.

Importéancia de integrar tecnologia e seguranga da informacso

A abordagem que integra um ptano de seguranga da informag3o nas operagdes de tecnologia do dia-

a-dia, busca minimizar possiveis ataques, como o sequestro, quebra de confidencialidade e integridade das
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informacgdes confidenciais de uma unidade de saude. A tecnologia eveluiu muito nos dltimos anos e, a partir
disso, fez-se mais presente a ameaga de invasGes e perda de dados e informagdes.

A drea de Tecnologia da Informacdo deverd prover a infraestrutura bdsica de recursos
computacionais, suporte técnico e gestdo da seguranga da informagdo para os servicos da RAPS constantes

na presente proposta, atendendo aos padrdes e niveis de servigos estabelecidos.

Manutencdo Predial e de Refrigeracéo

A manutencdo predial e de refrigeragdo visa executar um conjunto de atividades para garantir a
plena capacidade e condigdes de funcionamento continuo, seguro e confidvel dos ambientes, preservando as
caracteristicas e desempenhos, mantendo o estado de uso ou de operacio, bem como na recuperagdo deste
estado, e ainda manter o patriménio das unidades. Essas atividades s3o classificadas como: preventivas,
preditivas e corretivas.

A manutencdo predial e de refrigeracdo, preventiva e preditiva, tem como objetivo prevenir
situagbes que possam impactar negativamente na dindmica das unidades de sadde independente de seu
nivel de complexidade. So realizadas a partir de um checklist de atividades planejadas que comp&em uma
base histérica do equipamento, ambiente ou elemento da edificagio, que estd sendo manutenido.

A manutengdo corretiva, predial e de refrigeragdo, tem como objetivo a recuperagdo do patriménio
ou ambiente que sofreu qualquer avaria, ou ainda, que necessite passar por adequagdes onde resultem em

melhaorias que facilitem a dindmica do estabelecimento de salide.

Coleta de Residuos

Os Residuos de Servigos de Salde (RSS) sdo classificados em fungdo de suas caracteristicas e
consequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e a saide. De acordo com a RDC 306/2004 e
Resolugdo CONAMA N2 358/2005, os RSS sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E, conforme
resumido abaixo:

G guantitativo de coletas semanais serd definido a partir da andlise de série histdrica e volume de
residuos produzidos. O transporte dos residuos pela empresa especializada atenderd a legislacio em vigor,
com o devido preenchimento do manifesto por profissional da unidade.

Os residuos transportados deverdo receber tratamento e acondicionamento adequados, de acordo
com a legislagdo ambiental e de saGde vigente, sendo que o método utilizado seré responsabilidade da
contratada,

A coleta e o transporte deverdo ser efetuados por veiculo com as adaptacdes necessarias, atendendo
por completo as normas vigentes, com a identificagio da carga transportada, motorista e um ajudante,
capacitados e portando EPIs (equipamento de protecdo individual) pertinente a fung3o.

O destino final dos residuos sera de total responsabilidade da empresa, contratada, sendo que esta

deverd apresentar os documentos ambientais pertinentes ao gerenciamento de residuos, bem como a
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comprovagdo de destino final por parte da unidade onde a contratada fizer o descarte. A contratada devera
apresentar, em 15 dias cdpias da Licenca de Operacgbes (LO), Cadastro Técnico Federal (CTF},
Credenciamento da COMLURB, Alvara Municipal, contrato ou documento gue comprave onde o residuo sera
destinado com validade ndo inferior ao tempo de duragdo dos servigos prestados, comprovagdo de
capacitagdo do motorista e do ajudante e relagdo de EPIs utilizados no processo, para arquivo nas unidades
onde 0 servigo sera prestado

A contratada deverd também fornecer recipientes, sacos pldsticos e similares para coleta,

padronizado, com rodas e seguindo as normas de cores da legislacdo vigente.

Alimentacio

Prestacdo de servigos por contratagdo de empresa especializada em Servicos de Alimentacio e
Nutricdo, compreendendo atividades operacionais e técnico administrativas nas areas de producio e
distribuicdo de refei¢des, para funcionamento dos Centros de Aten¢do Psicossocial {CAPS). A contratagdo do
servico de fornecimento de alimentagdo hospitalar e nutrigdo tem como premissa fornecer uma alimentagio
segura e com adequado valor nutricional.

Deve possuir o Certificado de Vistoria da Vigilancia Sanitaria. O transporte das refei¢des, durante a
entrega até o consumo, deve ocorrer em condigdes de tempo e temperatura que nio comprometam sua
qualidade higiénico-sanitdria. O monitoramento da temperatura do alimento preparado deve ser feito
durante o processo, sendo primordial cumprir os horérios das refei¢@es estabelecidos pelo Contratante

O carddpio deverd ser elaborado por profissionais nutricionistas, que assegurem a qualidade,
guantidade, harmonia e adequagdo, 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 contratacio de uma profissional nutricionista
para atuar em todas as unidades do referido termo como nutricionista RT.

A contratada devera apresentar Ficha Técnica de prepara¢io do carddpio, 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 funcionamento do servigo de
satide e deve ser efetuado de forma com que a roupa e todas as etapas do seu processamento n3o
representem veiculo de contaminagdo, eventos adversos ou qualquer outro dano aos usudrios,
trabalhadores e ambiente. A prestagdo de servico especializado no processamento do enxoval nos servigos
de salde deve seguir todas as etapas, desde sua utilizagdo até seu retorno em condi¢tes ideais de reuso, sob
situagBes higiénicas sanitarias adequadas, de acordo com as normas que regulamentam a prestagio destes

servigos.
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Para tanto, a OSC Viva Ric ira contratar empresa para a prestagdo desses servigos, com fornecimento de
todos os insumos necessarios, sob situagdes higiénico-sanitarias adequadas de acordo com as normas que
regulamentam a prestagdo desses servi¢os.

Nos procedimentos de higienizacdo e desinfec¢3o de roupas, os produtos saneantes domissanitarios
utilizados, deverdo ser regutamentados pela Lei Federal n? 6.360 de 23 de setembro de 1976, pela Portaria
n2. 15 de 23 de agosto de 1988, pela Resolugdo RDC/ANVISA ne, 184, de 22 de outubro de 2001 e pela
Resolugdo RDC N2. 14, de 28 de fevereiro de 2007 e suas atualiza¢des.

A OSC Viva Rio pretende alcangar os objetivos na construcio de uma pratica que vise & melhoria continua da
qualidade, sem fragmentacdo, possibilitando um melhor atendimento ao usudario, conferindo boas condicdes
de trabalho para a equipe e minimizando a exposicdo aos agentes de risco inerentes as atividades

executadas, através do processamento de roupas de forma correta.

Gases Medicinais

A 05 Viva Rio contratard empresa especializada na prestacio de servico de fornecimento de
oxigénio, em conformidade com a RDC 50/2002. A mesma prestara servigos de reposicio de cilindros de
oxigénio medicinal, manuten¢3o dos equipamentos e acessérios inclusa no fornecimento de acordo com as
especificagdes técnicas. O servigo serd prestado mensalmente, conforme quantitativo médio e especificagdes

contidas no quadro abaixo:

Limpeza

A prestacdo do servico de limpeza e a desinfecgio de superficies s3o acbes que promovem a
sensacdo de bem-estar, seguranca e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos servigos de sadde,
colaborando também para o controle das infecgBes relacionadas 3 assisténcia 3 satide, por garantir um
ambiente com superficies limpas, com reducio do nfimers de microrganismos, e apropriadas para a
realizacdo das atividades desenvolvidas nesses servigos.

O ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismos nos servicos de saide,
especialmente os multirresistentes, e a presenga de matéria orginica favorece a proliferagdo de
microrganismos e o aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos
servigos de saude. Sendo assim o aparecimento de infecc@es nos ambientes de assisténcia 3 sadde pode
estar diretamente relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfeccio de superficies e
manejo inadequado dos residuos em servigos de saude.

A contratacdo de empresa especializada para aplicacdo de produtos e de téchicas eficientes de
controle referentes aos servicos de dedetiza¢3o, desratizagiio e descupinizac3o se dard em funcio dos
servicos serem de natureza continuada, necessirios para a preservacdo do patrimdnio, propiciando as
condi¢des de higiene adequadas, prevenindo e/ou combatendo doencas e acidentes, sendo de extrema

necessidade para o bom funcionamento das unidades atendidas. Por serem servigos complementares, tém a
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necessidade de se inter-relacionar para melhor execucdo, gerenciamento e fiscalizagdo dos contratos,
possibilitando obter condigbes mais vantajosas para a administragdo das unidades de sadde. A empresa
contratada deverd apresentar comprovante de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria — ANVISA
ou em drgdo estadual competente, que comprove a autorizagio para execucgio dos servigos propostos, Os
produtos utilizados pela Contratada também deverdo possuir certificacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitdria — ANVISA.

Controladores de Acesso/Portaria

A prestagdo deste servigo tem como base fundamental o CUIDADOQ, identificagdo e orientacdio, das pessoas
que conviverdo na Unjdade de Saude.

O Servico de Vigildncia e Controle de Acesso tem como premissa garantir a seguranga e a melhoria
no atendimento dos acessos com vistas ao aperfei¢oamento do controle do fluxo de pessoas nas
dependéncias da unidade hospitalar.

O exercicio da fungdo de vigilante desarmado ou controlador de acesso, executada prioritariamente
em postos fixos, estara direcionada para recepcionar as pessoas, identifici-las e orientd-las para seus
destinos desejados. Por conceito atua prioritariamente nos acessos de entrada e saida das unidades de
saude. Sua prioridade em localizagdo estratégica nio impede a eventual mobilidade. Sendo assim, este
profissional terd a capacidade de orientar as pessoas que estiverem circulando, informando-as das restricoes
de circulagdo e as reencaminhando para os locais desejados, principalmente evitando que circulem por
ambientes que |hes possam trazer qualquer tipo de risco. Uma atividade importante desse colaborador ¢ a
de zelar pela ordem e respeito entre os usuarios e ocupantes das unidades, e identificando qualquer situacdo
que sugira contravencdo ainda que apenas eminente, fica responsdvel por contatar os érgdos publicos

adequados da drea de seguranga.

Transporte

Também sdo previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de Sadde
Mental: cartdo de passagem para uso de profissionais e usuérios no acompanhamento territorial; locagdo de
viatura com motorista e combustivel para cada servigo, destinado ao transporte de profissionais e pacientes
na realizacdo de ag¢bes de acolhimento a crise no territdrio, visitas domiciliares, acdes de matriciamento e
visitas institucionais.

A OSC Viva Rio ira garantir os recursos necessarios para o transporie adequado dos profissionais e

usuarios no acompanhamento territorial, conforme previsto acima.

6.2.  DAS OBRIGACOES ADMINISTRATIVAS
No ambito da presente parceria, a Organizacdo da Sociedade Civil parceira responsabilizar-se-3,

integralmente, por:
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e Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsbes 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 saide cujo uso lhe foi permitido, vedado
prestagdo de servigo a entidade de satide suplementar.

e Encargos de natureza trabalhista e previdencidria, referente aos recursos humanos utilizados na
execucdio do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de eventuais demandas judiciais,
bem como, por todos os 6nus tributdrios e extraordindrios que incidam sobre o presente instrumento,
ressalvados aqueles de natureza compulsoria, langados automaticamente pela rede bancéria arrecadadora.

® Indenizagio de dano decorrente de a¢So ou omissdo voluntéria, ou negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao drgio do SUS e a terceiros a estes
vinculados, bem como, aos bens publicos mdveis e iméveis objetos de cessio de uso, assegurando-se o
direito de regresso contra o responsdvel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicac3o das demais
sancoes cabiveis.

¢ Administrar os bens méveis e imdveis cujo uso Ihe for cedido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de cessdo de uso, até sua restituigdo ao Poder Publico.

® Gestdo de insumos consumiveis e retorndveis, material permanente e estrutura fisica da unidade,
sendo responsavel pela reposig¢o ou manutengdo no caso de dano por mau uso, perda ou extravio.

® Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Satde todos os bens méveis e iméveis que lhe
foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Satide - SMS em virtude da presente parceria
em boas condi¢Bes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e desgaste natural.

® 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 3 espécie,

¢ Garantir a disponibilidade de um profissional de nivel superior com experiéncia em satide mental
como responsavel técnico pelo termo de colaboragéo.

® Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e administrativos em
todos os departamentos visando a otimizagdo da gestdo orientada pela Organizaco da Sociedade Civil.

¢ Pelo processo de administragao do objeto da parceria, envolvendo contratacio e gestio do pessoal
necessario a operacio da Unidade e Servigo;

e Utilizar a logomarca da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro/Secretaria Municipal de Saude e do
5US, em todos os documentos emitidos no dmbito desta parceria.

® Nado utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagio, exceto se
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde.

® Manter sempre atualizado o prontudrio clinico multiprofissional dos pacientes e o arquivo médico,

pelos prazos previstos em lei.
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¢ Manter o padrio de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que serdo
baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade assistenciais, do presente
Piano de Trabalho.

& Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade constante no
presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Sadde — RJ; utilizando, quando couber,
modelos disponibilizados pela Organizagdo da Sociedade Civil.

® Submeter a Secretaria Municipal de Sadde — RJ, quaisquer projetos que envolvam alteracbes no
layout das unidades.

s Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Satde — R) para todos os
funcionarios.

¢ Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizacio parceira e serem
devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de Colaboracdo, mediante assinatura de Termo
de Cessdo de Uso, e de forma idéntica devero ser devolvidos na oportunidade do seu encerramento, por
qualguer motivo, inclusive aqueles incorporados posteriormente no transcorrer do instrumento.

® Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e de logistica, todos
0s insumos consumivels e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da unidade, sendo responsavel

pela reposigdo ou manutengdo no caso de dano por mau uso, perda ou extravio.

7. FORMA DE APRESENTACAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das atividades
estabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira deverd alimentar as informacdes relacionadas
aos indicadores e prestagdo de contas financeiras no sistema de monitoramento das parcerias — Painel de
Gestdo de Parcerias com OrganizagBes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institucional de
acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de Colaboracio
firmados entre a Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro e as Instituicdes Parceiras, bem como
deverd apresentar a producdo na forma definida pelo Gestor(a) ou Comiss3o Gestora da Parceria e pela
Comiss3o de Monitoramento e Avaiiagio — CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de salde, conforme Decreto
Municipal n? 37.079/13 a entidade parceira devers, impreterivelmente, até o 109 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 Organiza¢Bes Sociais, encaminhar as informagdes
solicitadas.

Os repasses previstos no Termo de Colaboragdo em referéncia serio estabelecidos de acordo com a
meta executada e a apresentacdo da prestaciio de contas, no prazo previsto acima, conforme previsto no

Termo e dentre outras documentagdes, os seguintes relatdrios:
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7.1. Relatério de Execucio do Objeto, que contera:
a) a demonstracdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestacdo de contas;
b} a descri¢io das a¢Bes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;
c¢) os documentos de comprovagio do cumprimento do objeto, como lista de presenga, fotos, videos,
entre outros;
d} os documentos de comprovagdo do cumprimento da contrapartida, guando houver;
e) os dados fisico-financeiros;
f} os documentos de comprovagdo de despesas relativas & implementag¢do dos servigos oferecidos
mensalmente pela entidade parceira.

7.2, O relatério de que trata o item anterior deverd, ainda, fornecer elementos para avalia¢do:
a) dos impactos econdmicos ou sociais das a¢Bes desenvolvidas;
b} do grau de satisfagdio do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de satisfac3o,
declara¢do de entidade publica ou privada local e declaragdo do conselho de politica publica setorial,
entre outros; e

c) da possibilidade de sustentabilidade das a¢Bes apés a conclusdo do objeto.

7.2.1.  As informagBes 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 hipdtese de nio
cumprimento do alcance das metas.
7.3.  Relatério de Execugdo Financeira devera contemplar:
a) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificacio 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 n2 42696/2016; e
b) a verificacdo da conciliagdo hancaria, por meio da afericio da correlagiio entre as despesas
constantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente especifica da parceria.
7.4. A prestacdo de contas final da parceria deverd ser apresentada no prazo de até 45 {quarenta e
cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovac3o de recolhimento ao
Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.
7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 {um) ano: o Municipio realizard, sempre que possivel,
pesquisa de satisfagdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizara os resultados como subsidic na
avaliagdo da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no
ajuste das metas e atividades definidas.
7.6. A entidade parceira devera, ainda, manter em dia todas as informacgbes: referentes aos registros de

AlH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e do SIA — Sistema de Informag¢des Ambulatoriais e outros
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registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Salde assim determinar, em especial, as exigidas no Termo
de Colaboragdo e seus anexos.
7.7. A Secretaria Municipal de Satde podera, para permitir um melhor acompanhamento da produgio
e efetiva fiscalizacdo, solicitar: acesso ao sistema informatizado utilizado pela entidade parceira no dmbito
das Unidades e servi¢os 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 SaGde procedera a anélise mensal: dos dados enviados pela entidade
parceira para que sejam atestados os servigos vinculados aos repasses de recursos, conforme previsto no
Terma de Colaboragio e em seus anexos.
7.9. Trimestralmente a Secretaria Municipal de Sadde procedera: 2 anélise do quantitativo de atividades
assistenciais realizadas pela entidade parceira, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos)
ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Plano de Trabalho, conforme previsto no Termo de
Colaboragdo e seus anexos. Desta andlise, poderd resultar uma repactuacio das quantidades assistenciais
estabelecidas no instrumento de parceria e 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
relacdo as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela entidade
parceira e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, caso a Secretaria
Municipal de Saide — SMS/R), a seu critério, entender que condigBes e/ou ocarréncias excepcionais
incidem de forma muito intensa sobre as atividades das Unidades e servigos objeto desta parceria,
inviabilizando e/ou prejudicando a assisténcia ali prestada.
7.10. No primeiro relatério de atividade deverSo vir especificados: os bens permanentes adquiridos e
aqueles recebidos em doagdo, 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 razio de seu uso
corrente, ndo perdem a sua identidade fisica, e/ou apresentam durabilidade superior a 2 (dois) anos.
7.11. Todos os contratos de services firmados pela entidade parceira com prestadores de servicos
devem: ser enviados & Secretaria Municipal de Saude, assim que os servicos forem iniciados, devidamente
datados e assinados por ambas as partes, com a descrigBo de todos os servigos a serem prestados bem como
com todas as clausulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pas.
7.12. As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto eletrbnico, cujo
relatdrio deve ser apresentado a Secretaria Municipal Satide/RJ sempre que solicitado e deve ser o espelho
fiel do que se informa no relatério da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - CMA e no painel de gestio.
7.13. As Unidades deverdo funcionar com prontudrio eletrénico e ter a documentagio arquivada e

organizada em local apropriado a guarda de documentac3o médica.
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7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos e agdes de
saude, objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias integradas 4 salde e dar celeridade aos
processos ligados a esta linha assistencial,

7.15. Ao final de 24 {vinte e quatro} meses de acompanhamento, a Secretaria Municipal de Sadde —
SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, deverd rever estes indicadores, com o objetivo de aperfeicoar
¢ monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema Unico
de Sadde — SUS.

7.16. Mesmo apds o cumprimento de todas as metas elencadas no Quadro de Indicadores e Metas, caso
haja alguma queda na qualidade do atendimento em fungdo de agiio ou omissdo imputével 3 administracio
da entidade parceira, a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio - CMA, baseada em relatdrio fundamentado
enviado pela Subsecretaria responsavel pelo objeto desta parceria, por meio do Gestor{a) ou Comiss3o
Gestora da Parceria, poderd descontar até 50% (cinquenta por cento) do valor da parte variavel.

7.17. Em casos excepcionais de surtos ou situagdes emergenciais em salde publica, outros indicadores e
estatisticas de doencas de notificagdo compulséria serdo incluidos, para fins de acompanhamento.

7.18. A cada pericdo de 3 (trés) meses (trimestral), seri realizada por parte da Comissio de
Monitoramento e Avaliagio - CMA a avaliacdo e pontuagio dos indicadores e metas que condicionam o valor
de pagamento da varidvel de 5% do valor do instrumento, conforme previsto em cronograma de
desembalso.

7.19. O desempenho da instituigio parceira na consecu¢do dos servigos de saltde sera acompanhado a
partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem refletir a devida organizacio
institucional, as boas préticas clinicas, a devida atengSio ao usudrio e a devida articulag8o entre os niveis
assistenciais.

7.20. Por meio da aplicagdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das
Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendagfes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.

7.21. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderio solicitar a meméria de calculo gue levou a gerar as
indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.

7.22. As Equipes Multiprofissionais e CAPS deverdo funcionar com o Prontudria Carioca de Sadde Mental
{prontudrio eletrénico), numerag¢do do prontudrio pelo nimero do CPF ou CNS do paciente, emissdo de
relatdrios gerenciais mensais.

7.23. Produg3o minima esperada de procedimentos:

A avaliagdo da produg8o minima das unidades devera ser ajustada mediante a existéncia de feriados,
campanhas, mobiliza¢Bes sociais ou eventos de forca maior que necessitem o fechamento da unidade. As
justificativas deverdo ser escritas no relatdrio de atividades.

A Programacdo Fisica e Orgamentaria (FPO) das unidades {CAPS) deve ser realizada com base na sua

capacidade fisica e de recursos humanos, associadas as habilitagdes e servigos registrados no CNES. Deve ser
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atualizada sempre que houver necessidade, sem periodicidade definida. A confec¢do de uma nova, ou sua

respectiva atualizacdo, deve ser feita através da FPO magnética e o arquivo gerado deve ser enviado para ao

setor responsavei na SMS, pelos canais disponibilizados pelo mesmeo dentro dos prazos estabelecidos. E

responsabilidade da Entidade Parceira manter atualizada a Programac3o Fisica e Orgamentaria da unidade,

bem como enviar o arquivo gerado pelo FPO Magnético ao setor responsavel da SMS.

7.23.1. Quantidade minima de procedimentos a serem apresentados mensalmente por unidade

o CAPSi I
N2 DE ACOES REGISTRADOS |
Acho DESCRIGAO

A cA FONTE (MENSALMENTE) |

|18
NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01,08.020-8) TABNET/
IATEND -
IMENTO INDIVIDUAL REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIQ ELETRONICO -

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE [NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) TABNET/ N¢ de pacientes com cadastro

DE APOIO

REGISTRADOS NO BPA-I

PRONTUARIO ELETRENICO

REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO ativox 07
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDAD .01,08.028-3, 03.01.08.021-
€ COLETIVA 03.01,08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS | Lo o oo b oo o 20
E/OU BPA a
GO HIMENTO DE 18 VEZ NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.023-2) TABNET/ 2

ATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

AGOES DE REABILITAGAQ PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS
A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE

RELATORIO DESCRITIVO DA

N® DE PACIENTES EM ABRIGO

QU 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

PRONTUARIO ELETRONICO

REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE} UNIDADE QU UNIDADE DO DEGASE X 2
ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULACAO |~ MERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS TABNET/
OE REDE 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, PRONTUARIO ELETRONICO 30
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) TABNET/ 20
RTENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET/ 12
ATENCAQ PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA ~ PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTQOS (03.01.08.039-9) TABNET/ 8
EMERGENCIA REGISTRADOS NG BPA PRONTUARIO ELETRONICO
o CAPSi
N2 DE ACOES
ACAO FONTE DE DADOS FONTE REGISTRADOS
{MENSALMENTE)
L ae—— NUMERQ DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 TABNET/ 120

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA
REDE DE APOIO

NUMERQ DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8
OU 03.02.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/
PRONTUARIO ELETRONICO

N2 de pacientes x 0,7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.027-5,

TABNET/

REGISTRADOS NO BPA-I

PRONTUARIO ELETRONICO

ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA A 30
RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ NUMERQ DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.023-2) TABNET/ 26

ACOLHIMENTO NOTURNO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/
PRONTUARIO ELETRONICO

N? de leitos x 30 x 0,3

ATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZACAC

RELATORIO DESCRITIVO DA UNIDADE

RELATORIO DESCRITIVO DA
UNIDADE

N2 DE PACIENTES EM
ARRIGO QU UNIDADE DO
DEGASE X 2

ATIVIDADE TERRITORIAL OU
ARTICULACAO NA REDE

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS
03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9,
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C

TABNET/
PRONTUARIO ELETRONICO

36
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NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.024-0) TABNET/
. R 26
ACOMPANHAMENTO,DOMICIEIZR REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA NUMERQ DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.030-5) TABNET/ 20
ATENGCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) TABNET/ 10
EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
e CAPSII
N2 DE ACBES REGISTRADOS
Acko DESCRICAD FONTE (MENSALMENTE)
. TABNET/
NUMERQ DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 OU
IAT
ENDIMENTO INDIVIDUAL 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICC 160
] TABNET/ .
ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE  |NUMERO DE PROCEDIMENTOS A {03.01.08.022-4) PRONTUARIO ELETRONICO | ¢ de pacientes com cadastro
DE APOIO REGISTRADOS NA RAAS ativox 0,5
- NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6} REGISTRADOS NA PRONTUARIO ELETRONICO a8
RAAS E/OU BPA-C B
. TABNET/
. NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) N
IACOLHIMENTO DE 12 VEZ HEGISTRADOS NO BPALI PRONTUARIO ELETRONICO 30
INUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.002-0) TABNET/ )
IACOLHIMENTO NOTUR . o
COLHIME URNG IREGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO N® de leitos x 30/2
IWCOES DE REABILITAGAQ PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS N2 DE MORADORES DE SRT + N2
A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAIS DE PACIENTES DE LONGA
- PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA | RELATORIO DESCRITIVO DA PERMANENCIA + N2 DE
ATIV
IDADE DE DESINSTITUCIONAUZACRO | \1s < 0 6 MESES), SERVICOS RESIDENCIAIS UNIDADE PACIENTES EM ABRIGOS + N2 DE |
TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REABILITACAO SOCIAL, PACIENTES €M UNIDADES DO
UNIDADES DO DESIPE DESIPE X 2
= INUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOQS TABNET/
Tl , ~
SE :'E%’:DE TERRITORIAL OU ARTICULACAC |3 2 08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01,08.025-9, PRONTUARIO ELETRONICO 64
103.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C
: TABNET/
NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.024-0} p -
RON
IATENDIMENTO DOMICILIAR R EGISTRADCS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO 20
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAD [NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.030-5) TABNET/
[PRIMARIA REGISTRADOS NOQ BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO %
MATRICIAMENTO DE URGENCIA £ NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.039-9) TABNET/PRONTUARIO 20
EMERGENCIA REGISTRADQS NO BPA-C ELETRONICO
e CAPSadll
; Ne DE AGOES REGISTRADOS
ACAO PESCRICAO FONTE (MENSALMENTE)
NUMERC DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 OU TABNET/
TENDI .
[HENDIMENTO INDIVIDUAL 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO .
ATENDIMENTG DE FAMILIAR OU DA REDE DE[NUMERO DE PROCEDIMENTOS A [03.01.08.022-4) TABNET/ NE de pacientes x 0.3
APOIO REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRGNICO P ’
NUMERQ DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRGNICO 20
E/OU BPA-C
a NUMERO DE PROCEEIIMENTOS (03.01.08.023-2) TABNET/ =
(ACOLHIMENTO DE 12 vEZ REGISTRADOS NO BPA-I PRONTUARIO ELETRONICO .
- IACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS A R -
IATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZACKO USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS {UNIDADES DE RELATORL%?;:E?TNO DA NCSL?IEJI\P;JIADCA%)':TS(SJ TJ“:S?:ER;(GS
REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DQ DESIPE} -
ATIVIDADE TERRITORIAL QU ARTICULAI;EO NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS TABNET/
A REDE 3.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-5, PRONTUARIO ELETRONICO 30
[ 3.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C

/
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(NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0)

TABNET/

03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

PRONTUARIO ELETRONICO

20
ATENDIMENTA DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIC ELETRONICO

PMATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAC |[NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET/ 16

PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIOQ ELETRONICO

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E INUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) TABNET/ =
EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO

e CAPSad Il
N2 DE AGOES REGISTRADOS
ACAOD DESCRICAC FONTE (MENSALMENTE)

ATENDIMENTO INDIVIDUAL NUMEROQ DE PROCEDIMENTOS A {003.01.08.020-8 OU TABNET/ 160

ATENDIMENTOQ DE FAMILIAR OU DA REDE DE
APOID

NUMERQ DE PROCEDIMENTOS A {03.01.08.022-4)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/
PRONTUARIO ELETRONICO

N® de pacientes x 0,3

INUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5,

TABNET/

REGISTRADOS NO BPA-)

PRONTUARIO ELETRGNICO

IATIVIDADE C 03.01.08.028- .01.08.021- A s
DADE COLETIVA 103.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO 48
|E,-’OU BPA-C
| -
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ NUMERC DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) TABNET/ 3

IACOLHIMENTO NOTURNO

INUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/
PRONTUARIQ ELETRONICO

N2 de leitos x 30/2

IACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS

Kty

ATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAD A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS {UNIDADES DE RELATGRL?\[ELE:EE”'VO DA N(;UDE;;‘;:AET;; E“SS?:ER;‘GZO
| REABILITACAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE)
ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULACAD [ MERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS TABNET/
NA REDE 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, PRONTUARIO ELETRONICO 64
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C
NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.024-0) TABNET/
FAENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO 20
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO  INUMERQ DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET/ 2%
PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRANICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) TABNET/ 20
EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
e Equipe Multiprofissional
N¢ DE AGOES REGISTRADOS
AGAO DESCRIGAO FONTE (MENSALMENTE)
REGISTROS DE TODAS AS TIPOLOGIAS DE ATENDIMENTO | PRONTUARIO ELETRONICO
IWTENDI
MENTO INDIVIDUAL INDIVIDUAL NO PCSM 50
REGISTRO DE ATENDIMENTO FAMILIAR OU GRUPO DE
A . B
DETP%:\QENTO DE FAMILIAR OU DA REDE CUIDADORES/FAMILIARES NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 40
TIVI Ll 2 A
gRUp%ADE COLETIVA/ ATENDIMENTO EM  |REGISTRO DE ATENDIMENTO EM GRUPO NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 100
ATIVIDA A A
34 REDDEDE TERRITORIAL OU ARTICULACAO  |REGISTRO DE ARTICULACAC DE REDE NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20
ATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20
' N =~ |[REGISTRO DE MATRICIAMENTO POR USUARIO DE '
MATRICIAMENTC DE EQUIPES DA ATENCAQ . 0
PRIMARIA a ENG EQUIPES DA ATENGAO PRIMARIA NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20
e CENTRO DE CONVIVENCIA
N2 DE ACOES REGISTRADOS
Acko ERacRIGAD FONTE (MENSALMENTE)
- RELATORIO/ PRONTUARIO
REAUIZACAO DE ATIVIDADES COLETIVAS NUMERO ABSOLUTO DE ATIVIDADES COLETIVAS ELETRONICO 50
REGISTRADAS
; RELATORIO/ PRONTUARIO
ACOES DE ARTICULACA® DE REDE NUMERO ABSOLUTO DE AGOES DE ARTICULACAQ DE ELETRONICO 10

REDE
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7.23.2, Responsabilidades durante e apds processamentc de produgic

O processo de avaliacdo da produgdo, durante e apos a realizagdo do faturamento, deverd ser
acompanhado pela entidade parceira.

Curante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados pelos sistemas RAAS, BPA-
C ou BPA-I estdo sendo processados pela CGCCA, a Organizagdo da Sociedade Civil devera acompanhar os
relatérios de glosas durante o processamento da produgio emitidos na pagina da CGCCA
{https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/} na drea do SIA.

Apds o processamento do faturamento, a Organizagio da Sociedade Civil devera acompanhar os
relatérios de glosas apds o processamento da producdo emitidos na pagina da CGCCA
(https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/) na drea do SIA. De posse deste relatério, devera verificar os
motivos das glosas que possam ter acorrido nas unidades e realizar imediatamente os ajustes necessarios
para que a mesma n#o volte a ocorrer em processamentos de produgdo futuros.

A Organizagdo da Sociedade Civil também deverd fazer acompanhamento, apds o processamento da
producdo e liberacdo da base de dados para consulta, dos procedimentos aprovados e dos procaedimentos
ndo aprovados para cada CAPS, emitinde os seguintes relatérios:

¢ Relatério do percentual de aprovacgio total de procedimentos, por CAPS.
® Relatorio do percentual de aprovagio por cada procedimento, por CAPS.

Para emissdo destes relatérios devera ser consultado o :FABNET MUNICIPAL através do link
hitp://tabnet.rio.rj.gov.br/.

7.24. Qualificagdo do Registro Clinico

A qualificagdo do registro clinico se dara pela implantagio e manutengdo de Comissio de Prontudrios
nas unidades.

A Coordenagdo Técnica da unidade constituira formalmente a Comissdo de Revisio de Prontudrio.
Cabe 2 institui¢do parceira o apoio, proporcionando toda a infraestrutura necesséaria 3 sua operacionalizagio,
garantindo que seja realizada com regularidade. A Comissio, 6rgdo de assessoria da Coordenacdo da
unidade é a responsavel pela anidlise dos itens que deverfo constar obrigatoriamente no registro do
atendimento/acompanhamento, apurados também a partir da colaboragdo da institui¢io parceira; dados de
identificacdo do paciente, evolugdo, projeto terap@utico singular, acBes terapéuticas, assinatura e carimbo
do profissional.

A Comissdo se reunird ordinariamente, a cada 90 dias, para avaliacio e emissdo de relatério e,
extraordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissfo. As reunides da
Comissdo serdo registradas em ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros presentes, pauta
e avaliacBes/decisbes tomadas.

7.25. Desenvolvimento de atividades de Educacio Permanente
A OSC devera oferecer treinamentos operacionais e técnicos, para todos os trabalhadores das

unidades da Rede de Atenc3o Psicossocial, de acordo com as demandas da S/SUBPAV/SSM,
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7.26, Tecnologia da Informagio

A OSC devera participar da implantagdo e manutengdo dos sistemas de informacio adotados pela
SMS, incluindo CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide; RAAS — Registro Ambulatorial de
AcBes em Salide; BPA — Boletim de Produg3o Ambulatorial — e o Prontuério Carioca de Satde Mental para
utilizagdo institucional, bem como participar da gera¢iio de arquivos ou informacBes em webservice para
utilizagdo nos Sistemas de Informacg3o oficiais que a SMS solicitar;

Toda a unidade de sadde sob gestdo da OSC deve ter todos os postos de trabatho informatizados,
com conectividade e Prontudrio Eletrénico em funcionamento. A QSC parceira devera prover as unidades sob
sua gestdo: suporte em tecnologia da informag3o (TI) e treinamento as equipes para utilizacdo de todos os
sistemas de informagde em salde supracitados.

A 0SC parceira deve garantir o funcionamento do prontudrio eletrdnico nas unidades de sadde sob
gestdo durante todo o hordrio de funcionamento das unidades. Para tanto deve-se garantir medidas que
possibilitem garantia de conectividade e servidores locais, assim como, oferecer suporte de Tl a todas as
unidades sob sua gestdo. A resposta aos chamados de suporte que devem ser atendidos em até 24 horas.

Todos os impressos oficiais e padronizados pela S/SUBPAV/SSM devem ser preferencialmente
preenchidos e impressos a partir do prontudrio eletrénico, salvo impossibilidade de adequacio do sistema;

A OSC parceira deve disponibilizar servigos, infraestrutura e treinamento para correta utilizagio de
todos os sistemas de informag8o em saide. Assegurando o desenvolvimento das atividades da rede de
atencdo psicossocial do municipio, no que tange aos registros de dados de atendimento dos servigos e
atualizacdo do prontuario dos pacientes.

Caracteriza-se como disponibilizagio de infraestrutura:

o Implantagdo e manutengio da rede de computadores;

o Disponibilizacdo de conectividade com a Internet em link de no minimo de 300Mbps
{downioad} e minimo de 100Mbps {upload);

o Disponibilizagdo e manuteng3o de servidores de rede, aplicagdo e banco de dados;

o Disponibilizacdo de equipamentos de informitica em adequado funcionamento para
unidades de salde;

Caracteriza-se como disponibilizagio de treinamento:

o Capacitagdo das equipes dos centros de atengio psicossocial para utilizagio dos Prontudrio
Carioca de Sadde Mental.
o Capacitagdo das equipes dos centros de atengdo psicossacial para utilizaciio dos demais
sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Sadde/DATASUS.
7.26.1. SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide
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 deverdo ser cadastrados. A OSC deverd manter

todos os médulos do CNES atualizados mensalmente junto a Coordenadoria Geral de Controle, Avaliacdo,
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Contratualizacdo e Auditoria (CGCCA) da 5MS, pelos canais disponibilizados pela mesma dentro dos prazos
estabelecidos. A manutengdc do CNES atualizado é agdo pricritéria, pois € um dos sistemas que interfere
diretamente no resultado da aprovac¢3o do faturamento apresentado pelas das unidades.

Os dados deverdo ser atualizados conforme orientacio das DICAs locais.

Todos os cadastros de profissionais de salde e de estabelecimentos de saide devem estar em
consonancia com as regulamentag¢Bes da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo vigente, em
ambito do Ministério da Saide 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 OSC o acompanhamento das atualizacBes das fichas cadastrais dos
profissionais de sadde bem como dos dados de atualizagiio dos estabelecimentos de sadde sob sua gestdo.
Caberd a S/SUBPAV/SSM, determinar as demais atribuicSes em relacio a este sistema de informac3o,
podendo ficar sob responsabilidade da OSC a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais no
SCNES.

7.26.2. SIA - Sistema de Informagtes Ambulatoriais

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saldde, em conformidade com as normas do
Ministérioc da Saldde, instrumentos para operacionalizagio das fungdes de cadastramento, controle
orcamentario, controle e calculo da producio.

Todas as acdes de salde realizadas pelos profissionais das unidades deverdo ser registradas para que
estes dados possam ser incorporados 4 base de dados nacional do SIA/SUS.

O registro de agdes dos Centros de Atengdo Psicossocial, dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT)
e Unidade de Acolhimento Adulto vinculados a estas unidades sdo realizados através dos seguintes sistemas
disponibilizados pelo DATASUS:

* Registro de AgBes Ambulatoriais de Saude — RAAS Psicossocial;
» Boletim de Produgic Ambulatorial Consolidado — BPA-C;
¢+ Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado — BPA-I;

A utilizagdo de cada sistema dependera dos procedimentos a serern registrados e suas respectivas
caracteristicas, definidas no Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses do SUS (SIGTAP-SUS). O SIGTAP esté disponivel na WEB e devera ser periodicamente consultado para
operacdo dos demais sistemas do SUS que sdo utilizados para cruzamento de dados para aprova¢io de
faturamento das unidades. A OSC deverd acompanhar a divulgagdo das Notas Técnicas emitidas pela
Coordenagdo Geral de Sistemas de Informacio do Ministério da Sadde através do link
ftp://ftp2.datasus.gov.br/pub/sistemas/tup/downloads/notastecnicas/, verificando altera¢des que possam
influenciar no registro dos procedimentos realizados pelos CAPS.

A OSC deverd realizar, mensalmente, o preenchimento destes sistemas, e enviar os arquivos gerados
as DICAS de cada AP respeitando os fluxos estabelecidos por cada uma e a partir dos canais disponibilizados

pela mesma dentro dos prazos estabelecidos.
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A Superintendéncia de Sadde Mental disponibilizard manual de procedimentos a serem registrados
(faturados) pelos CAPS habilitados e pelos CAPS que ainda ndo foram efetivamente habilitados junto ao
Ministério da Sadde. Destacamos que mesmo os CAPS ndo efetivamente habilitados ainda devero realizar o
registro das informagdes e faturamento da mesma maneira que os demais.

O preenchimento adequado da RAAS - Registro das A¢Bes Ambulatoriais de Saude estabelecido pela
Portaria MS/SAS N2 276, de 30 de margo de 2012 e Portaria MS/SAS N2 854 de 22 de agosto de 2012 é
condicdo indispensavel para o acompanhamento do desempenho das unidades de Atencdo Psicossocial,
mesmo para 0s servigos ndo habilitados.

O registro de produgio deve representar fidedignamente as acGes realizadas pelos dispositivos. A
produgdo aprovada devera ser de no minimo 90% da produgio apresentada em cada competéncia.

7.26.3. SINAN ~ Sistema de Informagio de Agravos de Notificagiio

0 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - SINAN & um sistema de informacgao, que conta
com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Sadde. Possibilita uma analise global
integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto de notificagio compulséria, interesse
nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificacio em todo territério
nacional, fornece informagdes para andlise do perfil da morbidade e contribui desta forma para a tomada de
decisGes em nivel Municipal, Estadual e Federal.

Instrumentos de coleta de dados do SINAN:

® Ficha de notificagdo do SINAN. Deve ser preenchida pelo profissional que atendeu o paciente e fez a
suspeita da doenca ou agravo objeto de notificagio;

® Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser
preenchida pelo profissional designado para esta atividade apés a realizagio da investigacio
epidemioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigildncia em Satde

—5/SUBPAV/SVS.

7.26.4, SIGMA - Sistema de Informacdes Gerenciais de Materizis

O Sistema de Informacdes 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 lJaneiro tais como materiais de consumo e
medicamentos, No SIGMA também sdo realizadas a manutenc3o do cadastro de materiais e servicos e a
manutencdo do cadastro de empresas, funda¢des privadas e associagbes. O sistema é composto pelos
seguintes médulos: Catdlogo de Materiais e Servios, Cadastro de Empresas, Cadastro de Fundagdes Privadas
e Associagdes, Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranga.

Serdo usudrios do sistema os drgaos da administracio direta e indireta.
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7.26.5. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagdo

Esse sistema é oficial do Ministério da Satide para ¢ gerenciamento de todo Complexo Regulatério,
indo da rede de aten¢do primaria @ internagdo hospitalar, visande & humanizacio dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimizagdo na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliagdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em
computadores conectados a internet.
7.26.6. Outros Sistemas de Informagdo em Saude

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 gesto
das unidades, obrigatoriamente fardo parte deste instrumento e, consequentemente, devera ser utilizado
pela entidade parceira. As regras e defini¢des das obrigacdes da entidade parceira para utilizagdo de novos
sistemas implantados serdo inseridas neste processo como adendo.
7.27. O desempenho da instituigdo parceira na consecugdo dos servigos de sadde serd acompanhado a
partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem refletir a devida organizacio
institucional, as boas praticas clinicas, a devida ateng3o ao usuario e a devida articulagdo entre os niveis
assistenciais.
7.28. Por meio da aplicagcdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das
OrganizagGes da Sociedade Civil {OSC), bem como aperfeicoar 0 monitoramento proposto, de acordo com as
recomendacbes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satde — SUS.
7.29. A quailquer momento a CMA e a SMS/R} poderdo solicitar a meméria de calculo que levou a gerar os
indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.
7.30. A cada pericdo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAD DE
MONITORAMENTO E AVALIAGCAO da Secretaria Municipal Saude/R) a avaliagdo e pontuacdo dos indicadores
€ metas que condicionam o valor de pagamento da varidvel de 5% do valor do instrumento, assim divididas:

¢ Parte Varidvel 01 — incentivo institucional 3 gestio.
# Parte Varidvel 02 - incentivo Institucienal & unidade de sadde.
e Parte Varidvel 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 3 gestio.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestfo da OSC e alinhé-las as

prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo de Colaboracio.
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O Municipio solicitard 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentacio de relatérios

contendo dados e informagBes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,

conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo a seguir.

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos or¢camentarios da parte variavel 01,

com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de

desembolso devera apresentar um relatorio 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 OSC deverd apresentar um PLANO DE APLICAGAO dos recursos, a ser submetido 3 Secretaria

Municipal de Salde para validagSo. Caberd a Comissio de Monitoramento e Avaliacio — COMISSAOQ DE

MONITORAMENTO E AVAUAGAO aprovar o Plano de Aplicacdo da varidvel, garantindo assim a destinagdo

or¢amentdria para o valor em questio.

A avaliagdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sers realizada trimestralmente pela

COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, que é parte integrante da SMS/R). Esta se reunird

periodicamente e analisard os documentos entregues pela entidade parceira, ja mencionados anteriormente.

PERIODICIDADE

INDICADOR ACAOQ INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE META OBSERVACAD
cA DA AVALIAGAO ¢A
(N) 0 documento de
declara¢do comprobatdria
Ne de servicos prestados deve conter nome e CNES
Avaliar a qualidade|  ProPorgdode adequadamente e avaliados com | Declaragso da unidade, més de
i boa qualidade pelo gestores no - :
dos servigos servigos prestados ol andlise 400 do Gestar . avaliagio, nome e r’natrrcula
1 prestad(l}s e com avaliagio de boa {conforme Trimestral 295% |do g.estur responsavel pela
contratualizados qualidade pelos ol formulirio unidade, can‘,p.o aberto
pela 0SC gestores i ! padronizado) para comentarios deste
N2 total de servigos prestados sobre a qualidade dos
para todas as unidades do Termo servicos, assim como
de Colaboragio campo para assinatura.
Consideram-se os
profissionais das equipes e
iN) unidades executadas no
Termo de Colaboragdo.
{N® de profissionais admitidos + - ¥
o . - Para substituigdes
Avaliar a Ne de profissionais substituidos) . .
. Rotatividade dos 7 consideram-se demissées,
(:::::\‘:::::s profissionais nas transferéncias para outros
2 ofissionais do equipes dos x 100 CNES Trimestral | s15% |Termos de Colaboragio ou
I |
P dispositivos de salide Contrato de Gesto e
Termo de mental substituiges por licengas.
Colahoracio
D}
O cilculo deve ser realizado
Ne total de profissionais do a partir da planilha de RH
Termoe de Colaboragio ativos no da OsC.
periodo
oo (N) - 0O documento de
] Venf'lcar”a | Declaragdo declaragio comprobatdria
e trabal info .
3 : . de trabalho Trimestral = BO da unidade, data da
das unidades e inf izad (conforme avaliagdo, nome do gestor
equipes MG AtEIEps ()] formulario i

multiprofissionais

NUmero de postos de trabalho
informatizados previstos

padronizado)

responsavel pela unidade
de sadde e matricula,

campo aberto para
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conforme tomentarios do diretor da
unidade,
a estrutura das unidades
{N) O dacumento de
declaracio comprobatéria
Proporgio de Ne de unldades com declaragbes Declaragso deve conter o nome e CNES
Monitorar o unidades com  |d€ 3bastecimento adequado pelo da unidade, data da
s abastecimento  |declaracdo que estio gestor x 100 do Gestor Trimestral 5 05% avaliac3o, nome do gestor
regular das regularmente {conforme responsdvel pela unidade
unidades abastecidas pelo (D} formulério de satde e sua matricula,
gestor padronizado) campo aberto para
N2 de unidades do Termao de - N
camentarios do diretor da
Colaboragio .
unidade,
£ necessério que seja
{N) apresentada a lista de
presenga dos treinamentos
N2 de profissionais que tiveram cam registros legiveis para
Acompanhar a Proporciode | opacitacio realizada no primeiro identificagio dos
r.ealiza;io de .proﬁssionais que trimestre de sua contratacio Lista de profissionais incluindo a
5 trelnarrnel.'ntos dos tlve.ram capaci-taga"o Presenca nos Trimestral > 95% data de contratag3o,
profissionais  |realizada no primeiro X100 reln3iantos preferencialmente em
admitidos dentro do| trimestre apds sua farmato csv.
periodo estipulado contratagdo
(o) Para avaliar o deneminador
Total de profissionais contratados € necessdrio a planilha de
no periodo RH.
(N) .
Trimestral
Garantir a execucio 'Proport;io de' Ngr:etu;ju:llacz: ::\i::;nissﬁes dle. (A partir do 42 O prontudrio permite ao
e manutencio das Unidades Tle Saude | Prantuario 2 mensa Prontusrio | més do incio do diretlor registrar err! campo
comisdesde | i 100 fletnico | TCoudo | g | SV08CR RIS
Revisdo de de Prontudrio {CRP) {pCsm) funcionamento considerada ativa é de 01
Prontuarios (D) da unidade, em ativa ¢ de
mantidas ) caso de unidades [uma) reunifio mensal,
N2 de unidades do termo de implantadas)
colaboragdo
Este indicador visa medir a
percentagem de
profissionais que estdo
atuando nas equipes de
(N) satide mental e
devidamente atualizados
Acompanhar o Ne de profis‘sionais cadastrac‘ios no CNES. Para o numerador
cadastro & Proporgio de no Prontudrio C.arioca de Sa}:de Prontusrio deve-se considerar
atualizagfio no profissionais de Meptel, das unidadesie fqunpes Eletrénico correspandéncia na base
Cadastro do Termo de Colaboragio com {PCSM) & ‘ local do CNES cam o PCSM.
savide cadastrados | Sorrespondéncia ao CNES x 100 Arquive de Trimestral | 2 95% | Mensalmente, a OSC deve
Nacional de tanto no PCSM exportagio do atualizar toda a base do
Estabelecimentos | quanto no CNES CNES SCNES enviada ao
de Satide {CNES) DATASUS.
]
(D) I Para avaliar o denominador
N2 total de profissionais do é necessirio a planilha de
Termo de Colaboragdo ativos no - I
periodo
Monitorar a Proporgdo de {N) TABNET . Q indicador visa medir a
produgio aprovagido da Municipal Trimestrel =208 perceniagem de producdo
ambulatorial nos producio do N2 de produgde aprovada no aprovada diante de toda a
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sistemas de registro| trimestre anterior TABNET x 100 produgdo apresentada pela
oficial do DATASUS unidade ao Sistema de
(BPA e RAAS) (D) Infermagdo Ambulatorial
do Municipio.

Ne de produgo apresentada no
TABNET

Quadro de indicadores da PARTE VARIAVEL 01 - Incentivo Institucional 3 Gestio da RAPS

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de Informag3o
online pela entidade parceira a S/SUBPAV/SSM.

Para a apuracdo do guantitativo de equipe, considera-se o Gitimo dia da competéncia referente aos
indicadores analisados pela CMA.

Caso a entidade parceira cumpra a totalidade das metas a parte varidvel 01 devera ser considerada
na rubrica “Apoio a gestdo do RAPS — OSC” devendo a OSC apresentar & SSM plano de aplicagio deste valor,

A parte varidvel 01 pode ser dividida em trés faixas de recursos orgamentérios:

() O cumprimento de 80 a 100% das metas implica na destinagdo do total de 2% dos recursos
orgcamentdrios pré-definidos 3 entidade parceira, desde que 100% das equipes sejam iguais ou superiores 3
equipe minima prevista em portaria do Ministério da Satide. No caso de qualquer das equipes estarem com
quantitativo inferior ac da equipe minima, mesmo tendo 100% dos indicadores alcancados fara jus somente
a 1%. O 1% restante deverd ser executado mediante plano de aplicacdo elaborado pela Superintendéncia de
Saude Mental, alocado na rubrica “adaptacio de unidades da RAPS”. @

{I) O cumprimento de 60 a 79% das metas implica na destinagdo do total de 1% dos recursos
orcamentarios pré-definidos & entidade parceira, desde que 100% das equipes sejam iguais, ou, superior, 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 alcancados fara jus somente
a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicagio elaborado pela Superintendéncia
de Sa0de Mental, aiocado na rubrica “adaptacdo de unidades da RAPS”.

{IN} O cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinacio do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de Saude Mental, alocado na rubrica
“adaptacio de unidades da RAPS”.

No decorrer do Termo de Colaboracdo, caso algum Sistema de Informagio oficial do Ministério da
Saude ou da SMS - Rio de Janeiro venha a ser alterado, 0 mesmo deverd acontecer em relacdo as "Fontes”

descritas para cada indicador, tendo a OSC que proceder a mudanga no més seguinte a esta alteracdo.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de satide.
A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de salde esta representada por indicadores que

constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.

62




:!. ;:*i Rio SAUDE Processo SMS-PR0O-2023/29012
PREFEITURA

O Municipio solicitard a Organizacdo da Sociedade Civil - OSC parceira a apresentacdo de relatérios
contendo dados e informagBes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados.

A Organizacdo da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte
varidvel 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 devera apresentar um PLANO DE APLICAGCAO dos recursas, a ser
submetido & Secretaria Municipal de Sadde para validagio. Cabera a Comissfo de Monitoramento e
Avaliagio — CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a destinacdo orgamentéria para
o valor em questdo.

O percentual do repasse serd calculado conforme o atingimento das metas, considerando a apuracio
dos indicadores tendo pesos iguais dentro de cada tipologia de unidade. Os recursos deverdo ser aplicados
em melhorias para a prépria unidade de saide mental.

O cumprimento de metas especificas relacionadas a cada unidade de salide mental destinara um
valor trimestral pré-estabelecido, a ser aplicado na prépria unidade de satide mental. O valor para o terceiro
e quarto ano de instrumento €& de R$16.500/trimestre para CAPS lil, R$9.000/trimestre para CAPS Il, e
R$3.300/trimestre para Equipe Multiprofissional.

A ndc apresentagdc das metas estabelecidas para o trimestre ou nfo cumprimento das metas
acordadas acarretara na sua destinagdo a rubrica “adaptagdo de unidades de saide mental”, devendo ser
executado mediante plano de aplica¢do elaborado pela Superintendéncia de Sadde Mental.

A matriz de metas a ser utilizada na contratualizacio da parte varidavel 02 é agrupada segundo as

tipologias contempladas.

indicadores para a PARTE VARIAVEL 02
QUADRO DE PARAMETROS DE VALORES DE METAS 12 ANO DE INSTRUMENTO (parte varidvel 02).

A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas da Parte Variavel 02.

* CAPS

Y

_ — !
| INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO | ronte |PERIODICIDADE |\ s OBSERVACAO
DA AVALIACAO
N E orientado realizar a
extracio dos dados
Proporgio de N2 de procedimentos atendimento TABNET preferencialmente por
ke as P Riciades atizr:ii::';z:it:s individual (0:3(;13232:(;(8}) registrado | Municipal e meio do Prantudrio
! coletivas e territoriais i Prontudario Trimestral | 5 20% (Carioca de Satde Mental
registradosna | " (PCSM), vide o tempo de,
(D) Eletrdnico
RAAS (PCSM) processamento da
Total de procedimentos apresentados plataforma do TABNET
pela unidade no S1A no periodo Municipal.
2 Atualizar os cadastros Proporgao de (N) Prontuario Tritmestral 2 95% Para andlise da
dos usuarios vide a J preenchimento dos | yo 4o dastros com preenchimento Eletrénico completude foram
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importincia da
completude para
qualificagdo da
informagao
sociodemografica des
usudrios da RAPS

Processo SMS-PRO-2023/29012

Monitorar o registro

deste tipo de trabalho
e reforgar a

importancia da rede

de apoio e da rede
familiar dos usudrios
acompanhados

Fomentar as atividades|
direcicnadas aos
usudrios
institucionalizados

Monitorar o registro
de internagfes
psiquidtricas

realizadas na RAPS

Ampliar o apoio
matricial as unidades
de Atengio Priméria

em Saide {APS)

Monitorar o registro
de acompanhamento
do usudrio no
Prontudrio Eletrénico

campos género, dos campos género, situagio de {PCSM) selecionadas as varidveis|
situagdo de moradia | moradia e renda preenchidos no cadastrais de género,
e renda no Prontuario Eletrénico x 100 situaglo de moradia e
Prentudrio Eletrdnico renda. Para o calculo
desse indicador é
() orientado realizar a
N2 de usuarios com cadastro ativo extragiio dos dados por
meio do Prontudrio
no CAPS no periodo Carioca de Saude Mental
{PCSM).
(N) Cansidera-se gue as
atividades de
N¢ de procedimentos (03.01.08.022-4) acompanhamento de
registrados nna RAAS no més de rede de apoio e/ou
Proporcio de referéncia x 100 TABNET & familiares sejam
atendimento as B registradas através
familias e/ou rede de ProntRUérlo Trimestral |2 40% | deste procedimenta,
apoio (D} Eletrdnico considerando tanto os
{PCSM) atendimentos
N2 de usudrias com cadastro ativo no individuais quanto os
CAPS no periodo coletivos, e que haja um
incentivo para este
trabalho entre a equipe.
{N) Considera-se os usudrios,
em instituighes totais
: ~ N2 de usudrios institucionalizados com como hospitais de
Proporgaol ‘_je af"es ao menos 1 agdo por més registrada ) custédia, acolhidos em
'de rea!:lllta(;ao em Prontudrio Eletrénico x 100 Pront’ua-no ] uhidades da Assisténcia
psicossocial voltadas Eletronico Trimestral 2 80% K .
308 USUFios {PCSM) Social, cumprindo
institucionalizados (D} Imedidas socioeducativas|
no DEGASE ou privados
Total de usudrios institucionalizados .
) de liberdade em
acompanhados pela unidade unidades do DESIPE.
(N) E necessario considerar
apenas a varidve|
N2 de usuarios com cadastro ativo que internagiio psiguidtrica,
N tiveram internagdo psiquidtrica x 100 » seja ela encaminhada
Proporgdo de Prontudrio .
internagdes Eletrdnico Trimestral £0,5% pelo CAPS ou ndo {uma
psiquidtricas (D) {PCSM) vez que ambas devem
estar registradas nas
N2 de usudrios com cadastro ativo no movimentagbes do
CAPS prontuario do usuario,
€aso ocorram).
(N)
N? de unidades de atengiio primaria E necessario cansiderar
N o as informagdes
Proporcsio de acBes com agdes de matriciamento - providenciadas no plano
de matriciamento a registradas x 100 S rapierig de matriciamento da
. Eletrénico Trimestral = 60% )
Atengdo Primaria em () {PCSM) drea segundo oficio
Saude elaborado pela
Total de unidades de atengdo primaria Superintendéncia de
cujo matriciamento foi definido como Satide Mental,
responsabilidade do CAPS
Proporcao de (N} Prontusri S3o considerados
aro -
usudrios em status N¢ de usudrios com status de busca | Eletrénico Trimestral $25% Usui:‘::::;‘v:t:::: o
de busca ativa por ativa par ausétu?ia de n?v?s evolugbes {PCSM) Prontudrio Eletrénico
auséncia de novas no Praontudrio Eletronico x 100 iqueles que nfio tiveram
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evolugdes no (D) nenhuma nova evolugdo

Prontudrio Eletrénico nos Ultimos 30 dias.

N de usudrios com cadastro ativo no
CAPS no periodo

¢ Equipe Multiprofissional

PERIODICIDADE

INDICADOR ACAO INDICADORES FGRMULA DE CALCULO FONTE _ META
DA AVALIAGAD
{N) NUMERQ DE ATENDIMENTOS
PROPORCA INDIVIDUAIS APRESENTADOS
INCENTIVAR E AMPLIAR AS CAQ DE TABNET MUNICIPAL /
ATENDIMENTO INDIVIDUAL
ATIVIDADES COLETIVAS E BOR EQUTEE X 100 PRONTUARIO MENSAL <30%
TERRITORIAIS _ ELETRONICO {PCSM)
MULTIPROFISSIONAL  {p) NUMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
MONITORAR O REGISTRO DESTE (N) Ne USUARIOS COM ATENDIMENTC
TIPC DE TRABALHO PARA TAXA DE ATENDIMENTO | AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO TABRETRIUNICIPALL]
REFORCAR A IMPORTANCIA DA | FAMILIAR OU DA REDE DE = PRONTUARID MENSAL 8o
REDE DE APOLO E DA REDE APOIO POR EQUIPE
ELETRANICO (PCSM)
FAMILIAR DOS USUARIOS MULTIPROFISSIONAL
ACOMPANHADOS {D) NUMERO DE USUARIOS
ACOMPANHADOS
{N) N2 DE USUARIOS COM STATUS DE
BUSCA ATIVA
MONITORAR O REGISTRO DE a4 BE BUSCAATIVA %100 PRONTUARG
IACOMPANHAMENTO DO USUARIO) " MENSAL <15%
. " POR EQUIPE ELETRONICO (PCSM)
NO PRONTUARIO ELETRONICO MULTIPROFISSIONAL ]
{D) N2 DE USUARIOS COM CADASTRO
ATIVO

CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE {Parte Varidvel 02)

A defini¢do das metas, a partir do 22 ano de parceria com a OSC depende da pactuagio a ser efetuada entre
a unidade e a SSM e deverd levar em considera¢io o comportamento dos indicadores na prépria unidade. As
metas deverdo ser definidas em fungdo do ndmero de meses previstos de funcionamento da unidade para o
ano — sera apenas considerado o nlmero de meses completos de atividade.

No primeiro ano do termo de colaboragio a SMS definird as metas, que servirdo, junto com a série histérica
dos indicadores por equipe, para a pactuagio que devera ser feita entre a S5M e cada equipe. Esta pactuacio

deverd ser realizada por escrito, equipe a equipe.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)
0 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 deverdo ser apurados por unidade.
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A OSC deverd garantir que a unidade elabore um relatério de atividades que indigue o compromisso
assistencial realizado em relagdio ac contratualizado e remeté-lo a SSM. No relatdrio deverio estar explicitas
as razdes pelas quais algumas metas possam n3o ter sido alcangadas, ou 0s motivos gque levaram a superagio
das metas previstas.

A OSC deveré garantir que a unidade de saide colabore com todo o trabalho relacionado a realizagdo de
auditorias e agbes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Ministério da
Saudde. As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte varidvel 02) deverdo elaborar um
Plano para a Aplicagdo do incentivo, sendo submetido a SSM para validagdo.

Caberd a CMA aprovar o Plano de Aplicagdo de Incentivos (parte varidvel 02), garantindo assim a destinagao
orcamentdria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagdo de Incentivos nio v ao encontro da
estratégia local de sadde definida pela SSM, esta devera negociar com a unidade de satde, dentro dos prazos
previstos, as alteraces necessérias no referido planc.

O Plano de Aplicagdo dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de informacéo
técnica, na participagio em conferéncias, simpésios, coldquios e semindrios sobre matérias de diferentes
atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigagdo ou no aumento das amenidades de

exercicio de fun¢des da equipe multiprofissional.

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo 3 Equipe

A atualizacdo das metas, a partir do 22 ano de parceria com as 0SC, depende da pactuagdo efetuada pela
55M e deverd levar em consideragdo o comportamento dos indicadores na prépria unidade. A avaliacdo do
desempenho dos profissionais serd realizada por indicadores que compdem o grupo para a PARTE VARIAVEL
03, conforme os quadros abaixo.

Para fazer jus aos recursos orcamentdrios da parte varidgvel 03, com periodicidade trimestral, que
corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devers ser apresentado um
relatorio contendo os resultados de indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.

O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, deverd ser distribuido pela equipe
técnica dos servigos e da unidade conforme PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido & Secretaria
Municipal de Salude para validacio.

Caberd a CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da Parte Varidvel, garantindo assim a destinacdo or¢amentéria
para o valor em questio,

A varidvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o salirio base de
cada profissional. O limite maximo de Unidades Contdbeis (UC) por trimestre é de 500 UCs, o que
corresponde a 6,66 % da soma do salario dos trés meses avaliados. A quantidade de UCs a ser repassada estd
condicionada ao cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de saGide mental

A evolucgo da prestacdo de cuidados de salde, caracterizada por uma crescente complexidade técnica, bem

come a exigéneia de multidisciplinaridade na prestagio de cuidados de salde centrados no cidado, e
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orientados para a obtengdo de ganhos em sadde, implica em garantir um cuidado em rede, buscando
atender a integralidade das necessidades de saude de usudrios com condigbes ou agravos especificos, que
requerem uma intensificacdo do acompanhamento compartilhado entre unidades de Atencio Psicossocial e

unidades de Ateng3o Priméaria em Salde e servigos de outros setores.

ORIENTACf)ES PARA REPASSE DOS INCENTIVOS FINANCEIROS AOS PROFISSIONAIS (PARTE VARIAVEL 03)

A remuneracdo por desempenho serd calculada pelas Unidades Contabeis {UC) alcancadas pela unidade.
Uma unidade terd como teto o alcance de 500 unidades contdbeis no trimestre (sem limite minimo a ser
alcangado). Todos os profissionais da equipe terdo obtido a mesma quantidade de UC no trimestre. O céleulo
do valor em reais {RS) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado multiplicando o
numero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela proporgdo correspondente & soma do saldrio base no

trimestre do profissional, conforme a tabela abaixo.

N2 de UC no trimestre Percentagem trimestral Correspondéncia ao saldrio
base
sgouc 6,66% da soma do saldrio dos trés meses avaliados 20 % de um salério base
Entre 400 e 499 UC 5,0% da soma do salario dos trés meses avaliados 15 % de umn salario base
Entre 300 e 399 UC 3,33% da soma do saldrio dos tr8s meses avaliados 10 % de um saldrio base

CONTRATUALIZAGAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM OS PROFISSIONAIS — PARTE VARIAVEL 03

Considerando a necessidade de integralidade do cuidado para populagbes com condi¢des ou agravos
especificos, definimos um conjunto de agdes de acompanhamento a serem remuneradas como parte
varidvel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSC aos profissionais de sadde das equipes de
salde de CAPS e Equipe Multiprofissional. Para os Grupos de Acdo dos CAPS, CAPSad e CAPSi os dados
devem ser informados mensalmente e a andlise trimestralmente; para os Grupos de Ac¢do das Equipes

Multiprofissionais as informagdes devem ser trimestrais, assim como a analise.

A compensagio prevista estd associada ao acompanhamento dos usudrios pela equipes segundo as
orientacdes técnicas da Superintendéncia de Saude Mental — S/SUBPAV/SSM, nos termos apresentados no

quadro a seguir:

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

| CAPS, CAPSad
Grupo de AcGes 01

Descricdo: Acompanhamento integral de gestantes

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de salde reprodutiva de usuérias {o0s) do sexo feminino (o
que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usudrios intersexuais ou usudrios com género nao-

bindrio) em idade reprodutiva,
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A. Pessoas em periodo gestacional [se ja usudria{o) do CAPS quando engravidou]; > SEA.1EA.2=UC10
Al ter efetuado registro da situagdo de gestante;
A.2, ter status “Em Acompanhamento”;

Grupo de Ac¢des 02

Descricio: Identificacdo e acompanhamento integral de usudrios com as Doengas Crénicas nio
Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na popula¢do

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usudrios(as) com as doencas cronicas ndo-
transmissiveis mais prevalentes na populac3o, visando reduzir a morbimortalidade relacionada a elas,

A. Usudrios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagndstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) > SEAEB.1 EB.2 = UC 100

B.1 Usuarios com registro de Hipertens3o Arterial Sistémica {HAS) atribuido pela Ateng3o Priméria;

B.2 Percentual de usudrios ativos com o diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em acordo com
a faixa de prevaléncia do agravo na populagdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo & prevaléncia
minima de 27%?;

C. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) > SEAEC.1EC.2 = UC 100

C.1 Usudrios com registro de Diabetes Mellitus (DM) atribuido pela Atengdo Primaria;

C.2 Percentual de usudrios ativos com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) em acordo com a faixa de
prevaléncia do agravo na populacdo adulta do municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia minima de
8%

Grupo de Acdes 03

Descrigdo: Acompanhamento integral de usudrios com Doencas Transmissiveis;

Com esse indicador espera-se garantir o cuidado integral de usudrios{as} com doengas transmissiveis com
alto grau de estigmatizac3o, e que est3o relacionadas a vuinerabilidade social.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Tuberculose (TB) 2 SEAEB.1EB.2=UCS

B.1 Ter registro do nimero do SINAN no prontudrio para o usuario acompanhado;

8.2 Ndo ter sido contabilizado no trimestre anterior

Grupo de Acdes 04

Descricdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesdio autoprovocada com qualificativo de
tentativa de suicidio
A. Usudrios cadastrados na Unidade 5> SEAEA.1EA.2=UC40

A.l. Ter registro do niimero do SINAN no prontugrio para o usudrio acompanhado;

2Prevaléncia minima de Hipertensio Arterial Sistémica {HAS) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefdnico {Vigitel), componente do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doengas Cronicas
N#o Transmissiveis {DCNT} do Ministéria da Saude

aPrevaiéncia minima de Diabetes Mellitus (DM} no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigildncia de Fatores de Risco e Protecio para

Doengas Crénicas por Inquérito Telefonico {Vigitel), componente do sistema de Vigifancia de Fatores de Risco para Daencas Cranicas Nio
Transmissiveis (DCNT} do Ministério da Sadde.
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A.2 Realizar ao menos uma ac¢do de atengdo psicossocial ao usudrio em até 48h apds a data de notificagdo no
SINAN;

A.3 Ter status “Em acompanhamento” no trimestre a partir da notificaciio do SINAN;

B. Usudrios ndo cadastrados na Unidade -» SEB E B.1 = UCS50

B.1 Realizar ao menos uma agdo de atengdo psicossocial ao usuario até 72h apos a data de notificacdo no
SINAN;

Grupo de Acdes 05

Descricdo: Acompanhamento integral de usuarios em situagio de rua - SEA.1EA.2=UC5

A.1 Registro de ao menos 1 a¢do de articulag3o intersetorial em até 30 dias apds o acolhimento na unidade;

A.2. Registro de realizagdo de testes rapidos de HIV e Sifilis

Para CAPSI

Grupo de Acdes 01
Descricdo: Acompanhamento integral da satde reprodutiva

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de satide reprodutiva de usuarias(os) do sexo feminino (o
que inclui mulheres cisgénero, homens trasngénero, usudrios intersexuais ou usuérios com género nio-
bindrio) em idade reprodutiva.

A. Usuarias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se jé usudria(o) do CAPS quando engravidou]; SEA E
A.lEA.2=UC10

A.1. Ter efetuado registro da situac3o de gestante;

A.2. Ter status “Em Acompanhamento”;

Grupo de Acdes 02

Descri¢do: acompanhamento do calendério de vacinagdo

Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizagdo de criancas e adolescentes conforme calendério
vacinal estipulado pelo Ministério da Saide;

A. Usudrios cadastrados na Unidade

B. Usudrios com vacinag3o em dia > SEAEB.1EB.2 = UC 120

B.1 Usudrios imunizados com vacinas conforme a idade recomendada no calendério vacinal;

B.2 Percentual minimo de 85% de usudrios com vacinas conforme a idade recomendada no calendario
vacinal;

Grupo de Acoes 03

Descrigdo: insercdo em escola

Com esses indicadores, busca-se estimular que toda crianca e adolescente estejam frequentando a escola,
visando garantir socializacdo, aprendizado e rede de apoio.

A. Usudrio cadastrados na Unidade em idade escolar

B. Insercdo em escola > SEAEB.1EB.2 = UC 120
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B.1 Usuarios com registro de matricula em escola;
B.2 Percentual minimo de 80% usudrios ativos do CAPSi com matricula em escola;

Grupo de Acdes 04

Descricdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesdo autoprovocada com qualificativo de
tentativa de suicido, violéncia sexual ou violéncia doméstica.

A. Usudrios cadastrados na Unidade > SEAEA.1EA.2=UC40

A.1. Ter registro do nimero do SINAN no prontuério para o usuario acompanhado;

A.2 Realizar a0 menos uma agdo de atengdo psicossocial ao usudrio até 48h apés a data de notificagdo no
SINAN;

A.3 Ter status “Em acompanhamento” no trimestre a partir da notificacio do SINAN;

B. Usudrios ndo cadastrados na Unidade - SEBEB.1=UC50

B.1 realizar a0 menos uma a¢3o de atengdo psicossocial ao usuirio até 72h apods a data de notificagio no
SINAN;

Grupo de Acdes 05

Acompanhamento integral de usudrios em situacdo de rua ou em acolhimentos institucionais (URS ou
unidade do DEGASE) > SEA.1EA.2EA3=UC50

A.1 Usudrio cadastrado no CAPSi

A.2 Registro de ao menos 1 ag30 de articulagio intersetorial em até 7 dias do acolhimento institucionat ou do
cadastro no CAPSI.;

A.3 Ter status “Em acompanhamento”.

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

Equipe Multiprofissional

Grupo de Acdes 01

Descrigdo: Qualificacdo de registro mensal

Com esse Indicador, espera-se gualificar o registro das informagBes cadastrais dos usuérios {os) no
prontudrio eletrnico (abrangendo varidveis como renda, unidade de referéncia de atengdo basica, tipo de
moradia, data de nascimento, CPF, género, escolaridade, “deficiéncia, comorb. e drogas”).

A. Pessoas com cadastro ative - SE A.1 = 100 UC

A.l. ter 80% das informagdes cadastrais completas no PCSM de 100% dos usudrios ativos, de acorde com as
varidveis descritas

Grupo de Acdes 02

Descri¢do: Identificagdo e acompanhamento integral de usuirios com PTS$ atualizados no Gltimo trimestre
Com esse indicador espera-se garantir atualizacio do Projeto Terapéutico Singular do usudrio acompanhado
A. Pessoas com cadastro ativo 3 SEA.1 =3 UC

A.1 PTS atualizado nos ditimos trés meses em relag3o ao periodo em anilise
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Grupo de Acoes 03

Descrigdo: Agoes em Escolas

Com esse indicador, espera-se ampliar a articulagdo e trabalho de promocdo de saude com as escolas

municipais e estaduais, fortalecendo redes de apoio e estratégias de prevengdo em salide mental.

Processo SMS-PRO-2022/29012

A, Trabalho territorial junto de escolas municipais e estaduais > SEA.1 QU A.2 = 20 UC

A.1. Registro de Grupos de Promogdo de Salide realizados em escolas municipais e estaduais

A.2. Registro de Articulagdo de Rede com escolas municipais e estaduais no campo “Outras Entidades

Participantes”

8. PRAZOS

Tdo logo a parceria seja firmada a Organizacio da Sociedade Civil devers garantir o funcionamento das

unidades existentes desde o primeiro dia de vigéncia, tendo até 30 (trinta) dias Uteis para o inicio plenc de

todas as atividades constantes do objeto do presente projeto.

As Unidades de satde objeto desta parceria, vio funcionar como ja descrito neste Plano de Trabalho.

Os relatérios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 102 {décimo) dia util

do més subsequente a prestacio do servigo, conforme previsto na legislacdo aplicavel.

O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 {vinte e quatro) meses, iniciados a partir de 16 de margo

de 2025.

9. CUSTOS

A O5C devera, para elabora¢do de sua proposta, se basear nas seguintes planilhas de recursos humanos,

considerando a contratagdo 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 gratificacdo de preceptoria

para um médico e um profissional de nivel superior por unidade.

CAPS I
CATEGORIA TURNOD e QUANTIDADE
Diretar Diurno A0h 1
iCoordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Ciurno 40h 1
[Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
PVigdico {Preceptor) Diurno 20h 1
Médico Responsdvel Téchico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsével Técnica) Diurno A0h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
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nfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
[Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 1
[Técnico de Enfermagem Plantanista* Noturno 40h 7
[Técnico de Enfermagem Plantonista® Diurno 40h 6
Técnico de Farmdcia (Diarista} Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior (Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 9
Farmacéutico Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Fundamental Diurno A0h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
IAssistente administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Capeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite MNoturno 36h 3
Porteiro dia Diurno 36h 3
Auxiliar de Servicos Gerais - dia Diurno 36h 4
IAuxiliar de Servicos Gerais - noite Noturno 36h 2

Total 68

* Os profissionais plantonistas deverfio preferencialmente fazer escalas em dias fixos e alternando entre plantSes
noturnos e diurnos, bem como participar da reunidc de equipe semanal, respeitando o periodo de descanso {Exemplo:
25D, 1 5N e reunido de equipe, ou 15D, 2 SN e reuniio de equipe).

CAPSad II

CATEGORIA TURNG H(I:JARR;::I\A QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 4¢h 1
Coordenador Administrative Diurno 40h 1
ISupervisor Clinico Institucional Diurna 12h 1
Médico(Preceptor) Diurno 20h 1
Médico Responsédvel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsével Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 3
Farmacéutico Diurno 40h 1
Técnico de Farmacia (Diarista) Diurno 40k 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 9
Profissional de Nivel Superior®*{Preceptor} Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
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Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 3ch 6

Assistente administrative Diarista Diurno 40h 2

Copeiro Diurno 36h 2

Porteiro noite Noturno 36h 2

Porteiro dia Diurho 36h 2

Auxiliar de Servigos Gerais diarista Diurno 40h 2

Total 40
CAPSad Il Mané Garrincha
CATEGORIA TURNO honfna | QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coardenadar Téchico Diurno 40h 1
Cooerdenador Administrativo Diurno 4ch 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico (Preceptor} Diurno 20h 1
Medico Responsével Tecnico Diurno 20h 1
Enfermeira Diarista (Respensivel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Téenico de Enfermagem Diarista Diurno 40h 3
Técnico de Farmacia (Diarista) biurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 6
Profissional de Nivel Supetior (Preceptor) Diurno 40h 1
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurne 30h 6
Assistente administrativo Diarista Diurno 40h 2
Total 29
CAPSi I
CATEGORIA TURNO H?R}GR? A QUANTIDADE

Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Meédico(Preceptoar) Diurno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista {Responsével Téchico) Diurno 40h 1

P
2
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Enfermeiro Diarista Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno A0h 3
Farmacéutico Diurno 4Ch 1
Técnico de farmécia Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 9
Profissional de Nivel Superior {Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 3ch 3
Assistente administrativo Diarista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Diurno 36h 2
Porteiro dia Diurno 36h 2
Auxiliar de Servigos Gerais diarista Diurno 40h 2
Total 40
CAPSiI I
CATEGORIA TURNO H%:??I:A QUANTIDADE
Diretor Diurno 4Ch 1
Coardenador Técnico Diurno A0k 1
Coordenador Administrative Diurno 4ch 1
Supervisor Clinico Institucional Diurng 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Meédico {Preceptor) Diumno 20h 1
Médico Responsavel Técnico Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Piantdnista Diurno Diurno 4Ch 3
Enfermeiro Plantonista Noturno Noturno 40h 4
Técnico de Enfermagem Diarista Diurno 40k 1
Técnico de Enfermagem Plantonista Diumno Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Plantonista Noturna Noturno 40h 4
Farmacéutico Diurno 4Ch 2
Técnico de Farmécia {Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 9
Profissional de Nivel Superior {Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissicnal de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
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Profissional de Nivel Média Plantonista Diurno Diurno 40h 3
Profissional de Nivel Médio Plantonista Noturna Noturno 40h 4
Assistente administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente administrative Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Parteiro noite Noturno 36h 3
Porteiro dia Diurno 36h 3
Auxiliar de Servicos Gerais - dia Diurno 36h 4
Auxiliar de Servicos Gerais - noite Noturno 36h 2
69

As equipes de atencdo psicossocial s3o 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.

Equipe Multiprofissional

CATEGORIA TURNG | CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Supervisor Clinico-Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurna 20h 2
Psicélogo Diurno 30h 3
Assistente Social Diurne 30h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 3
Profissional de Nivel Superior Preceptor Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurng 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 1
Assistente administrativo Diarista Diurno 40h 1
15

INSTITUTO MUNICIPAL PHILIPPE PINEL

CATEGORIA TURNO H?RJEGR‘I‘A QUANTIDADE
Coordenador Médico Diurno 40h 2
Médico {Preceptor) Diurno 20 3
Médico {Preceptor) Diurno 12h 4
Médico Clinico Diurno 12h 1
Médico Plantonista Diurno | Diurno 12h 14
Meédico Plantonista Noturno Noturno 12h 14
Enfermeiro Diarista (Responsével Técnico) Diurno 40h 1
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Enfermeiro Diarista blurno 30N 2
Enfermeiro Plantonista Diumo g 6
Enfermeiro Plantonista Diurno Diurno 30h 9
Enfermeiro Plantonista Neturno Noturno 30h 9
Profissional de Nivel Superior ‘Diurno 30h 5
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 1
Farmacéutico Diurng 40h 5
Técnico de Enfermagem Plantonista Diurno Diurno 30h 20
Técnico de Enfermagem Plantonista Noturno Noturno 30h 20
Assistente administrativo Diarista Diurno 46h 13
129
CENTRO DE CONVIVENCIA
CATEGORIA TURNO ot QUANTIDADE
Coerdenadar Técnico Diurno 40h 1
Enfermeira Plantonista Noturna Noturno 40h 3
Enfermeiro Plantonista Diurno Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Plantonista Noturno Noturno 40h 3
Técnice de Enfermagem Plantonista Diurno Diurno 40h 5
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h F
Profissional de Nivel Superior Diurno 40h 1
Profigsional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Médio Plantonista Diurno 30h 23
Assistente administrativo Diarista Diurno 40h 2
Porteiro noite Noturno 36h 4
Porteiro dia Diurna 36h 4
Auxiliar de Servicos Gerais - dia Diurno 36h 6
Auxiliar de Servicos Gerais - noite Noturno 36h 6
64

W)

A entidade parceira deve prever em seu plano de trabalho as gratificacdes para preceptoria de

profissionais médicos e multiprofissionais e gratificacdo por responsabilidade técnica junto aos conselhos de

classe.

A entidade parceira devers prever os valores dos servigos necessdrios ao funcionamento das unidades.

A entidade parceira deverd utilizar a rubrica prevista para investimentos na compra de material

permanente, reposicdo de mobilidrio e na realizacio de adequacdes do espago fisico das unidades conforme

sua tipologia,
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9.1.

CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES DOS CAPS e CECCO

A composicdo de hordrio das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (coordenador
administrativo ou coordenador técnico da unidade);

O critério para adaptagio de horario deve seguir a necessidade do servigo;

Todas as unidades de satde devem permanecer abertas e funcionais durante o horario de almogo;

O horério de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recepg¢io da
unidade para todas as categorias profissionais;

As equipes e unidades devem organizar seus hordrios de reunido, de forma a n3o desassistir a
populagdo nesses momentos. No caso da reuniio de equipe, deve-se elaborar estratégias que
possibilitem a avaliagio e o manejo de casos onde nao haja possibilidade de adiamento da assisténcia.
Em caso de reunio 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 Coordenacio de

Atencdo Priméria local.

9.2.

CRITERIOS PARA COMPOSICAO DE HORARIO DAS EQUIPES DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONALS

A composicdo de horédrio das equipes deve ser pactuada com a chefia imediata (coordenador
administrativo ou coordenador técnico da unidade);

A carga horaria 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 adaptagdo de horario deve seguir a necessidade do Senvico;

Todas as unidades de salde devem permanecer abertas e funcionais durante o horario de almogo;

O horario de atendimento da unidade e dos profissionais deve permanecer visivel na recep¢io da
unidade para todas as categorias profissionais;

As equipes e unidades devem organizar seus horérios de reunido, de forma a nioc desassistir a
popula¢do nesses momentos. No caso da reunido de equipe, deve-se elaborar estratégias que

possibilitem a avaliagio e o manejo de casos onde nio haja possibilidade de adiamento da assisténcia.

As Equipes Multiprofissionais deverdo seguir a proporcionalidade de turnos para cada modalidade de acio

em saude, com base nas orienta¢bes de trabalho da Superintendéncia de Salde Mental, se organizando para

realizar os atendimentos descentralizados pelas unidades de salide do territério, conforme pactuacdo com a

gestdo local.
9.3. ESTRUTURA DAS UNIDADES DE SAUDE @
® Toda unidade de CAPS deve ter a seguinte relagio de ambientes:
1. RECEPGCAO/ACOLHIMENTO 4. SALA DE EQUIPE
2, ADMINISTRACAO 5. SALA DE DESCANSO PROFISSIONAL
3. DIREGAO E COORDENAGAC TECNICA 6. CONSULTORIO
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7. SALA MULTIUSO 13. REFEITORIC

8. SALA DE CONVIVENCIA 14. QUARTOS DE ACOLHIMENTO

9. FARMACIA 15. DML

10. ALMOXARIFADO 16. BANHEIRO USUARIO

11. COPA 17. BANHEIRO PROFISSIONAL

12. DESPENSA 18. SALA DE CUIDADOS/OBSERVACAO CLINICA

Os consultorios e salas de atendimento devem apresentar identidade visual, com a identificacdo.
Toda unidade deve ter, em local visivel 3 populagdo, um painel contendo as seguintes informagdes:
« Hordrio de funcionamento da Unidade;
¢ Relacdo nominal dos profissionais;
+ Relagdo nominal de profissionais com suas respectivas cargas hordrias de acordo com o contrato de
trabalho;
» Data/hora/local de atividades coletivas e reunides com a comunidade;
* Telefone, e-mail e site da Ouvidoria da CAP e da Prefeitura do Rio de Janeiro.
A Organizaggo da Sociedade Civil devers oferecer a manutencio, adaptacio fisica e programagdo visual das
unidades de acordo com as orientagées vigentes da S/SUBPAV/SSM.
A manutencio inclui manutencio predial e de eguipamentos, preventiva e corretiva.
A adaptagdo fisica das unidades devera ter aprovagdo dos custos e do projeto basico pela S/SUBHUE/IMPP.
A programacdo visual inclui a aplicacdo de identidade visua! nas salas, como identificacdo, painéis
educativos e painéis com protocolos clinicos.
9.4,  Plano de aplicagio de recursos financeiros

Os recursos transferidos pelo MUNICIPIO a ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL serio mantidos por esta
em conta especialmente aberta para a execugio do presente Termo de Colabora¢do em instituic3o financeira
oficial e os respectivos saldos sersdo obrigatoriamente aplicados.

O montante de recursos previstos e repassados a titulo de provisionamento devers ser depositado em
conta especifica, preferencialmente em conta poupanca, sendo vedada a utilizacio desses recursos para custear
despesas gue ndo sejam oriundas de processos rescisorios ou de provisionamentos obrigatérios.

Na formulagdc das Propostas Técnhicas e Econdmicas, as proponentes deverdo computar todas as
despesas e custos operacionais relacionados com os servigos a serem executados, especialmente os de natureza
tributdria (taxas e impostos), trabalhista, previdencidria e securitiria (quadros de pessoal), bem como os gastos
com o cumprimento das normas pertinentes & Salde, Seguranca e Medicina do Trabalho.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL deve zelar pelo equilibrio financeiro entre receita e despesa, de
maodo a evitar déficit orgamentario ou financeiro.

9.5, Execucdo orcamentdria e prestagdo de contas

Para a execugdo orcamentaria do Termo de Colaboragdo serd seguido o seguinte procedimento:
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O acompanhamento orcamentario/financeiro realizado pela Secretaria Municipal de Salude serd

controle dos érgdos competentes.

efetivado por consulta ao Painel de Gestdo de Parcerias que gerard relatérios gerenciais para subsidiar a

avaliagdo do Gestor {a) ou Comissdo Gestora da Parceria e Comissio de Monitoramento e Avaliagdo {CMA) e 0

A transferéncia de recursos orgamentdarios para a Organizacio da Sociedade Civil se dard em 8 {oito)

parcelas, que serdo liberadas conforme previsto no Termo de Colaboragdo e em estrita conformidade com os

valores especificados no cronograma de desembolso anexo ao Termo de Colaboracdo.

A partir da segunda parcela os repasses serdo condicionados 3 apresenta¢ao da presta¢io de contas

pela Organizag3o da Sociedade Civil,

A partir da terceira parcela os repasses serdo condicionados 3 aprovacao da prestacdo de contas do

pendltimo repasse efetuado.

A prestagdo de contas serd apresentada mensalmente, conforme descrito abaixa:

A vigésima quarta prestacio de contas mensal serd feita no 25 més
Colaboragio;
A vigésima quinta prestagdo de contas mensal serd feita no 262 més
Colaboragio;
A vigésima sexta prestacdo de contas mensal sera feita no 272 més
Colaboragio;
A vigésima sétima prestagiio de contas mensal serd feita no 282 més
Colaboragio;
A vigésima oitava prestagdo de contas mensal seri feita no 292 més
Colaboragio;
A vigésima nona prestagio de contas mensal serd feita no 302 maés

Colaboragao;

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

A trigésima prestac3o de contas mensal serd feita no 312 més de vigéncia do Termo de Colaboragdo;

A trigésima primeira prestacio de contas mensal sera feita no 322 mas
Colaboragéo;
A trigésima segunda presta¢dio de contas mensal serd feita no 332 més
Cotaboragio;
A trigésima terceira prestagiio de contas mensal serd feita no 342 més
Colaboragdo;
A trigésima quarta prestacdo de contas mensal seri feita no 352 més
Colaboracio;
A trigésima quinta prestac3o de contas mensal serd feita no 362 més

Colaborag3o;

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de

de vigéncia do Termo de
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9.6.

A trigésima sexta prestagdo de contas mensal serd feita no 372 més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

A trigésima sétima prestacdo de contas mensal serd feita no 382 més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

A trigésima oitava prestagiio de contas mensal serd feita no 392 més de vigéncia do Termo de
Colaboracgdo;

A trigésima nona prestagdo de contas mensal sera feita no 402 més de vigéncia do Termo de
Colaboracdo;

A quadragésima presta¢3o de contas mensal serd feita no 412 més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

A quadragésima primeira prestagio de contas mensal serd feita no 422 més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

A quadragésima segunda presta¢do de contas mensal serd feita no 432 més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

A quadragésima terceira prestacio de contas mensal sera feita no 44° més de vigéncia do Termo de
Colaboragio;

A quadragésima quarta prestaciio de contas mensal serd feita no 452 més de vigéncia do Termo de
Colaboracgio;

A quadragésima quinta prestagio de contas mensal sera feita no 462 més de vigéncia do Termo de
Colaboraciio;

A quadragésima sexta prestagdo de contas mensal serd feita no 472 més de vigéncia do Termo de
Colaboracio;

A quadragésima sétima prestagdo de contas mensal sera feita no 482 més de vigéncia do Termo de
Coelaboragio;

A quadragésima oitava prestacio de contas mensal sera feita no més subsequente ao de sua execugio.

Conforme previsto na Resolugdo CGM 1285 de 23 de fevereiro de 2017 e no Termo de Colaboragio e

em seus Anexos, a prestagdo de contas se dara:

A prestagdo de contas das despesas realizadas devera ser apresentada até o 102 dia Util do més

subsequente ao da competéncia da execu¢io da despesa, sendo a (ltima entregue até 45 {quarenta e cinco)

dias apds o término da vigéncia da parceria, tendo por base a autuagdo do processo administrative no protocolo

do 6rgdo ou entidade gestora da parceria.

A competéncia da execugdo financeira é sempre de 01 a 30 (ou 31} de cada més.

A prestagio de Contas mensal devera ser disponibilizada no Painel de Gestdio de Parcerias até 0 109 dia

util de cada més, junto com notas fiscais digitalizadas, contratos de prestagdo de servigos firmados com

empresas terceirizadas escaneados e qualquer outro documento que se entenda pertinente, para fins de

acompanhamento pela SMS e pela CMA.
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No ato da prestagdo de contas, deverdo ser disponibilizadas no Painel de Gestdo das Parcerias as
certidBes negativas da instituicdo, bem como as Guias de Recolhimento de INSS e FGTS dos valores relativos aos
funcionérios contratados em regime CLT para execugio deste Termo de Colaboragdo, além do extrato bancario

que comprove a existéncia do provisionamento de férias, décimo terceiro salério e rescisio dos funcionarios.

9.7.  Dos recursos recebidos

Os recursos recebidos, através da instituicdo bancaria designada pelo Municipio do Rio de laneiro,
deverdo ser integralmente transferidos para a conta corrente especifica da parceria, isenta de tarifa bancéria,
exclusivamente aberta pela organizacio da sociedade civil para a movimentagdo dos repasses.

Os saldos dos recursos transferidos n3o utilizados serio aplicados na forma da regulamentacio
especifica e a aplicagdo financeira deverd ser vinculada 3 conta movimento que ndo poderd ter limites de
créditos concedidos pela instituicdo financeira.

Os rendimentos de aplicacdo serdo obrigatoriamente computados a crédito do Termo de Colaboragio
ou fomento e aplicadas, exclusivamente, no objeto de sua finalidade, devendo constar de demonstrativo
especifico que integrara as prestacGes de contas da parceria,

O saldo da verba resciséria trabalhista n3o utilizado até o término de vigéncia do Termo de Colaboracdo
ou fomento podera ser transferido para a nova conta corrente do Termo de Colaboracdo ou fomento
subsequente, desde que mantido o objeto, a entidade, e as agdes, sem interrupgio, da parceria. O extrato com
a comprovacdo da transferéncia deverd integrar a prestacio de contas final do termo que esta se encerrando, e
a prestacao de contas inicial do novo termo, com a indicacio dos rendimentos financeiros auferidos no periodo,
se for o caso.

9.8.  DESCRICAO DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS NO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Os recursos orgamentérios estio divididos em 03 (trés) partes, sendo uma parte fixa e outra variavel. @

PARTE 1 - Recursos de apoio 3 gestio

PARTE 2 ~ Recursos de custeio

PARTE 3 — Recursos vinculados a Varidvel {Varidvel 01, 02 e 03}

9.8.1.  RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 1 - APOIO A GESTAO

Os recursos orgamentarios destinados ao apoio 3 gestdo corresponclem a 5,5% (cinco e meio por cento)
do valor destinado ao custeio da unidade e se divide entre apoio a gestdo da Organizag3o da Sociedade Civil
(OSC) e apoia a gestdo da Superintendéncia de Salde Mental (SSM), sendo 4% (quatro por cento) para
destinado 4 OSC e 1,5% (um por cento) destinado ac apoio a SSM.

Os recursos dessa rubrica devem ser destinados as despesas de gestdo diretamente relacionadas ao

objeto da parceria,
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9.8.2. RECURSOS ORCAMENTARIOS REFERENTES A PARTE 2 — CUSTEIO

Os recursos orcamentdrios referentes a PARTE 2 correspondem ao montante necessario para custeio
das acdes e servicos de saude, considerando o seu pleno funcionamento. Ou seja, considerando producio fisica
coerente com a capacidade instalada dos servigos gerenciados pela Organizagdo da Sociedade Civil {OSC).

Os recursos orcamentaérios referentes & PARTE 2 serdo repassados em 8 (oito) parcelas, sendo gue 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 solicitars 3 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL a apresentagdo de relatérios contendo
dados e informagdes relativas & produtividade e qualidade dos servicos prestados, conforme Quadro de
Indicadores de Acompanhamento e Avaliacdo.

A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orcamentdrios da parte varisvel
deverd cumprir ¢ conjunto de requisitos definidos no termo de colaboracio e Anexos.

9.84.  Recursos financeiros para adaptagdes das instalagdes das unidades

O repasse sera realizado de acordo com o Cronograma de Desembolso.

9.8.5. Condicdes para destina¢do dos recursos financeiros no cronograma de desembolso e metas
fisicas

A primeira parcela do Termo de Colaboragdo, 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 movimentacio e
comprovacdo das despesas realizadas através de extrato bancirio mensal.

A competéncia da execugdo financeira é sempre de 01 a 30(ou 31) de cada més.

A aprovagdo dos relatérios de acompanhamento financeiro trimestral devera ser assinada por pelo
menos 3 (trés) membros da Comissdo Monitoramento e Avaliagdo — CMA, conforme previsto na RESOLUCAQ

SMS N2 5065 DE 15 DE SETEMBRO DE 2021. @)

2.9, Dotagdo orcamentaria

A execucdo do presente Termo de Colaboragéo onerara a dotacio orgamentaria do respectivo Plano de
Trabalho da SMS-RJ, objeto deste instrumento, PT 18084.10.302.0426.2746, ND 335085 no ano subsequente no
PT que o suceder, respeitando os valores do Cronograma de Desembolso. Este valor inclui PARTE 1 — Apoio a
Gestdo — PARTE 2 — Custeio — e PARTE 3 — Performance - (1), (2) e (3).

Os limites maximos mensais em cada categoria de despesa sdo apontados no prépric Cronograma de

/

Desemboiso.

82




5
{iﬂj Rio SAUDE Processo SMS-PRO-2023/29012

PREFEITURA

9.10. Despesas glosadas

Todas as despesas que ndo forem eventualmente reconhecidas pelo Gestor ou Comiss3o Gestora da
Parceria e/fou CMA como pertinentes ao Termo de Colaboragdo, deverdo ser ressarcidas 3 conta especifica do
mesmo com demonstra¢do por meio de extrato bancério no prazo determinado.

9.11. Manutencdo e apresentagio dos documentos fiscais e contibeis

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL deverd manter em perfeita ordem todos os documentos fiscais e
contdbeis, especialmente os respectivos livros e os comprovantes de todas as despesas contraidas, devendo
apresentd-los sempre que requerido pelos érgdos fiscalizadores competentes.

As informagDes fiscais e contabeis deverdo ser encaminhadas através do Relatério de Prestagdo de
Contas mensal assinado pelo responsdvel da ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL e também por via
magnética/digital.

Todos os comprovantes fiscais deverdio ser emitidos em nome da ORGANIZAGAD DA SOCIEDADE CIViL e
seus originais ficardo sob sua guarda e a disposigdo dos érgdos fiscalizadores.

As notas fiscais devem estar devidamente quitadas, contendo aposicio de carimbo identificador da
ORGANIZACAO 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 3 assinatura do Termo de Colaboragdo e de seus
respectivos termos aditivos. No momento do “atesto”, o valor unitdrio de cada item/insumo/ material de
censume 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. Agquisicdo de materiais permanentes

As aquisigbes de rateriais permanentes efetuadas com recursos oriundos deste Termo de Colaboracio
deverdo ser patrimoniadas, devendo a ORGANIZACAC DA SOCIEDADE CIVIL parceira apresentar os documentos
e informag¢des pertinentes tdo logo realize a aquisico e utilizar o codigo 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 movimentacgio de patriménio e fornecido como um dos

%)

relatdrios ao Gestor({a) ou Comissdo Gestora da Parceria e CMA.
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Rio SAUDE

Processo SMS-PR0-2023/29012
PREFEITURA

9.14. Cronograma Consolidado

Cronograms 32 ano Cronograma 42 ano
PARCELAS MESES | VALOR MENSAL PARCELAS MESES | VALOR MENSAL
25 M25 | RS 4.117.02366 37 M37 | RS 4.117.02366
26 M26 | RS 4.117.02366 38 M38 | RS 4.117.02366
27 M27 | RS 411702368 39 M3S | RS 4.117.02366
28 M28 | RS 4.117.023.66 40 M40 | RS 4.,117.023.66
29 M29 | RS 4117.02366 41 M4a1 | RS  4.117.023.66
| 30 M30 | RS 4.117.023,66 a2 M42 | RS 4.117.023.66
a1 M31 | RS 411702365 43 M43 | RS 4.117.023,66
a2 M32 | RS 4.117.023,66 44 M44 | RS 4117023566
a3 M33 | RS 4117.023,66 45 M45 | RS 4.117.023 65
34 M34 | RS 4.117.02366 46 M46 | RS 411702366
as M35 | RS  4.117.02366 47 M47 | RS 4.117.02366
36 M36 | RS 4.117.023 66 48 M8 | RS 411702366
TOTAL ESTIMADO 49.404.283,96 TOTAL ESTIMADO 49.404.28

10. QUALIFICACAO

A entidade devera desempenhar atividades que englobam: selegdo de Recursos Humanos;
capacitacdo; organizagdo de Equipe Multiprofissional para atuar nos projetos relacionados, bem como para
desenvolver e apresentar sistemas de avaliagdo, de monitoramento e de supervisdo 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. 42 da Lei Municipal n? 4.978/08.

A distribuicdo da carga horéria semanal se da de diferentes formas dependendo da categoria
profissional e sio cumpridas em regime de plant3o ou como diaristas, de acordo com as necessidades de cada
servico.

A qualificagdo minima para a execucdo dos servigos pela equipe técnica de nivel superior requer
formagdo profissional em 32 grau. Para profissional técnico de enfermagem e técnico de farmacia exige-se
qualificacdo especifica e para Assistente Administrativo, exige-se formagio em 2¢ grau e conhecimento de
programas do pacote Office. Para redutores de danos e agentes de cuidados especiais, exige-se formacdo em
nivel fundamental e comprovagio de moradia na irea de cobertura do servigo. Para oficineiros exige-se
formagdo em nivel fundamental e comprovada habilidade artistica

Os conhecimentos especificos minimos exigidos aos profissionais de todas as categorias s3o:
conhecimento do processo de desinstitucionalizagio, Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Municipio do Rio de
Janeiro, reabilitacdo psicossocial, Sadde Mental, trabalho em equipe interdisciplinar, direitos humanos,
reducdo de danos.

A forma e frequéncia de verificagdo das atividades desenvolvidas se darSo através de periédicas
verificagBes 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.
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Para todos os profissionais, salvo 0s que ja atuam nos servigos que serdo assumidos e os que exercem
cargos de gestdo, sera realizada selecdo divulgada o mais amplamente possivel com critérios de selecdo
claramente definidos.
10.1. Atribuicdes por cargos
10.1.1. Profissionais de Nivel Fundamentai

10.1.1.1. Agente Redutor de Danos |

O Agente de Redutor de Danos, conforme seu grau de instrugio, realiza acompanhamento, de
usuarios em sofrimento por conta do uso de alcool e/ou outras drogas, na Rede de Atencdo Psicossocial:
participa de reunides de equipe; registra procedimentos em prontuario; elabora relat6rios de atividade;
promove articulagdo entre os recursos intersetoriais préprios do territério em que o paciente estd inserido;
realiza acompanhamento de usudrios em situa¢do de rua e em cenas de uso de drogas, acompanhamento
domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usuérios em consultas, servicos e locais
que sejam essenciais para o avanco de seu Projeto Terapéutico Singular. Também participa, de forma
complementar, das demais a¢des em salde realizadas pelo servico.

10.1.1.2. Agente de Cuidados Especiais |

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usudrios em sofrimento psiquico, na
Rede de Atengdo Psicossocial; 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 préprios do territdrio em que o paciente estd inserido; realiza acompanhamento domiciliar e no
territdrio visando fortalecer os vinculos; acompanha usuarios em consultas, servigos e locais que sejam
essenciais para o avango de seu Projeto Terapéutico Singular (ex.: pericias médicas do INSS, audiéncia);
acompanha clientela em atividades sécio-culturais e atividades relacionadas ao trabalho protegido e
reinsergdo em mercado de trabalho. Também participa, de forma complementar, das demais acbes em satde
realizadas pelo servico. @

10.1.1.3. Oficineirol

Responsaveis pela realizagdo de atividades em arte, cultura, esporte e lazer. Realizacdo de Oficinas
Terapéuticas, Oficinas de Gera¢dio de Renda, Oficinas de Artesanato, tanto para reabilitacio psicossacial,
como para atengdo as crises através do uso de outras linguagens expressivas. Participa de reunies de equipe,
registra procedimentos em prontudrio e em formulérios de produgdo ambulatorial, elabora relatdrios de
atividade; promove articulagdo entre os recursos intersetoriais especialmente de cultura e economia solidaria.
Também participa, de forma complementar, das demais agdes em satide realizadas pelo servigo.

10.1.1.4. Profissional de Suporte entre pares

Profissionais que tenham historico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na Rede de
Atencdo Psicossacial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado ou familiares de usugrios

atendidos na Rede de Atengdo Psicossocial do Municipio, que estejam sob supervisdo do projeto Transversdes /
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da ESS/UFRI em parceria com a equipe técnica da Superintendéncia de Salde Mental. S3o responsdveis por
realizar grupos de ajuda e suporte mutuos e outras fungbes que envolvam o acompanhamente de usuarios e
familiares, visando o seu protagonismo, nas atividades dos servigos da Rede de Atencao Psicossocial (oficinas,
acBdes externas, eventos).

10.1.2. Profissional de Nivel Médio

10.1.2.1. Assistente Administrativo

Executa servicos de suporte administrative ao servico em que estiver lotade, seja por meio de
digitagdo de dados, documentos e oficios, manipulagdo de fotocdpias, atendimento ao pulblico interno e
externo, realizacdo 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 supervisio de
profissional de enfermagem. Atua na preparagio e acompanhamento de pacientes em consultas e exames;
ministra medicagdes; realiza curativos simples; colhe material para exames; presta cuidados de higiene e de
alimentagdo; registra procedimentos em prontuérios 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 a¢des em salide realizadas pelo servigo.

10.1.2.3. Técnico de Farmdcia

Integra as equipes de salde mental da Rede de Atengio Psicossocial, atuando sob supervisio de
profissional farmacéutico. Atua na dispensacdo de medicamentos aos usudrios do servigo, conforme
prescrigdo; registra procedimentos em prontudrios e livros de ocorréncia; participa de reunies de equipe.
Também participa, de forma complementar, das demais agdes em sadde realizadas pelo servico.

10.1.2.4. Agente Redutor de Danos Il

O Agente de Redutor de Danos realiza acompanhamento de usudrios em sofrimento por conta do uso
de 3lcool e/ou outras drogas, na Rede de Atencio Psicossocial; d4 apoio aos agentes de redutores de dano de
nivel fundamental; participa de reunides de equipe; registra procedimentos em prontuério; elabora relatérios
de atividade; promove articulagdo entre os recursos intersetoriais préprios do territdrio em que o paciente
estd inserido; realiza acompanhamento de usudrios em situagdo de rua e em cenas de uso de drogas,
acompanhamento domiciliar e no territério visando fortalecer os vinculos; acompanha usudrios em consultas,
servigos e locais gue sejam essenciais para o avango de seu Projeto Terapéutico Singular. Também participa,

de forma complementar, das demais agSes em salde realizadas pelo servico,
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10.1.2.5. Agente de Cuidados Especiais 1l

O Agente de Cuidados Especiais realiza acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico, na
Rede de Atengdo Psicossocial; dd apoio aos agentes de cuidados especiais de nivel fundamental; participa de
reunides de equipe; registra procedimentos em prontudrio e em formuldrios de produciio ambulatorial;
elabora relatérios de atividade; promove articulagio entre os recursos intersetoriais préprios do territério em
gue o paciente esta inserido; realiza acompanhamento domiciliar e no territdrio visando fortalecer os
vinculos; acompanha usudrios 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 ao trabatho protegide e reinsergdo em mercado de trabalho.
Também participa, de farma complementar, das demais acSes em sadde realizadas pelo servico.
10.1.2.6. Oficineiro Il
Responsaveis por dar apoio aos oficineiros de nivel fundamental, pela realizacdo de atividades em
arte, cultura, esporte e lazer. Realizagdo de Oficinas Terapéuticas, Oficinas de Geragdo de Renda, Oficinas de
Artesanato, tanto para reabilitagdo psicossocial, como para aten¢do s crises através do uso de outras
linguagens expressivas. Participa de reunides de equipe, registra procedimentos em prontudrio e em
formuldrios de produgio ambulatorial, elabora relatérios de atividade; promove articulagdo entre os recursos
intersetoriais especialmente de cultura e economia solidaria. Também participa, de forma complementar, das
demais a¢Bes em saude realizadas pelo servigo.
10.1.2.7. Profissional de Suporte entre pares 1l
Profissionais que tenham histérico de adoecimento psiquico grave, em tratamento na Rede de
Atengdo Psicossocial do Municipio, e que estejam com quadro psiquico estabilizado ou familiares de usudrios
atendidos na Rede de Atencdo Psicossocial do Municipio, que estejam sob supervis3o do projeto Transversdes
da ESS/UFR) em parceria com a equipe técnica da Superintendéncia de Saude Mental. S3o responsaveis por
dar apoio aos trabalhadores de suporte de pares de nivel fundamental, realizar grupos de ajuda e suporte
mutuos e outras fungbes que envolvam o acompanhamento de usudrios e familiares, visando o seu
protagonismo, nas atividades dos servicos da Rede de Ateng3o Psicossocial {oficinas, agBes externas, eventos).
10.1.3. Profissionais de Nivel Superior
10.1.3.1. Médico
Profissional médico, preferencialmente com residéncia e/ou especializacio em psiquiatria, Integra as
equipes de saude mental da Rede de Atengdo Psicossocial. Realiza atendimento integral 3 Salide Mental
individual, familiar ou em grupos terapéuticos e oficinas terapéuticas; realiza acompanhamentao domiciliar,
realiza matriciamento em satde mental da atengdo primaria em satde e dos pontos de atencao de urgéncia e
emergéncia; realiza ages de desinstitucionalizagiio e reabilitagiio psicossocial; prescreve medicagdo; emite

laudos e relatdrios; registra conduta médica e orientagbes em prontuirios; registra procedimentos em

/
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formuldrios de producdo ambulatorial, participa de reunides com Equipe Multiprofissional e supervises;
preenche Declaragio de Obito; participa de atividades de formacdo e aperfeicoamento em satde mental.

10.1.3.2. Profissional da Area da Satide

Profissionais que possuem nivel superior preferencialmente com curso de especializa¢3o, residéncia
ou pés-graduacdo em Salde Mental, Saide Coletiva ou Salde da Familia ou experiéncia de ao menos 1 ano
em Centros de Ateng¢do Psicossocial ou Unidades de Acolhimento. Podem ser profissionais das seguintes
formagdes em salde: Terapeuta Ocupacional, Musicoterapeuta, Arteterapeuta, Psicélogo, Nutricionista,
Enfermeiro, Professor de Educagdo Fisica, Fisioterapeuta, Terapeuta Ocupacional, Enfermeiro, Fonoaudidlogo,
Sanitarista, Assistente Social.

Integra as equipes de saude mental da Rede de Atengdo Psicossocial. Realiza acBes especificas de sua
categoria profissional. Realiza atendimento integral & Sadde Mental individual, familiar ou em grupos
terapéuticos e oficinas terapéuticas; realiza acompanhamento domiciliar e no territdrio, realiza matriciamento
em sadde mental da atengdo primdria em saude e dos pontos de atencdo de urgéncia e emergéncia; realiza
acbes de desinstitucionalizagdo e reabilitagdo psicossocial, emite laudos e relatdrios; registra procedimentos e
orienta¢bes em prontudrios; registra procedimentos em formulérios de produgdo ambulatorial, participa de
reunides com Equipe Multiprofissional e supervisdes; participa de atividades de formagdo e aperfeicoamento
em saude mental.

10.1.3.3. Profissional das Ciéncias Sociais ou de Arte e Cultura

Profissionais que possuem nivel superior nas seguintes dreas: Terapeuta Artista Plastico, Artista
Cénico, Professor de Danga, Musicista, Historiador, Socidlogo, Cientista Social,, Antropélogo, Produtor
Cultural, Musedlogo, Biblioteconomista, Fildsofo.

Integra as equipes de salde mental da Rede de Atenglio Psicossocial. Promove articulag3o entre
0s recursos intersetoriais e a reflexdo critica sobre a realidade das equipes, ampliando a competéncia cultural
das mesmas, e dos usudrios. Realiza oficinas terapéuticas; realiza acompanhamento no territdrio; registra
procedimentos e orientagdes em prontudrios; registra procedimentos em formulirios de produgio
ambulatorial, participa de reunides com Equipe Multiprofissional e supervisdes; participa de atividades de
formacfo e aperfeicoamento em sadde mental. Também participa, de forma complementar, das demais acoes
em sallde 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
especializagdo, residéncia ou pés-graduagdo em Saude Mental, Saide Coletiva ou Saude da Familia, com
experiéncia de trabalho comprovada em Unidades de Saude, por pelo menos 05 anos. Estabelece, observa e
orienta o cumprimento de metas e prioridades, em conformidade com a orientagio estabelecida pelas Leis e

Portarias que regem o trabatho em Saide Mental, em consonancia com as diretrizes de trabalho formuladas

92




e rme
1% RIO SAUDE

PREFEITURA

Processo SMS-PR0O-2023/29012

pelo municipio, através da Superintendéncia de Saude Mental, 3 Linha de Cuidado em Saude Mentai, e com as
necessidades da Rede de Atengdio a Salde (RAS) e da Coordenagdo de Atengio Primaria {CAP), prestando
contas das atividades desenvolvidas. Define os fluxos de interlocu¢io com os servicos intra e intersetoriais a
partir do indicado pela Secretaria Municipal de Satde, Superintendéncia de Sadde Mental e Coordenacdo de
Atencdo Primaria (CAP); monitorar a produgdo da unidade e o uso dos sistemas de informagéo indicados pelo
Ministério da Salde, Secretaria Municipal de Salide. Sustentar o trabalho territorial na atuagio do CAPS, assim
como a participagdo do mesmo em Féruns e reunides locais que fortalecam este trabalho; Coordenar a
superviséo/reunido de equipe do CAPS; Coordenar a supervisio/reunido de equipe do Servico Residencial
Terapéutico (SRT); Acompanhar a atestagdo das contas de servigos 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

Profissicnais de diversas formag@es, com nivel superior completo, preferencialmente com curso de
especializacdo, residéncia ou pds-graduagdo em Salde Mental, Saude Coletiva ou Saude da Familia, com
experiéncia de trabalho comprovada em Centros de Atencdo Psicossocial ou Unidade de Acolhimento, por
pelo menos 03 anos. Coordena o trabalho assistencial das equipe de CAPS,ou Equipe Multiprofissional,
segundo as diretrizes da SMS e da Superintendéncia de Satlde Mental, dando suporte aos profissionais no
planejamento e execucdo das agBes em salde na unidade e especialmente no territério; acompanha o
desenvolvimento dos projetos terapéuticos singulares dos usudrios, revisando-os ac menos
quadrimestralmente junto aos profissionais/equipes de referéncia; acompanha diariamente junto a equipe os
projetos terapéuticos singulares dos usudrios em crise, promovendo a refiex3o sobre as abordagens evitando
praticas manicomiais que néo incluam o usudrio 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 territério, féruns de sadde mental. Formula relatérios sobre a
unidade que coordena e o territério. Representa a diregdo da unidade em reunides; substitui a diregdo na sua
auséncia.

10.1.4.3. Coordenador Administrativo

Profissionais de diversas formagdes, com nivel superior completo na &rea administrativa
(administracdo, gestdo, contabilidade e afins) preferencialmente com experiéncia de atuagdo em unidades de
saude. Acompanha as rotinas administrativas de todos os Recursos Humanos lotados na Unidade {férias,
licengas, frequéncias, adverténcias, etc.), sejam funcionérios ou académicos; realiza a administragio de
material e suprimentos {com vistas a sua provisio), os registros e comunicacdes administrativas, a
manutengdo das instalacdes da Unidade e de seus bens méveis/patrimdnio; monitora a execuc3o de $ervigos
prestados a unidade pelas empresas contratadas/terceirizadas (Nutricdo, Limpeza, Vigilancia, Manutencdo,

Portaria, etc.); participa da realizagdo da Atestagdo de notas da Unidade, a atestacdo das contas de servicos
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contratados/terceirizados, de concessiondrias de servigos publicos ou de compras de material {estas dltimas,
quando existentes); estabelece e supervisiona as rotinas de trabalho da equipe administrativa e apoio, de
forma a garantir logistica e infraestrutura satisfatdria na direco da realizacdo plena do trabalho técnico-
assistencial; acompanhar, em conjunto com a Coordenagdo Técnica da Unidade e com a Assisténcia
Farmacéutica responsavel, a provisio de medicamentos necessarios aos usudrios; efetuar a atualizagio do
envio de informagdes do CNES do CAPS, SRTs e UAA/UAI na freqiiéncia pactuada pela SMS; ragistra o
atendimento/faturamento da unidade nos sistemas de produgio segundo orientacdo da Secretaria Municipal
de Saude, Superintendéncia de Satide Mental e Coordenacdo de Atencio Primdria (CAP).

10.1.4.4. Coordenador Médico {(IMPP)

Profissional médico, preferencialmente com curso de especializacdo, residéncia ou pos-gradua¢do em
Atencdo Psicossocial, Saide Mental, Psiquiatria, Satde Coletiva ou na area de Urgéncia/Emergéncia. Coordena
as a¢bes assistenciais, segundo as diretrizes da SMS e da Superintendéncia de Saide Mental, dando suporte
aos profissionais na relagdo das a¢des em salde e zelando pela humanizagio do cuidado. Faz cumprir as
normativas técnicas e os principios éticos da atuagio profissional. Alimenta o6 médule de Satde Mental do
MPRJ. Organiza a escala dos profissionais de forma a garantir a continuidade e a qualidade da assisténcia.

10.1.4.5. Supervisor Clinico-Institucional

Sustenta a formac¢do e a atividade profissional da equipe, tendo como foco principal o cuidado de
qualidade ao usuario de salide mental, atuando junto 3 equipe identificando questdes relevantes para
reflexdo sobre a pritica assistencial integrada 3 rede comunitaria do usudrio e também sobre os processos de
trabalho da institui¢do. Deve assessorar, discutir e acompanhar o trabalho realizado pela equipe, os projetos
terapéuticos dos usudrios, as questdes institucionais e de gestdo do CAPS e outras questdes relevantes para a
qualidade da atencdo realizada. Realiza supervisdo da equipe do CAPS; realiza supervisio da equipe do servigo
residencial vinculado ao CAPS; realiza supervisio da rede territorial ou de servigos do territdrio do CAPS,
conforme defini¢do da gestdo local,

10.2. Considerando os critérios de elegibilidade, o processo seletivo deste Chamamento Publico deve
considerar os fatores de grau de adequagio, experiéncia, capacidade operacional e preco, bem como seus

critérios de pontuagdo e desempate, conforme o Decreto Rio n® 42696, de 26/12/2016, conforme

W

11.2. A Fiscalizacdo da execugdo dos servigos caberd 3 SMS-RJ, visando a qualidade e otimizacdo dos

apresentado no quadro abaixo;

11. SUPERVISAO

11.1. A Coordenagdo e supervisdo da prestagdo de servigo de sdo de competéncia do S/SUBPAV/SSM

recursos e a correcdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivard o processo de
acompanhamento e avaliacdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da analise de indicadores de

producéo, de cobertura da populagdo e de qualidade e eficiéncia dos servicos contratados. /
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11.3. A entidade parceira se submeterd a todas as medidas, processos e procedimentos da fiscalizagdo. Os
atos de fiscalizagdo, inclusive inspe¢des pela SMS, ndo exime a entidade parceira de suas obrigag¢des no que se
refere ao cumprimento das normas e especificagbes, nem de qualguer de suas responsabilidades legais e
contratuais.
11.4. RESPONSABILIDADES NO ACOMPANHAMENTO

A Secretaria Municipal de Satde/SMS/R], como entidade Contratante é responsavel por indicar a
forma, bem como por implementar as a¢des que se destinam ao processo de acompanhamento
estabelecendo seus critérios, os recursos tecndlogicos a serem utilizados, nomeando a Comissdo de
Monitoramento e Avaliagdo (CMA): 6rgdo colegiado destinado a monitorar e avaliar a execugdo do Termo
de Colaboragdo celebrado com organizactes da sociedade civil. £ constituida por ato publicado em meio
oficial de comunicaggo. Devera ser também nomeado o gestor, ou comissio gestora da parceria que atuara
como responsavel direto no processo de acompanhamento e avaliagio.
11.5. COMISSAC DE MONITORAMENTO E AVALIAGAOQ

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo (CMA) é um colegiado instituide pela administracio
publica destinado a monitorar e avaliar o desempenho da instituigdio parceira na consecugio dos servigos
de sadde, de acordo com os critérios, pardmetros e calendério previamente definidos pela Secretaria
Municipal de Salde.

Os procedimentos de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizacio da Comiss3o de Monitoramento e
Avaliagdo estdo regulamentados pela Resolugdo SMS n2 5.065 de 15 de setembro de 2021.
11.5.1. COMPOSICAQ

A Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo - CMA serd constituida por membros titulares e
suplentes, definidos e nomeados pelo Secretario Municipal de Salde e publicados em Didrio Oficial
Municipal.

A Subsecretaria vinculada 3 unidade do objeto do instrumento de parceria podera indicar o nimero
de membros que entender necessario para um adequado monitoramento e avaliacdo.

A S/SUBG/CTGOS deverd ser comunicada por meio do email: ctgos.ctacea@gmail.com, sobre as
datas das agendas e participara como apoio técnico 35 Comissbes com intuito de difundir as informacdes e

resultados obtidos através dos Contratos de Gest3o firmados com Crganizag¢tes Sociais, Convénios e Termo

de Colaborac¢do. @

11.5.2. FUNCOES
As Comissdes de Monitoramento e Avaliagdo devera monitorar, fiscalizar e avaliar os resultados
atingidos com a execugdo do Termo de Colaboragiio, sob o aspecto econdmico-financeiro e técnico

assistencial.

/
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11.5.3. COMPETENCIAS

Compete as Comissdes de Monitoramento e Acompanhamento (CMA):

a) Andlise dos relatdrios de desempenho elaborados pela Organizacio da Sociedade Civil,
considerando os aspectos formais, a compatibilidade com o Programa de Trabalho pactuado e também a
aderéncia das informagdes i realidade;

b} Acompanhamento e controle econdmicos e financeiros dos instrumentos de parceria, analisando
a aplicacdo dos recursos, a eficiéncia e eficicia dos servigos de salde prestados 3 populagio;

¢) Andlise da conformidade da prestagiio de contas segundo o objeto pactuado no instrumento de
parceria e recomendacdo de ajustes e aplica¢io de penalidades, guando couber;

d} Avaliagdo das metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servicos
prestados bem como a evolugéio das metas propostas com os resultados alcancados;

e) Andlise assistencial, através de parecer técnico, contendo o acompanhamento, a avaliagio do
cumprimento das metas e objetivos estabelecidos conforme anexo especifico integrante do Contrato de
Gestdo, Termo de Colaboragio e Convénio;

f} Autorizacdo do pagamento das parcelas contratuais, tendo como base o cronograma de
desembolso, pactuado.

g} InformagBes de inspe¢Bes regulares a fim de verificar a frequéncia, a produtividade e
desempenho dos funciondrios das institui¢des parceiras, conforme folha de controle de pagamento, assim
como a verificacdo das instalagGes das unidades de salde e postos de trabalho, estoques de insumos e
outros;

h} Estudos e analises de propostas de implantacdo de novos servicos, assim como a fixacdo e
rotatividade de profissionais de satide, quando couber.

11.5.4. PROCEDIMENTOS

* Se reunir, ordinariamente, conforme calendério da agenda de reuniGes publicado em Didrio
Oficial, com quérum minimo de 03 (trés) membros.

* Realizar reunides periddicas, segundo calendirio elaborado pela CTGOS;

* Realizar reunibes extraordindrias, sempre que solicitado pela SMS/RJ, pela 0SC ou pelo gestor da
parceria;

* Registrar em ata todas as reunides realizadas que dever3o ser assinadas pelos componentes da
CMA e participantes presentes;

* A coordenagdo das reunibes da Comissio de Monitoramento e Avaliagio — CMA, cabera 2
Coordenadoria Técnica Convénios e Contratos de Gestdo (CTGOS).

* Sempre que necessario, outros técnicos poderdo ser convidados a participar das reunides de
acompanhamento, bem como poderdo ser chamados a emitir pareceres técnicos complementares as agdes

de avaliacdo da CMA.
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11.5.5. GESTOR DA PARCERIA

Para o acompanhamento regular da execugdo da parceria devera ser nomeado(a) gestor{a) ou
comissdo gestora designado{a) por ato, publicado em meio oficial de comunicacio.

11.5.5.1. FUNGOES

O gestor (ou comissdo gestora) da parceria tem fungBes de controle e fiscalizagiio da execugdo do
termo de parceria. Cabe ao gestor a interacdo ordindria com o parceiro privado analisando
preliminarmente propostas de implantag¢o, extingdo, ampliagio e otimizacdo 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 que a
execucdo atenda rigorosamente as metas, especificagdes, prazos, projetos, valores e condi¢des pactuados.

* Adotar providéncias no sentido de sanar as falhas verificadas na execugdo do objeto convenial,
estabelecendo prazo para solugdo dos problemas identificados.

* Comunicar oficialmente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragio sob a sua
responsabilidade as pendéncias ndo resolvidas.

* Prestar informagfes a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboragdo sob a sua
responsabilidade, através de relatério mensal.

* Verificar, juntamente com a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio, a prestagdo dos servicos e
compras.

* Subsidiar a Comissdo de Monitoramento e Avaliagio na andlise, na verificagio e avaliac3o das
metas e dos indicadores pactuados, registrando o funcionamento dos servigos prestados bem como a
evolugdo das metas propostas com os resultados alcancados;

* Propor medidas preventivas efou corretivas durante a2 execu¢io do Termo de Colaboragdo,
visando o bom desempenho e & qualidade dos servicos/compras previstos no escopo do Termo de
Colaborac3o.

* Acompanhar ¢ vencimento do Termo de Colahoracio, providenciando, com anteced&ncia minima
de 180 (cento e oitenta) dias do término do mesmo, consulta a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo
de Colaboragio sob a sua responsabilidade, sobre as providéncias de prorrogacio do termo, se for o caso.

* Solicitar previamente a Subsecretaria vinculada ao objeto do Termo de Colaboracdo sob a sua
responsabilidade, com justificativas, qualquer alteragdo no Termo de Colaboragdo porventura necessaria,
que somente serd efetivada apds a celebragio do respectivo Termo Aditivo.

* Sugerir medidas de otimizagdo com relagdo a custos, cronogramas, qualidade dos servigos ou

obras previstos no escopo do instrumento convenial.
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11.6. AMBITOS DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAQ

Os termos de colaboragdo serdoc acompanhados tendo em vista ¢ cumprimento do plano de
trabalho apresentado pela Organizagdo da Sociedade Civil e tendo como pardmetro os critérios,
arientacdes e metas abaixo estabelecidas.

11.7. ASPECTOS BASICOS ORGANIZACIONAIS

Cabera 3 ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

* Garantir mecanismos de informag8o e comunicagido a populagio sobre:

» Os servigos ofertados;

* Os indicadores de avaliagio de desempenho destes servigos, utilizando padrdes estabelecidos
pela Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ;

» Os meios de acesso da populag¢do aos servigos de saide ofertados;

* Disponibilizar de maneira visivel o nome dos profissionais de plantdio na unidade;

* Implementar sistema gerencial de informag&do com acesso pela internet que garanta registros:

* Da atividade assistencial;

* Da recepg¢do e encaminhamento dos usuérios 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 informacées sobre os
atendimentos, bem como as informag&es econdmicas, todas aquelas que a Secretaria Municipal de Satde ~
SMS/R] julgar necessédrias ao acompanhamento e avaliagio do TERMO DE COLABORAGAO;

* Implantar o ponto eletrénico e disponibilizar & Secretaria Municipal de Sadude — SMS/RJ o controle
didgrio da frequéncia dos profissionais que atuam na unidade (sistema e equipamento sob responsabilidade
do TERMO DE COLABORACAQ com a ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL).

Todos os aspectos apontados anteriormente deverio estar de acordo com o0s critérios
estabelecidos pelo Plano Municipal de Satde/RJ, com os Planos e Protocolos Assistenclais de Satde Mental
da Secretaria Municipal de Salide — SMS/R], bern como com as Politicas de Salide e Portarias do Ministério

da Satde e demais legislagdes em vigor.

11.8. BOA PRATICA CLINICA
Como referéncia de boas préticas clinicas serfio avaliadas a observéncia e implementag3o:
* Das melhores evidéncias disponiveis e aceitas de praticas clinicas baseadas em evidéncias;
* Do consenso de sociedades cientificas e associagdes profissionais;
* De processos de trabalho consensuados pelos profissionais que pertencem ao servico de saude

contratado ou a outros servigos no Ambito territorial
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* De protocolos e linhas de cuidados estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde — SMS/R).

= Da atencdo multiprofissional, instituida por meio de prdticas clinicas cuidadoras e baseadas na
gestdo de linhas de cuidado;

» Da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

¢ Da humanizagdo da atengdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado
nas suas necessidades de salde;

* Protocolos, consensos clinicos e linhas de cuidado sobre Acothimento e Classificacdo de Risco;

* Acordos entre profissionais sobre a informagdo clinica necessaria para dar suporte e continuidade
40 processo terapéutico;

* Integragdo com outros setores no sentido de atuar nos condicionantes / determinantes do
processo de sadde-doenca.

* Observancia por parte dos profissionais da disponibilizagio de informac3o clinica necessaria para
dar suporte e continuidade ao processo terapéutico.

As referéncias de boas priticas citadas acima ndo sio excludentes, e sim complementares e sua
operacionalidade dependeré do que a defina em cada caso.

Os parametros que se relacionam diretamente com a boa prética clinica e que ser3o objeto de
avaliacdo por parte da CMA sdo:

» Qualificacdo dos profissionais;

+ Utilizag3o do prontudrio clinico eletrénico;

* Uso de todos os outros registros da atividade assistencial necessérios;

* Respeito ao Plano de Educa¢do Permanente e Excepcional da SMS, como no caso das
capacita¢Bes para dengue, gripe A, entre outros;

* Respeito aos Planos: Municipal de Satide, Complementares ou Excepcionais da SMS;

* Politica de Humanizago - Protocolos da unidade sobre Acolhimento e Classificagdo de Risco, e
sobre o diagnostico e tratamento das patologias mais incidentes:

* Registro dos agravos de notificagio compuiséria — SINAN;

» Perfil de prescricio farmacdutica;

* Autoavaliagdo assistencial pelos profissionais;

* Avaliagdo dos servigos de satde pelos profissionais lotados nas unidades; @

* Avaliacdo externa da prética assistencial;

* Avaliacdo externa da satisfagdo do usudrio; e

*Respeito as necessidades dos pacientes através da disponibilizagio dos meios necessarios parao
tratamento, sejam estes recursos humanos, medicamentos, equipamentos ou outros relacionados.

11.9. ATENCAO AO USUARIO

Como referéncia a atengdo ao usudrio serdo avaliados: /
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+ O grau de informac3o do usudrio sobre o contelido, organizacio e funcionamento dos servigos de
saude contratados;

* A boa comunicacdo entre os profissionais de salide e os usuarios;

« O incentivo a autonomia dos usuarios;

¢ O tratamento individualizado e personalizado;

* Suporte e rotinas administrativas adequadas ac devido encaminhamento dos pacientes no
processo de referéncia e contrarreferéncia dentro da Rede de Atencio a Saldde,

* A percepcao do usudrio em relagdo ao funcionamento dos servigos de salide através de pesquisas
de satisfacdo, sendo a informaglo obtida através de questiondrio que deve ser disponibilizado apds
conclusdo do atendimento, através de amostragem.

* O instrumento de pesquisa de satisfacdo do usuario bem como o plano de amostragem e

aplicagdo deverd ser aprovado pela SMS.

11.10. ARTICULACAO COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS — REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

A articulagdo entre a rede nos processos de referéncia e contrarreferéncia serd realizada
garantindo:

Uma efetiva articulagdo entre os niveis assistenciais que comportara uma continuidade nas linhas
de cuidado das unidades. Esta articulacio se dara com o apoio da SUBHUE e da SUBPAV e se far3 entre a
instituicdo parceira, a Coordenagio da Area de Planejamento, a rede de atengdo primiria, as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, o Programa de Atengdo Domiciliar ao Idoso- PADI, e a Central de Regulacio da
Secretaria Municipal de Saude — SMS/RJ, bem como poderd contar com outros atores e parceiros
componentes da rede assistencial e intersetorial;

Utilizagcdo pelos profissionais de salde dos protocolos de referéncias e contrarreferéncias

estabelecidos.

12. ELEMENTOS DISPONIVEIS

Legislagdo Pertinente:

- Constituicdo Federal do Brasil, 1988 {destacando os aspectos relativos aos artigos que tratam da
seguridade e da assisténcia social}

- SUS — Sistema Unico da Salde — 1989 - as suas disposicbes, diretrizes, bases e lei complementar LE] N.
8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema
Unico de Saude.

- LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental.

100




‘léf‘g Rio SAUDE

PREFEITURA Processo SMS-PRO-2023/29012

-LEl N° 10.708, DE 31 DE JULHQ DE 2003, que Institui o auxilio-reabilitagio 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 Prevencdo
do Suicidio, a ser implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés
asferas de gestio.

- 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 Ne 3,588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 QUE Altera as Portarias de Consolidagdo no 3
e n? 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor scbre a Rede de Atenc¢io Psicossocial, e da outras
providéncias.

- LEI n2 10.741, de 12 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e dé outras providéncias —
ter como pardmetro a regulagdo dos direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
{sessenta) anos.

- DECRETO Ne. 4.886, de 20 de novembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Promogdo da
lgualdade Racial (PNPIR) e d& outras providéncias.

- PORTARIA N2 854, DE 22 DE AGOSTO DE 2012 que qualifica a informagdo relativa aos atendimentos

realizados nos CAPS.
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D.O. /70

Diario ficial do Municipio do Rio de Janeiro

N° DA NL .M. N.° CONTRIBUINTE VR. TAP R$ N° GUIA

1143/2025 1128996-7 C Neiman Publicidade 792,46 13653

1147/2025 1128996-7 C Neiman Publicidade 588,69 13654
(*)1144/2025 03015483 Am Patt Publicidade Ltda 6.435,07 | 13651

*Republicado por conter erro no DO. de 17/03/2025.

PUBLICAGCOES A PEDIDO

SECRETARIA MUNICIPAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Processo Instrutivo: 29/000.574/2021
Instrumento: 3° Termo Aditivo n® 03/2025 ao Contrato n°® 001/2022.
Data da Assinatura: 20/02/2025
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMPD e TICKET SOLUCOES HDFGT S/A.
Objeto: prorrogagéo de prazo contratual.
Valor: R$ 53.218,08
Programa de Trabalho: 10.4001.08.242.0381.2900
Natureza da Despesa: 339039
Nota de Empenho n.°: 2025NE000042
Valor Empenhado: R$ 9.000,00
Fundamento: no artigo 57, inciso Il da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
112 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SME-PR0O-2024/91956
4° TERMO ADITIVO N.° 06/2025 AO CONTRATO N° 25/2021
Data da assinatura: 15/03/2025
Partes: PCRJ/SME/E/112 CRE e TRAEL CONSTRUGAO, SERVICOS E EQUIPAMENTOS LTDA
Objeto: a prorrogagao do prazo contratual por mais 360 (trezentos e sessenta) dias, a contar de 16/03/2025 a
11/03/2026 com fundamento no artigo 57, inciso Il da Lei n° 8.666/1993 e suas alteragdes.
Prazo: a contar de 16/03/2025 a 11/03/2026.
Valor: R$ 1.208.018,70 (um milhdo e duzentos e oito mil e dezoito reais e setenta centavos).
Fundamento: artigo 57, inciso |l da Lei n® 8.666/1993 e suas alteragdes

RIOEVENTOS

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: CEN-PRO-2023/00659
2° Termo Aditivo ao Contrato n° 001/2024
Data da assinatura: 30/01/2025
Partes: Riocentro S.A. e Chada Comércio e Servigos Ltda
Objeto: prorrogagdo do prazo do Contrato n° 001/2024, por 12 (doze) meses para prestagao dos servigos de
outsourcing de impressédo no modelo franquia de paginas mais excedente, sem fornecimento de papel, incluindo
equipamentos, instalacéo, suporte técnico, manutengéo on-site com fornecimento de insumos, consumiveis e
software de bilhetagem
Prazo: 12 (doze) meses, contados de 01/02/2025.
Valor total estimado: R$ 13.188,00 (treze mil, cento e oitenta e oito reais).
Programa de Trabalho: 11005222312203894169
Natureza de Despesa: 339039
Notas de Empenhos n°: 2025NE00044 e 2025NE00045
Fundamento: dispensa de licitagdo, com base no Artigo 29, Inciso Il da Lei n® 13.303/03 e Art. 39, Inciso Il do
Decreto n° 44.698/2018
Omitido no D.O. Rio de 17/02/2025

SECRETARIA MUNICIPAL DE INFRAESTRUTURA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Processo: 06/500.128/2024
Instrumento: 2° Termo Aditivo n° 16/2025 referente ao Contrato SMI n°® 66/2024.
Data da assinatura: 17/03/2025
Partes: MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO - SMI e a WL ENGENHARIA, PLANEJAMENTO LTDA
Objeto: Adequacéo de cronograma fisico-financeiro.
Fundamento: Art. 124, inciso Il, alinea “c” da Lei 14.133/2021 e suas alteragdes.

RENOVAGAO DE LICENGA
OPPORTUNITY FUNDO DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO - CNPJ 01.235.622/0001-61, torna publico que re-
quereu a Secretaria Municipal de Desenvolvimento Urbano e Licenciamento - SMDU, através do processo n°
EIS-PRO-2023/14467, a renovagao de sua Licenca Municipal de Instalagéo - LMI n° 002108/2021, para cons-
trucdo de edificacdo residencial multifamiliar na Rua Professor Helion Povoa, 107 - Tijuca.R/J.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: RSU-PRO-2023/05499
Instrumento n°: 2° TERMO ADITIVO N° 25/2025 AO CONTRATO N° 164/2023
Data da Assinatura: 17/03/2025
Partes: Empresa Publica de Saude do Rio de Janeiro S/A - RioSatde e TX COMERCIO DE PRODUTOS ME-
DICOS LTDA
Objeto: Acréscimo do objeto contratual, com respectivo acréscimo de seu valor para inclusdo do Hospital Muni-
cipal Ronaldo Gazolla, a contar de 01/03/2025.
Valor: R$ 119.040,00 (cento e dezenove mil e quarenta reais)
Programa de Trabalho: 20.1851.10.302.0306.4011
Natureza da Despesa: 339039
Nota de Empenho n°: 2025NE000209
Fundamento: Art. 81, inciso Il e §1° da Lei n® 13.303/2016 c/c art. 92, 1l c/c §1°, do Decreto Rio 44.698/2018.

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - SMAC
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

PROCESSO INSTRUTIVO: MAB-PRO-2025/00359
TERMO ADITIVO N° 01/2025
DATA DA ASSINATURA: 17/03/2025
PARTES: Municipio/RJ-SMAC e BRUNETTE CONSULTORIA EMPRESARIAL LTDA.
OBJETO: Cumprimento da Medida Compensatoria estabelecida para remogéo de arvores autorizadas, ARV n°
004884/2025.
VALOR: R$ 43.555,84 (Quarenta e trés mil quinhentos e cinquenta e cinco reais e oitenta e quatro centavos).
PRAZO: 3 meses.
FUNDAMENTO: Artigos 223 e 225 da Lei Complementar 270 de 16/01/2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES
COMPANHIA MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS
MOBI-Rio

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n° CTC-PR0O-2024/01585
Contrato MOBI RIO n° 284/2024
Data da assinatura: 06/12/2024
Partes: MOBI-RIO e MEGABOR INDUSTRIA E COMERCIO DE EQUIPAMENTOS E VESTUARIO LTDA.
Objeto: Prestagao de servigcos de confeccéo e fornecimento de uniformes para os empregados da MOBI-Rio.
Prazo: 11/12/2024 a 10/02/2025.
Valor total: R$ 54.395,30 (cinquenta e quatro mil, trezentos e noventa e cinco reais e trinta centavos).
Fundamento: Lei Federal n.° 13.303/2016, no Decreto Municipal n.° 44.698/2018, no Regulamento de Licitacdes
e Contratos da COMPANHIA, MUNICIPAL DE TRANSPORTES COLETIVOS - CMTC RIO (MOBI-Rio) e, no que
couber, na Lei Federal n.° 14.133/2021 c/c o Decreto Municipal n.° 51.078/2022.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBHUE / HOSPITAL MUNICIPAL ROCHA MAIA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo SMS-PR0O-2024/04082.01 (Antigo 09/80/000.015/2022).
2°.Termo Aditivo ao Contrato n°.004/2022.
Data da Assinatura: 14 de Margo de 2025.
Partes: PCRJ/ SMS/ HMRM e DIAG PRIME COMERCIO E DISTRIBUIGAO DE PRODUTOS CIENTIFICOS EIRELI.
CNPJ: 002.016.542/0001-88.
Objeto: Prorrogacéo do fornecimento de insumos de Patologia c/Cesséo.
Prazo: 24(vinte e quatro) meses pelo periodo de 15/03/2025 a 14/03/2027.
Valor Total: R$ 511.000,00(quinhentos e onze mil reais).
Programa de Trabalho: 1885.10.302.0306.2009.
Natureza de Despesa: 339030.
Nota de Empenho: 2025NE000056, no valor de R$ 9.552,00.
Fundamento: Lei Federal n°.10.520 de 17.07.2002, Lei n°.8666/1993 e suas alteragdes, Decreto Municipal n°
30.538, de 17/03/2009, Decreto n° 3.221, e demais artigos das legislagdes aplicaveis tendo em vista o decidido
nos processos supra citados.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/29012
5 ° Termo Aditivo n°: 001/2025 ao Termo de Colaboracédo 001/2023
Data da Assinatura: 14/03/2025
Convenentes: PCRJ/SMS e o Viva Rio
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto prorrogar com aditivo de valor o Termo de Colaboragdo n°
001/2023, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude e a Organizagdo da Sociedade Civil VIVA RIO, com
vistas ao Gerenciamento, Operacionalizagao, Execugéo e Fortalecimento da Rede de Atengéo Psicossocial que
assegure assisténcia universal e gratuita & populagao, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Satde
- SUS, dos equipamentos que compdem a Rede de Atencéo Psicossocial da Secretaria Municipal de Saude no
ambito das APs 2.1 e 2.2 e do Instituto Municipal Philippe Pinel, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do
Rio de Janeiro.
Prazo: 24 meses, a contar de 16/03/2025 a 15/03/2027.
Valor: R$ 98.808.567,92
Programa de Trabalho: 18.84.10.302.0426.2746
Fonte: 1.600.1.81
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10
Nota de Empenho: 2025NE000047 no valor de R$ 16.472.125,95
Fundamento: Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes; do Decreto Municipal n® 42.696/2016 e suas alteragdes.

SECRETARIA ESPECIAL DA JUVENTUDE CARIOCA
EXTRATO DE EXTINGAO DE CONTRATO

Processo Instrutivo: JUV-PRO-2024/00346
Extingdo do Contrato: n° 006/2024
Data da Assinatura: 17/03/2025
Partes: Secretaria Especial da Juventude Carioca - JUVRIO e PRIMUS CONSTRUGCOES E ACABAMENTOS LTDA.
Objeto: Extingdo Unilateral a partir de 27/02/2025.
Fundamento: art. 138, inciso |, Lei Federal n° 14.133/2021 c/c a clausula 182 do referido contrato.

SECRETARIA ESPECIAL DA JUVENTUDE CARIOCA
EXTRATO DE EXTINGAO DE CONTRATO

Processo Instrutivo: JUV-PRO-2024/00350
Extingdo do Contrato: n° 007/2024
Data da Assinatura: 17/03/2025
Partes: Secretaria Especial da Juventude Carioca - JUVRIO e PRIMUS CONSTRUGCOES E ACABAMENTOS LTDA.
Objeto: Extingado Unilateral a partir de 27/02/2025.
Fundamento: art. 138, inciso |, Lei Federal n° 14.133/2021 c/c a clausula 182 do referido contrato.

SECRETARIA ESPECIAL DA JUVENTUDE CARIOCA
EXTRATO DE EXTINGAO DE CONTRATO

Processo Instrutivo: JUV-PRO-2024/00376
Extingdo do Contrato: n° 008/2024
Data da Assinatura: 17/03/2025
Partes: Secretaria Especial da Juventude Carioca - JUVRIO e PRIMUS CONSTRUCOES E ACABAMENTOS LTDA.
Objeto: Extingdo Unilateral a partir de 27/02/2025.
Fundamento: art. 138, inciso |, Lei Federal n® 14.133/2021 c/c a clausula 182 do referido contrato.
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