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7° TERMO ADITIVO N° 001/2025 AO TERMO DE
COLABORAGAO N° 015/2023, CELEBRADO
ENTRE O MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, E A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL VIVA RIO, COM VISTAS AO
GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO,
EXECUGAO E FORTALECIMENTO DA REDE DE
ATENGAO PSICOSSOCIAL, NO AMBITO DAS
APs 3.2, 3.3 E DO IMAS NISE DA SILVEIRA,
PROCESSO SMS-PR0O-2023/29008.

Aos trés dia do més de julho de 2025, de um lado o MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO, entidade auténoma 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 Salde do Rio de Janeiro, Senhor DANIEL RICARDO
SORANZ PINTO, brasileiro, Médico, portador da Cédula de ldentidade n°® 52.0076285-
7, expedida pelo CRM/RJ, inscrito no CPF sob o n° 290.210.958-07; e, do outro lado, a
ORGANIZACAO 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,
Senhor 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° 001/2023, com
fundamento na Lei Federal n® 13.019/2014 e suas alteragdes, no Decreto Municipal n°
42.696/2016 e suas alteragdes, e no Decreto Municipal n°® 54.984/2024, tém justo e
acordado o presente TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAGAO n°
015/2023, consoante despacho autorizativo do Senhor Subsecretario de Promocgao,
Atengao Primaria e Vigilancia em Salde, em 27/05/2025, as fls. 2325, do SMS-PRO-
2023/29008, publicado no D.O. Rio n°® 48, de 28/05/2025, pag. 54, o qual também sera @

-/

regido pelas seguintes Clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

| — prorrogar com aditivo de valor o TERMO DE COLABORAGAO n° 015/2023, cujo
objeto & o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUGCAO E
FORTALECIMENTO da REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, por meio de Parceria,
que assegure assisténcia universal e gratuita & populagdo, 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 ambito
das APs 3.2 e 3.3 e do IMAS Nise da Silveira, do Municipio do Rio de Janeiro, no
Estado do Rio de Janeiro, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses;

Il - adequar os recursos humanos dos servicos e equipes de saude previstos no
Termo de Colaboragdo n° 015/2023, nos termos do ltem 3 — Objeto — do Plano de
Trabalho.

Il - aditivar os itens (xx) e (xxi) 8 CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGAGOES DA
ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL do Termo de Colaboragao n° 015/2023;

IV — Aditivar as CLAUSULAS “DA PROTEGAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO
ELETRONICO ao Termo de Colaboragéo n°® 015/2023;

V - aditivar o Anexo C - Declaragdo de Comprometimento ao Termo de
Colaboragao n® 015/2023; e

VI — estabelecer o ANEXO | (Plano de Trabalho) e o ANEXO Il (Cronograma de
Desembolso Financeiro) do Termo de Colaboragdo n° 015/2023, como partes
integrantes do referido instrumento contratual.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ALTERAGOES

A CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZACAO DA
SOCIEDADE CIVIL do Termo de Colaboragdo n° 015/2023 passa a ter a seguinte
redacao:

“CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL

()

(xx) Observar as medidas previstas na Politica de Seguranca da Informag&o - PSI no
ambito do Poder Executivo Municipal, constante do Decreto Rio n° 53.700, de 8 de

dezembro de 2023, nos termos da Resolugdo CVL n° 216, de 15 de dezembro de
2
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2023, bem como do Decreto RIO n° 54.984, de 21 de agosto de 2024; no que tange ao
tratamento de dados pessoais em meios digitais e decorrente da execugéo deste

Termo de Colaboracgao;

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

Ficam acrescidas, ao Termo de Colaboragao n° 015/2023, as CLAUSULAS a seguir:

“CLAUSULA VIGESIMA SEXTA — DA PROTECAO 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 Protegcao de Dados (LGPD) para as finalidades
previstas na execugcdo do presente Termo de Colaboragdo, cabendo a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL as responsabilidades de Operador de Dados,
enquanto a SMS, as do Controlador de Dados.

Paragrafo Primeiro: Na execugao do presente Termo de Colaboracio serdo tratados
dados pessoais e dados pessoais sensiveis conforme artigo 5°, | e Il, da LGPD, se
limitando ao atendimento de sua finalidade publica na persecugdo 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, observando as regras constantes no artigo 14 da
LGPD, bem como nas hipéteses de execucgao de politicas publicas dos artigos 23 a 30
da LGPD.

Paragrafo Segundo: Na execugdo do presente Termo de Colaboracéo, o tratamento
de dados pessoais estd amparado no artigo 7°, incisos I, lll, IV, V, VI, Vil e VIII, e o
tratamento de dados pessoais sensiveis, no artigo 11, I, “a”, “b” e “f", da LGPD. Para a
finalidade deste Termo de Colaboragéo, sdo dados pessoais sensiveis de saude,
dentre outros:

| — Os contidos no BAM (Boletim de Atendimento Médico), em especial o Cddigo
Internacional de Doencas (CID);

Il — Os contidos no prontuario do paciente;

Ill — Os receituarios, os relatdrios e as prescrigdes.
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Paragrafo Terceiro: O término do tratamento de dados pessoais se dara nas
seguintes hipoteses:

| - Fim do prazo de vigéncia do Termo de Colaborac&o;

Il — Superacgao da necessidade ou alcance da finalidade especifica almejada;

lll — Determinagéo da Autoridade Nacional de Prote¢ao de Dados;

IV — Decisao judicial.

Paragrafo Quarto: Ocorrendo o término do Termo de Colaboragdo e estando
concluida a devolugcdo dos dados a SMS, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL

devera proceder com sua eliminag&o, como segue:

a) Excluir permanentemente todas as copias dos dados que estejam em sua pos-
se, fisica ou digital, sendo obrigatéria a comunicagdo formal &4 SMS com o detalha-
mento do cumprimento das medidas adotadas para a exclusdo em atengdo ao princi-
pio da prestagéo de contas (art.6, X, da LGPD) e como parte de um programa de boas
praticas e governancga de protecdo de dados (art. 50 da LGPD). Nas hipdteses legais e
contratuais que exijam a manutengdo de determinadas informagdes, devendo nesse
caso, ser comunicado formalmente a SMS, citando o dispositivo legal observado e o

prazo de conservagao;

b) O procedimento de eliminagéo adotado pela ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL ndo podera, em nenhuma hipétese, afetar o banco de dados da SMS, sob pena
de aplicagdo das penalidades previstas no presente Termo e de responsabilizagao e
ressarcimento dos danos, nos moldes do artigo 42 da LGPD. O referido procedimento
de eliminacéo devera ser observado no prazo maximo de 10 (dez) dias apds o término

do presente Termo de Colaboracgio.

Paragrafo Quinto: Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as
finalidades que justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios
do art. 6° da LGPD, especialmente o da adequagédo, o da necessidade e o da

finalidade especifica, bem como as diretrizes e instrugdes transmitidas pela SMS.

Paragrafo Sexto: E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora

das hipoteses permitidas em Lei e nesse contrato.

©
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Paragrafo Sétimo: E dever da ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL orientar e
treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades decorrentes
da LGPD.

Paragrafo Oitavo: A ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL é responsavel pelo uso
indevido e em desconformidade com a LGPD e com este contrato que seus
empregados, colaboradores, prepostos, consultores ou prestadores de servigos
fizerem dos dados pessoais, bem como por quaisquer falhas nos sistemas por ela
empregados para tratamento dos dados pessoais.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA — DO PRONTUARIO ELETRONICO

Ocorrendo o término do Termo de Colaboragdo, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE

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 prontudrios médicos e quaisquer outros documentos correlatos e tratados

durante a execugdo das atividades previstas neste Termo de Colaboragdo, como

segue:

a) A devolugido dos dados devera ocorrer em formato digital compativel com os sis-
temas de informagao da SMS, garantindo a integridade, confidencialidade e au-

tenticidade das informagdes;

b) Os dados deverdo ser transferidos mediante meio seguro e criptografado de acor-
do com as normas vigentes de seguranca da informagéo, adotando todas as me-
didas de seguranca necessarias para proteger os dados, sendo a ORGANIZA-
CAO DA SOCIEDADE CIVIL responsavel por qualquer incidente de seguranga
que venha ocorrer em virtude de falha na adog¢do de tais medidas;

c) Apés a confirmagdo do recebimento do banco de dados pela SMS, a
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL se cbriga a excluir permanentemente
todas as coépias dos dados que estejam em sua posse, fisica ou digital, com
excegdo das hipdteses legais que exijam a manutencdo de determinadas
informagbes, devendo nesse caso, ser comunicado formalmente a SMS, citando o

dispositivo legal observado e o prazo de conservacgéo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O valor do presente TERMO ADITIVO é de R$ 249.325.865,52 (duzentos e quarenta
e nove milhdes, trezentos e vinte e cinco mil, oitocentos e sessenta e cinco reais
e cinquenta e dois centavos), cuja composi¢do encontra-se no ANEXO |l do Plano
de Trabalho, que é parte integrante do referido instrumento. Deste modo, o valor
global do TERMO DE COLABORAGAO n° 015/2023, que era de R$ 193.416.561,80
(cento e noventa e trés milhdes, quatrocentos e dezesseis mil, quinhentos e sessenta
e um reais e oitenta centavos), passa a ser de R$ 442.742.427,32 (quatrocentos e
quarenta e dois milhdes, setecentos e quarenta e dois mil, quatrocentos e vinte e

sete reais e trinta e dois centavos).

Més 25

Més 26

Més 27

Més 28

Més 29

Més 30

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

RS 10.127.293,56

Més 31

Més 32

Més 33

Més 34

Meés 35

Més 36

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

RS 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

R$ 10.127.293,56

RS 10.127.293,56

Més 37 Més 38 Més 39 Més 40 Més 41 Més 42

R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90
Més 43 Més 44 Més 45 Més 46 Més 47 Més 48

R$ 10.649.861,90 | RS 10.649.861,90 | RS 10.649.861,90| R$ 10.649.861,90 | R$ 10.649.861,90 | RS 10.649.861,90

CLAUSULA QUARTA —~ DA RATIFICAGAO

Ficam ratificadas as demais CLAUSULAS e ANEXOS do Termo de Colaboragéo
n°® 015/2023 que nao colidirem 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 06/07/2025 a 05/07/2027.

~ B
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CLAUSULA SEXTA — DA RESOLUGCAO

A resolugdo do presente instrumento poderd ser realizada, total ou parcialmente, a
qualquer tempo, sem indeniza¢ao, e independentemente de aviso ou prazo, pelo
MUNICIPIO, em razdo de Chamamento Publico ou formalizacdo de Termo de
Convénio ndo sendo obrigatério o cumprimento do prazo descrito na CLAUSULA

QUINTA, devendo ser lavrado e publicado 0 competente Ato de Resolugio.

CLAUSULA SETIMA - DA DOTAGAO E DO EMPENHO DAS DESPESAS

As despesas correspondenies ao presente TERMO ADITIVO correrde por conta do
Programa de Trabalho n® 18073.10.302.0426.2746, Natureza de Despesa n° 335085,
tendo sido emitida a Nota de Empenho n®Z0L5axe00009 Oorsuomilg, no valor de
RS Z.1F. 95,34 (don mmullian, w»mmumgwmh%w o inide, & qustio @l

Ao ) P.is' 954, 151.9% (w avdlhts | movtndBa 4 uvww‘ha wutloﬂmlq Aelicudon o m%wt‘ou
L AL Rieas L MoV, L Gl uﬂIamo'&) |

CLAUSULA OITAVA - DA PUBLICAGAO

Até o quinto dia ufil do més seguinte ao da sua assinatura, devera ser providenciada a
publicagdo do presente instrumento, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, em extrato,

na Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, a 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 ADITIVO
ao 6rgao de controle interno do Municipio, no prazo de 10 (dez) dias uteis con-
tados de sua publicagéo, € ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Ja-
neiro, na forma do art. 1° da Resolugdo TCMRIO n.° 113, 06/11/2024.

NN
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CLAUSULA DECIMA - DO FORO

Fica eleito o foro Central da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, com
renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas deste Tetmmo de Aditivo que néo puderem ser resolvidas
administrativamente entre as partes.

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, 03 de julho de 2025.

MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Rodrigo de Sousa Prado

/u v o /1/] swsﬁunomnmmw

DAﬁ’léL RICARDO SORANZ PINTO et 112202209
Secretario Municipal de Saude

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL VIVARIO

p o by

PEDR(}D]ANIELS{BJOZ BERG

Diretor-Execut] o .
marilia RO h\ ento social
pesenve
orflenador® = Viva Rio
TESTEMUNHA
(Cargo, matricula ¢ lotagdo)
A TRvares -
SIS gos S

TESTEMUNHA _ /
{Cargo, matricula e lotac8o)
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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 dispbe 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

relacdo com a Administragao Municipal.

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2025.

gousa Prado
o/ /c Vo dr a / s"ggd::mcmﬂuﬂ“‘“
J}é v | Wia mﬂﬁmﬁ
DANIEL RICARDO SORANZ PINTO
Secretario Municipal de Satde

’/ 10 on W

PEDRO DANIEL STAZ)ZE
Diretor-Executivo
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ANEXO B

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZAGAO CIVIL E ADMINISTRATIVA

DECLARAGAO DE RESPONSABILIZACAO 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, qualquer pagamento, doagdo, compensacao,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam préatica ilegal ou de
corrupcao, 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 alteracdo contratual, transformagdo, incorporagdo, 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 incorporacdo,
quando a responsabilidade da sucessora sera restrita a8 obrigagdo de pagamento de multa e

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

de Janeiro, 03 de julho de 2025.
Q/(ro SJﬁowW

PEDRO DANIEL STROZE&IBERE'/

Diretor Executivo

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

DECLARAGAO DE COMPROMETIMENTO

Na execugdo do presente Termo Aditivo n° 101/2025 ao Termo de Colaboragao n°
015/2023, a Organizagao da Sociedade Civil (OSC) VIVARIO se compromete:

1) A tratar os dados pessoais e os dados pessoais sensiveis com finalidade es-
pecifica de tutela da salde, notadamente o gerenciamento, operacionalizagdo e exe-
cucgao das agdes e servigos prestados no ambito do estabelecimento de saude onde o
objeto sera executado, englobando as atividades assistenciais previstas no plano de

trabalho, assim como as a¢des necessarias para sua execugao como:
| - Cadastro de pacientes e visitantes da Unidade;

Il - Inclusdo, visualizacdo e monitoramento dos dados de salde em sistemas e

formularios especificos;

Ill - Realizagdo de exames;

IV - Marcagdo de consultas ambulatoriais;

V - Notificagdes compulsérias;

VI - Monitoramento por cameras de seguranga;

Vi - Insergéo de pacientes nos sistemas de regulagio;

VIl - Expedicdo de documentos médicos por solicitagdo do paciente e/ou seus
representantes legais e para atendimento a 6rgaos externos, mediante protocolos de

seguranga da informagéao;

IX - Na execucdo do presente instrumento, apenas o0s colaboradores autorizados

pelas partes terdo acesso aos dados pessoais tratados.

2) O OPERADOR se obriga a compartilhar dados pessoais com a CONTROLADORA
e com terceiros exclusivamente nas hipéteses legalmente previstas, nos termos da
legislagéo aplicavel, incluindo, mas ndo se limitando, a Lei Geral de Protegédo de
Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

11
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3) O compartilhamento de dados em outras situagdes somente podera ocorrer quando
estritamente necessario para a execugdo das finalidades previstas neste contrato,
devidamente justificado e limitado ao minimo necessario, ou mediante autorizagéo

expressa e formal da Secretaria Municipal de Saude.

4) A comunicar a SMS, em até 24 (vinte e quatro) horas, a ocorréncia de qualquer
incidente de seguranga, acessos nao autorizados, situa¢des acidentais ou ilicitas dos
dados pessoais que possa vir causar risco ou dano relevante aos Titulares de Dados
Pessoais, conforme preceitua Art. 15, V, do Decreto Rio n° 54.984 de 21 de agosto de
2024, bem como prestar informagdes relevantes a SMS quando esta tiver a obrigagéo
legal de comunicagéo & ANPD ou Titular, nos moldes do Art. 48, § 1°, LGPD.

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2025.

[, %Jnm/@/

PEDRO DANIEL STRO N
Diretor-Executivo

12
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ANEXO |

PLANO DE TRABALHO

REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (RAPS) APS 3.2 E 3.3 E IMAS NISE DA SILVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA DE PROMOGAO, ATENCAO PRIMARIA E VIGILANCIA EM SAUDE

PLANO DE TRABALHO VISA O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUCAO E FORTA-
LECIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia
universal e gratuita a populagdo, 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 ambito das APs 3.2 e 3.3 e do IMAS Nise da Silveira, do Municipio do Rio de Janei-

ro, no Estado do Rio de Janeiro.

Proponente: Secretaria Municipal de Satide
Area responsavel pela elaboracio do Projeto Basico: Subsecretaria de Promog&o, Atengdo Prima-
ria e Vigildncia em Saude / Superintendéncia de Saude Mental / Instituto Municipal Nise da Sil-

veira.

13
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PLANO DE TRABALHO

1. CONTEXTO

Em margo de 2020, a Organizagdo Mundial de Saude declarou o surto de Covid-19 como uma
pandemia, produzindo um efeito inédito nas populagdes urbanas em todos os continentes, criando um
fator de pressdo aos sistemas de saude. A experiéncia do distanciamento social com o afrouxamento das
redes de suporte social agravou o quadro de sofrimento de pessoas que ja apresentavam alguma condi-
¢do de vulnerabilidade, sendo necessario 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 circulagio e convivio social adotadas em escala mundial para redu-
zir a contaminacgao.

O aumento de episédios de depress3o, suicidio, ansiedade, sobretudo na populagio jovem e o re-
gistro do aumento do consumo de alcool e drogas, e de transtornos pds-traumdticos estd fartamente
documentado na literatura mundial. Em todo o pais o total de 6bitos é preocupante, assim como o nime-
ro de violéncias autoprovocadas e tentativas de suicidio na populagdo. A OMS estima que 75% das pesso-
as que tentam suicidio, repetem esse ato nos 30 dias subsequentes. A Associa¢io Psiquidtrica Europeia
manifesta a preocupagdo com o aumento de pensamentos e comportamentos suicidas com as conse-
quéncias socioecondmicas da Pandemia e das necessarias medidas restritivas de convivio adotadas para
conter a velocidade da contaminagdo. Recomendam-se agbes para prevenir o risco do aumento de trans-
tornos mentais e de suicidios.

O fendmeno de pessoas em situagdo de rua vem aumentando devido a precarizagio das relacbes
de trabalho, o desemprego e as transformacgdes econémicas, produzindo situa¢o de grave vulnerabilida-
de psicossocial, através de processos econémicos e politicos baseados na injustica social, que tem entre
suas consequéncias o alijamento dos direitos sociais previstos no Art 60 da Constituicdo Federal de 1988,
entre eles o direito a moradia, ao trabalho, a satlide e & educacdo.

Talvez a principal expressdo da grave vulnerabilidade psicossocial, estejas nas questdes relaciona-
das a seguranca ontoldgica, isto é, a confianga numa certa estabilidade das condi¢es de vida, que quan-
do ausente ocasiona importante sofrimento mental, situagdo encontrada no relato de pessoas em situa-
¢Bes de violéncia, pessoas que ndo conseguem sustentar o autocuidado, pessoas em situa¢do de exclusdo
sacial que ndo encontram oportunidades de suporte social, pessoas em situacio de rua, entre outras.
Tomando como exemplo a pessoa em situagdo de rua, fica claro do que se trata a seguranga ontoldgica,
pois a mesma “ndo tem seguranga sobre as necessidades minimas, ndo ha garantias, ndo tem o basico
para conseguir dormir com qualidade, comer com qualidade, se higienizar ou ter acesso a condicdes sani-
tarias e procuram sobreviver tendo que buscar sanar suas necessidades de forma duramente comprome-

tida” (BRASIL, 2022). Para muitas pessoas, estar em situag3o de rua expressa o mais alto grau do processo
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de vulnerabilizagdo, pois se ndo constroem lagos afetivos e sociais na rua, ndo conseguem estabelecer
relagdes de confianga e seguranga, e sofrem diversas formas de violéncia, por vezes perpetradas também
por agentes do Estado.

A complexidade do cuidado em saude mental a partir da Iégica da atengdo psicossocial implica na
construcio de redes locais de cuidado que possam operar na perspectiva da integralidade e da reducdo
do estigma associado ao adoecimento mental. Para tanto, é necessaria uma rede de servigos comunita-
rios potente que atue nos diversos contextos por onde circulam os usudrios com adoecimento mental. Os
Centros de Atengdo Psicossocial, distribuidos pelas diversas areas de planejamento do Municipio, estdo
planejados para a construcio de estratégias de acolhimento as crises, sem retirar o individuo do seu con-
texto familiar e comunitario, atuando em parceria com a Estratégia de Saude da Familia, Emergéncias e os
recursos intersetoriais e comunitarios.

O funcionamento dos Centros de Atenc3o Psicossocial (CAPS) devera atender as diretrizes e carac-
teristicas que constam nas Portarias GM/MS Ne. 336, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta o fun-
cionamento dos CAPS em suas diferentes modalidades, GM/MS Ne. 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
que institui a Rede de Ateng3o Psicossacial (RAPS); GM/MS ne 130, de 26 de janeiro de 2012, que redefine
o Centro de Atenc3o Psicossocial de Alcool e Outras Drogas 24h (CAPS AD lil); e GM/MS N2 854, de 22 de

agosto de 2012, que altera os procedimentos relativos aos atendimentos realizados nos CAPS.

2. JUSTIFICATIVA

Na passagem do Estado burocrético ao gerencial nos anos 90 houve a inser¢do no ordenamento
juridico da possibilidade de se firmar parcerias com institui¢des do terceiro setor como um dispositivo
para desburocratizagdo e eficiéncia administrativa. Em 2014, a partir da publica¢do da Lei 13.019/2014,
regulamentada no Ambito do municipio do Rio de Janeiro, pelo Decreto n2 42.696/2016, surge o marco
Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil — MROSC, que estabelece o regime juridico das parcerias
entre a administragdo publica e as organizagdes da sociedade civil em regime de mutua coopera¢do. O
instrumento termo de colaborac¢3o {art.22, inciso VI, Lei ne 13.019/2014) surge como mais uma op¢ao ao
gestor publico de satde para celebragio de parceria, através do fomento a entidades civis sem fins lucra-
tivos. O Apoio a Gest3o Municipal através do fomento é uma ferramenta potente, onde o termo de cola-
boragdo, mutuamente acordado é implementado sob financiamento governamental e sujeito a metas e
monitoramento, o que agiliza a estruturacdo de novos servicos, bem como a reestruturagdo dos ja exis-
tentes.

A introducgdo de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se necessa-
ria para modernizar a regula¢do do acesso aos servigos de saude, fortalecer os mecanismos de controle
social, cobrir vazios assistenciais e as relacdes insatisfatorias entre profissionais e usuarios. Tais fatores

constituem alvo da Secretaria Municipal Satide e tem como finalidade melhorar a qualidade dos servicos,
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racionalizar e potencializar o uso de novos recursos, compartilhar gestdo e investimentos e estabelecer
novos mecanismos formais de contratualizagdo com metas assistenciais.

Podem ser destacados como beneficios adicionais pertinentes a este modelo de servico, a integra-
lidade do funcionamento do servigo, sem interrupgdes motivadas por falta de manutencio, falta de insu-
mos ou reposicdo de pegas e auséncia de pessoal médico e técnico especializado, pois a entidade contra-
tada ficara integralmente responsavel pelas manutengdes preventivas e corretivas e pela contratagdo de
pessoal devidamente qualificado.

A Lei da Reforma Psiquidtrica (Lei n® 10.216), de 6 de abril de 2001, promoveu uma revolugdo no
tratamento de pessoas com transtornos mentais no pais. Ela regulamenta a prote¢3o e os direitos das
pessoas com transtorno mental, veta a internagdo em leitos psiquidtricos com caracteristica de modelo
asilar, aborda a politica especifica de desospitalizagio e redireciona o modelo assistencial, desencadean-
do a reorganizacdo da atencdo em salde mental, com a consequente expansdo da rede de atencdo psi-
cossocial.

A constitui¢do de estratégias comunitarias resolutivas para as situag8es de crise requer a amplia-
¢do da rede de servigos que atendem as pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorren-
tes do uso do crack, dlcool e outras drogas e em situagio de grave vulnerabilidade psicossocial. Essa rede
inclui a Ateng¢do Primaria em Salde, atendimento ambulatorial em saide mental, os CAPS, os SRT, os
Centros de Convivéncia e Cultura, os leitos de aten¢io integral 3 saude em Hospitais e de acolhimento
nos CAPS Ill, CAPSad Iil, CAPSi il e nas Unidades de Acolhimento.

Na resposta brasileira para a satide mental comunitéria e territorial, os CAPS s3o fundamentais.
Em suas fungSes constam o atendimento clinico e 0 manejo das situagdes de crise, evitando assim as
longas internagSes em hospitais psiquidtricos, além de prestar atendimento domiciliar aos usuérios e seus
familiares com a¢des de promogdo, prevencio e assisténcia, garantindo a continuidade do cuidado. O
CAPS permite a inclus3o de profissionais para o acompanhamento terapéutico no territério, que é faciti-
tador do tratamento cotidiano dos usuérios e uma estratégia fundamental nos momentos de crise por
oferecer suporte aos usudrios e as suas familias. Trata-se de um recurso de importancia estratégica para
atendimento das mais diversas situagdes que surgem nos servigos de atengdo psicossocial e a presenca de
acompanhantes territoriais em uma equipe amplia as possibilidades de uma abordagem singularizada aos
usuarios. Assim, por exemplo, o acompanhante territorial pode acompanhar um paciente que necessita
de mediag&o para as tarefas e relacionamentos, em situagdes cotidianas fora do servico.

A constatacdo da necessidade de constituicdo de uma rede de servicos de base comunitéria para
garantir o cuidado mais préximo de suas familias e comunidade dos individuos com adoecimento mental
teve como efeito o planejamento e execugdo da implantagdo dos CAPS do municipio do Rio de Janeiro.
Atualmente temos 40 dispositivos, sendo: 7 CAPS Il, 12 CAPS IlI, 8 CAPSi Il, 3 CAPSi Ill, 3 CAPSad II, 7 CAP-
Sad Ill. Destes, 2 CAPS sdo de outras esferas de governo (CAPSi Il CARIM-federal, CAPS Il UERJ - estadual).
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O indice de cobertura de CAPS atualmente é de 0,82 por 100.000 hab., sendo considerada boa cobertura
(Tabela 1). Entretanto, a adequada estruturagdo dos CAPS existentes e a ampliagdo da cobertura de CAPS
é indispensavel e consiste em um dos principais desafios para a gestdo nos préximos anos, pois sdo 0s
servicos de maior complexidade da rede, que precisam se ampliar em numero e diversificagdo a fim de
atender as particularidades e complexidades dos usuarios dos diversos territérios da cidade.

Tabela 1: Cobertura por AP dos Centros de Atengfo Psicossocial (CAPS) em maio de 2025

Maio de 2025
AP CAPS | CAPS I CAPS Il CAPSi CAPSI i CAPS AD CAPS AD I Total Populagio 2020* | Cobertura 2024
1.0 ke 1 2 319.863 0,78
2.1 2 1 1 4 643.635 0,78
2.2 1 1 1 3 374.153 0,80
3.1 1 3 2 1 7 906.702 0,99
3.2 3 1 1 5 573.206 1,31
3.3 1 1 1 2 5 951.818 0,68
4.0 2 1 2 5 1,077.930 0,70
5.1 1 1 1 3 679.437 0,52
5.2 1 1 1 3 723.889 0,48
5.3 1 1 1 3 410.726 0,73
Municipio 0 6 13 8 3 4 6 40 6.211.223 0,82

Fonte: Superintendéncia de Saude Mental.

*Populagao: IPP Tabela 3261 - Populagdo Residente e Estimada - Areas de Planejamento e Regides Administrativas

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

Para um mundo em transformac3o, especialmente a partir da pandemia de COVID-19 no qua! a
incapacidade decorrente de sofrimento mental envolve significativa parcela da populacdo mundial. Entre
as dez condicBes de salde mais incapacitantes, cinco estdo relacionadas ao sofrimento mental (OPAS,
2020). E necessario ampliar as a¢des de sadde mental, ndo reduzindo a atuagdo a uma resposta medicali-
zante do sofrimento, mas levando em considerag3o a determinag8o social do processo do adoecimento,
para incrementar a qualidade e resolutividade do cuidado.

Novas formas de sofrimento e adoecimento psiquico vém também se apresentando, trazendo no-
vos desafios para a clinica e a aten¢do psicossocial. Soma-se a isso, o agravamento de muitos estados de
sofrimento mental, como consequéncia do isolamento social, do nimero de mortes e do aumento de
vulnerabilidade econdmica em algumas camadas da populagdo brasileira, decorrentes da pandemia de

covid 19. (FIOCRUZ, 2020)
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O Censo da Populagéo de Rua de 2022, realizado pelo Instituto Pereira Passos, aponta que o uso
de dlcool e/ou outras drogas é relatado por 3.330 pessoas em situagdo de rua e aparece associado ao fato
da propria condigdo de estar na rua, fome, frio e cansago s3o por exemplo alguns dos fatores que podem
levar a uma relagéo de uso prejudicial de algum tipo de substdncia. Nessa dire¢do, a portaria GM/MS
3088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), elenca entre os
objetivos especificos desta rede tematica a promogio de cuidados em salde aos grupos mais vulneraveis,
entre eles as pessoas em situagdo de rua e assim com a reabilitagdo psicossocial e reinser¢do por meio do
acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria. A RAPS tem entre seus componentes pontos de atencdo
que permitem enfrentar questdes importantes da populagdo em situagdo de rua. Dessa forma, a portaria
GM/MS 3088/2011, elenca:

Art. 92 S3o pontos de atengdo na Rede de Atengdo Psicossocial na atencdo residencial de carater
transitério os seguintes servigos:

I - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de saude, com funcionamento de vinte e
quatro horas, em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, élco-
ol e outras drogas, de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e
demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitdrio cujo tempo de permanéncia
é de até seis meses; e

E ainda:

Art. 12. O componente Reabilitacdo Psicossocial da Rede de Atengdo Psicossocial é composto por
iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais.

§ 12 As acdes de carater intersetorial destinadas a reabilitagdo psicossocial, por meio da inclusdo
produtiva, formagao e qualificagdo para o trabalho de pessoas com transtorno mental ou com necessida-
des decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em iniciativas de geracdo de trabalho e ren-
da/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais.

§ 22 As iniciativas de geragdo de trabalho e renda/empreendimentos soliddrios/cooperativas soci-
ais de que trata o § 12 deste artigo devem articular sistematicamente as redes de salde e de economia
solidaria com os recursos dispaniveis no territério para garantir a melhoria das condicdes concretas de
vida, ampliagdo da autonomia, contratualidade e inclus3o social de usudrios da rede e seus familiares.

Se coloca como elemento importante do trabalho de reabilitagio psicossocial a reinser¢do produ-
tiva e comunitdria, permitindo a cada um dos usudrios, dentro de suas capacidades e interesses, assumi-
rem papéis ativos no protagonismo dos préprios percursos de vida. Dentro desse processo aparece como
desafio a mediagdo, com o préprio usudrios e demais atores comunitérios, das situagdes de crise, que s3o
comuns em processos de mudangas de condigbes de vida, e sdo muitas vezes potencializadas por condi-

¢Bes de salde mental prévias, relacionadas ou ndo com o uso prejudicial de dlcool e/ou outras drogas.
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Dentro desse quadro, a articulagdo intra e intersetorial se faz fundamental, buscando criar um
cuidado cada vez mais compartilhado e transversal, pensando a clinica ampliada em toda a sua poténcia.
Trazendo o matriciamento, a légica do cuidado em rede, o cuidado longitudinal e a articulagdo interseto-
rial, com a assisténcia social, a educagdo, o trabatho e a geragdo de renda, o lazer, a arte e a cultura como
pilares para o enfrentamento dessas questdes e para possibilitar a criagdo de PTS cada vez mais vivos e
articulados com o territério e com o cotidiano dos usuarios.

As acBes de promog3o e prevengdo em saide mental sdo fundamentais na perspectiva de inte-
grac3o social e produgdo do protagonismo e da autonomia das pessoas. A efetiva implantacdo de Centros
de Convivéncia e Cultura, que fortalegam os vinculos sociais e de suporte e cuidado entre os moradores,
estejam eles em sofrimento mental ou n3o, nos permite tanto atuar na prevengdo ao sofrimento que
decorre do isolamento social, quanto promover a utilizagdo dos recursos culturais e de lazer da cidade,
ampliando as possibilidades de circulagdo e de convivéncia na cidade do Rio de laneiro. Os Centros de
Convivéncia e Cultura s3o dispositivos comunitérios e abertos que funcionam segundo esses principios,
integrando a Rede de Atengdo Psicossocial proposta pelo SUS, sendo importantes locais de encontro e
fomento da sociabilidade de pessoas que buscam o reconhecimento de suas individualidades e inser¢do
comunitaria através de acbes coletivas que permitam a experimentagdo de novas possibilidades de vida,
da criagdio, expressdo, produgdo coletiva e do protagonismo. Esses dispositivos operam na dimenséo da
clinica ampliada, investindo nas possibilidades da arte no campo do cuidado em saude mental, na promo-
¢do da cidadania, insergdo social e acesso a bens culturais. Ainda que possam ter uma sede fisica, compar-
tilhada ou n3o com outro servico publico do territério, os Centros de Convivéncia e Cultura devem execu-
tar suas ac¢des territorialmente.

O fortalecimento da RAPS se torna, assim, cada vez mais fundamental. Para o enfrentamento des-
ses desafios torna-se mister que a RAPS possa investir cada vez mais em um cuidado integral e longitudi-
nal. Duas dire¢des se destacam nesse sentido:

Um olhar da atenc3o psicossocial clinico cada vez mais integrado ao compartilhamento do cuida-
do com a atengdo primdria e as redes inter e intra-setoriais; e a ampliagdo de recursos terapéuticos que
possam expandir as possibilidades de cuidado psicossocial.

[...] o trabalho em salde mental se concretiza quando a equipe acolhe e in-
terage, em sua pratica, com a realidade vivenciada pelo usuario. O deslo-
camento da equipe de um servico organizado e formalizado para o local de
producdo de saberes e praticas comunitdrias promove a territorializagdo,
importante no processo de inclusdo social. (SCHNEIDER, 2009, p. 81)

Dessa forma, é necessario o desenvolvimento de ferramentas de mudanga nas praticas de aten-
'y ¢do a satide no SUS, dialogando com um modelo assistencial centrado na integralidade do cuidado, na

intervengdo frente aos fatores de risco, na preven¢io de doengas e na promogdo da saude e da qualidade
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de vida. Indmeros s3o os desafios em transformar o modelo de aten¢do em uma prética de saide que
venha efetivar o conceito ampliado de saude. Entre eles, esta a implantagdo de equipes com competéncia
para uma prética de satde que considere as necessidades sdcio-epidemioldgicas locais; que ajude na reo-
rientacdo do processo de trabalho em satde; considere a integralidade do cuidado e das a¢des interdisci-
plinares e objetive a qualidade de vida e saude das pessoas. Nessa dire¢io, é necessario apoiar e subsidiar
as redes locais de satde para facilitar o acesso do usudrio ao atendimento multiprofissional especializado
no campo da satide mental a partir da vinculagdo das equipes com a comunidade e em interface com a
Atencdo Primaria a Saude. Trata-se de organizagdo 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 cariter de ordenacdo de rede da atencdo
priméaria, mas estabelecendo compartilhamento de casos.

Considerando a revogacdo da Portaria n2 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que previa Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Especializada em Saidde Mental/Unidades Ambulatoriais Especializadas —
Equipe Multidisciplinar, foi realizada adequagio 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. Compete as equipes:

| - ampliar o acesso a assisténcia em saide mental para pessoas de todas as faixas etarias com
transtornos mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos
de ansiedade;

Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados, encami-
nhados pela Aten¢do Basica;

Il - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada
em salde mental;

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

V - estabelecer articulagio com demais servicos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia So-
cial, de forma a garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e acdo intersetorial.

Foram ainda realizadas adequag¢des no porte e no dimensionamento dos recursos humanos dos
servigos previstos nesta prorrogacdo, para ajuste conforme as necessidades identificadas durante a exe-
cugdo do Termo de colaboragdo, com detalhamento no item 4 - abrangéncia e no item 9 - custos. Tam-
bém foram ajustados os indicadores assistenciais, visando uma melhor avalia¢gdo das acBes em satide.

A OSC Viva Rio busca a eficiéncia no apoio institucional ao enfrentamento dos desafios atuais na
RAPS das APs 3.2 e 3.3, tendo como pontos fundamentais para o trabalho o paradigma da légica psicosso-
cial e tem os seus valores como a inovacdo; a responsabilidade com os recursos e as pessoas; a confianca

e a diversidade alinhados com a proposta em quest3o. @
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A prorrogacdo da parceria visa assegurar a prestagdo de servigos assistenciais em carater continuo
e eficiente, objetivando o aumento da capacidade de atendimento e a redu¢do da espera para realizagdo
de atendimentos e consultas, promovendo desta forma, maior qualidade no atendimento ao usuario.

Tratam-se de servigos essenciais para a Satide Publica do Municipio que vem estruturando sua re-
de de atengdo a satide em todos os niveis, através de agdes e servicos de salide de diferentes densidades
tecnolégicas que buscam garantir a integralidade da atengdo por meio de sistemas de apoio logistico,
técnico e de gestdo. Para seu adequado funcionamento técnico e administrativo sdo necessdrias agbes de
logistica e abastecimento especificos, gerenciamento de pessoas, faturamento, informagdes sobre sadde
concernentes ao atendimento do publico em geral e fomento de agGes inovadoras e modernizagdes tec-
noldgicas.

A Gestdo Municipal estd comprometida com a garantia da implementagdo das Politicas Publicas
de Saude e estd empenhada em oferecer acesso equinime ao conjunto de agdes e servigos de saude.
Nesse sentido, a organiza¢io da Rede de Atengdo a Sadde é de suma importancia na reestruturagdo do
Sistema de Sadde tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto a qualidade prestada a populagdo.
Com estas acbes, a Secretaria Municipal de Saide desempenha seu papel de protagonista no fazer satde,
que compreendam as mudangas em curso e reorientem o sistema de saude para que a organizagdo se
torne uma importante poténcia de transformacéo e de inovagdo no modo de fazer o gerenciamento dos

servigos.

3. OBIETO

O objeto do plano de trabalho é o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUCAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE, por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagdo, Gnica e exclusivamente para o Sistema Unico de Salde — SUS, dos equipamentos que com-
pdem a REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no dmbito das APs 3.2,
3.3 e 0 INSTITUTO MUNICIPAL NISE DA SILVEIRA, 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 acolhi-
mento, atendimento e assisténcia aos pacientes das APS 3.2, 3.3 do municipio do Rio de Janeiro, no ambi-
to dos equipamentos da Rede de Atencdo Psicossocial, incluindo adapta¢des da estrutura, sistemas de
informacdo e programacao visual das Unidades, com as seguintes adequagdes:

1) Adequagdo dos recursos humanos da Equipe Multiprofissional, considerando a revogacéo da por-
taria MS/GM 3.588/2017, para composicdo semelhante a prevista na portaria MS/GM 635 de

2023 por ser este 0 marco normativo vigente para as equipes multiprofissionais;

2) Adequacdo dos recursos humanos das unidades, considerando as necessidades de funcionamento

do servigo;
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4. ABRANGENCIA

A OSC Viva Rio ira realizar os servigos para os quais estd sendo celebrado este Termo de Colabora-
¢30, de acordo com territério e populagdo apontados nas Areas Programaticas 3.2 e 3.3 do Municipio do
Rio de Janeiro.

A parceria objeto deste Plano de Trabalho O objeto deste plano de trabalho envolve os recursos
humanos necessérios ao atendimento e assisténcia aos pacientes com transtorno mentais e/ou decorren-
tes de élcool e outras drogas e todas as atividades de apoio para a operagdo e o funcionamento dos Cen-
tros de Aten¢ido Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) e Centro de Convivéncia e
Cultura (CECCO), dentre as quais: a adequagdo da estrutura das unidades; a adequada identifica¢do dos
funcionérios com crachds; a aquisi¢do de insumos médico-hospitalares; a aquisicdo de materiais de escri-
tério; a aquisicdo de materiais de oficina.

O objeto também prevé a contratagdo de servigos necessarios as atividades assistenciais confor-
me o perfil de cada servi¢o, como por exemplo: alimentac3o, cartdo alimentagdo/refei¢do; coleta residuo
infectante; controle de vetores; concessiondrias de dgua e energia elétrica; gases medicinais; lavanderia;
limpeza; link de dados; locagdo de computadores; locagdo de imovel; locagdo de impressoras; manuten-
¢do predial; monitoramento por cdmeras; controladores de acesso; recarga/aquisicdo de extintor; telefo-
nia fixa; telefonia mével;

Também s3o previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de Saude
Mental: RioCard para uso de profissionais e usuarios no acompanhamento territorial; locagdo de viatura
com motorista e combustivel para cada servi¢o, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na
realizacdo de acBes de acolhimento a crise no territério, visitas domiciliares, agdes de matriciamento e
visitas institucionais;

S3o0 contemplados também como objeto do presente Termo de Colaborag¢do, para as Equipes
Multiprofissionais recursos humanos e demais recursos de apoio necessarios, sejam estes: RioCard para
deslocamento/transporte de profissionais e pacientes visando o trabalho a ser feito no territério; a loca-
¢do de computadores e o suporte de internet através de link de dados adequados para as Equipes Multi-
profissionais.

As unidades previstas neste termo de colaboragdo sdo:

e AP3.2

CAPSad Il Raul Seixas

CAPS |l EAT Severino dos Santos

CAPS Il Torquato Neto

CAPS lil Clarice Lispector (Fortalecimento das a¢des de atencgio a crise) Qﬁ)
CAPSi lll Maria Clara Machado

Equipe Multiprofissional AP 3.2

Equipe Multiprofissional AP 3.2

UAI AP 3.2

O 00 O 0 0 0 O©°
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o0 Centro de Convivéncia Trilhos do Engenho
o Instituto Municipal Nise da Silveira (Fortalecimento das a¢des de promogdo em saude
mental e reabilitagdo psicossocial)

o0 UAAGita
e AP33
o CAPSad lll Paulo da Portela

CAPSi Il Heitor Villa Lobos
CAPSad il Dona Ivone Lara
CAPS IIl Dircinha e Linda Batista
CAPS lil Rubens Corréa (Fortalecimento das agdes de atengdo a crise)
Equipe Multiprofissional AP 3.3
Equipe Multiprofissional AP 3.3
Equipe Multiprofissional AP 3.3
Equipe Multiprofissional AP 3.3
UAA Poeta Sonhador

UAA Sorriso Negro

UAA Canto da Rainha

UAA Alvorecer

UAA Escrita da Vida

UAA Cancdo da Felicidade

UAA Acreditar

UAA Vem ouvir

UAA Liberdade

UAA Luz da Paz

O 0 0O 0O OO O0OO OO 0O 0O O 0O 0 0 O

4.1.  Prevaléncia dos transtornos mentais na populagao geral

As condigcbes de saide mental e as necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas in-
terferem, de maneira substancial, na habilidade das criangas para aprender e dos adultos para funcionar
na famflia, no trabalho e na sociedade como um todo. Algumas condiges sdo prioritarias como a depres-
sdo, 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 autoagres-
s30 e o suicidio, e outras queixas emocionais significativas ou sem explicagdo médica, porque podem re-
sultar em elevada morbidade, mortalidade ou incapacidade, representam altos custos econdmicos e es-
td0 associadas a violagao de direitos humanos.

Dados do Ministério da Saide apontam que 3% da populagdo geral brasileira sofrem com trans-
tornos mentais (TM) graves e persistentes, 6% apresentam transtornos psiquiatricos graves decorrentes
do uso de alcool e outras drogas e 12% necessitam de algum atendimento, seja ele continuo ou eventual.

O indice de utilizagdo dos servigos de salde ainda é baixo, esta em torno de 13%.
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De acordo com a OMS (2003), a prevaléncia mundial dos disturbios do desenvolvimento e dos
transtornos mentais e comportamentais na infiancia 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 pratica clinica, dada a heterogeneidade dos qua-
dros clinicos e as peculiaridades diagndsticas, bem como a influéncia significativa do meio familiar e co-
munitario que pode ocasionar manifestacdes clinicas reativas ao contexto, facilmente reduzidas a diag-
nésticos individualizantes.

Dados do INPAD (2012) sobre o uso de alcool no Brasil, mostraram que 22% dos entrevistados de-
clararam ter experimentado com menos de 15 anos. A constatagdo da maior precocidade na experimen-
tacdo é aferivel de maneira semelhante entre homens e mulheres. Para além da experimentag&o, obser-
va-se o crescimento na precocidade do consumo regular de bebidas alcodlicas. Declararam ter iniciado o
consumo regular de bebidas até os 15 anos 14% na populagdo adulta. Entre homens a proporgdo de indi-
viduos 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 6-
xi) nas principais capitais do Pais. Esse nimero corresponde a 0,8% da populagdo das capitais do pais e a
35% dos consumidores de drogas ilicitas nessas cidades. Além disso, 14% do total sdo criancas e adoles-
centes, o que equivale a mais de 50 mil usuarios. Por "uso regular”, foi considerado um consumo de pelo
menos 25 dias nos seis meses anteriores ao estudo, de acordo com definicdo da Organizagdo Pan-
americana de Saude (Opas). Os usudrios de crack no Brasil sdo principalmente adultos jovens, com idade
média de 30 anos, homens (78,7%), ndo brancos (80%) o que inclui pretos, pardos e indigenas, por exem-
plo - e solteiros (60,6%). A pesquisa também aponta uma expressiva propor¢do de usudrios em situaco
de rua, com aproximadamente 40% deles nessa condigdo. Nas capitais o percentual é mais elevado e che-
ga a 47,3%, enquanto nos demais municipios do pais 20% dos usudrios regulares de crack relataram essa
condig3o.

Cerca de 10% das mulheres usuarias relataram estar gravidas no momento da entrevista. Além
disso, mais da metade das usudrias de crack ja haviam engravidado ao menos uma vez desde que inicia-
ram o uso da droga. Em relagdo ao tempo médio de uso, ele se estende nas capitais por aproximadamen-
te 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 diario. Quando consideradas as diferencas entre os
géneros, nota-se que os homens usam crack por tempo mais prolongado, em média por 83,9 meses, en-

quanto as mulheres fazem uso por aproximadamente 72,8 meses. Aproximadamente metade dos usua-

! Beber em binge é considerado beber 5 doses ou mais para homens e 4 doses ou mais, para mutheres.
? prevaléncia minima de Hipertensdio Arterial Sistémica (HAS) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crénicas por Inquérito Telefdnico (Vigitel), componente do sistema de Vigildncia de Fatores de Risco para Doencas Créni-
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rios de crack e/ou similares j4 foi presa ao menos uma vez, sendo que 41,6% foram detidos no ultimo ano.
Entre os motivos da deten¢do, 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 produgdo de drogas (5,5%).

0 estudo ainda mostra que 78,9% dos usuarios em uso abusivo de alcool e outras drogas desejam
se tratar. No entanto, é baixo o acesso deles aos servigos disponiveis, como postos e centros de saude,
procurados por apenas 20% dos usudrios nos 30 dias anteriores a pesquisa; unidades que fornecem ali-
mentacgio gratuita (17,5%) ou instituicdes que fazem acolhimento, a exemplo de abrigos, casas de passa-
gem e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), buscados por 12,6% dos usudrios. O Centro
de Atenc3o Psicossocial para atendimento a usudrios de alcool, crack e outras drogas (CAPSad) foi o mais
acessado, ainda que por apenas 6,3% dos usuéarios. Esse fato reforca a necessidade de ampliagdo e forta-
lecimento desses equipamentos ho dmbito da rede de satde, assim como da ponte entre as cenas de uso

€ 0S Servigos.

4.2, Informacdes sobre o Censo de Populagido de Rua de 2022 do Municipio do Rio de Janeiro

O Censo de populagdo em situagdo de rua de 2022 identificou um total de 7.865 pessoas em situ-
acdo de rua na cidade. Esse nimero inclui tanto as pessoas que estavam nas ruas quanto aquelas que
estavam acolhidos em instituicdes como Unidades de acolhimento, Unidades de Reinsergdo Social, Co-
munidades terapéuticas, Centros de Atengdo Psicossocial e Hospitais. Cerca de 80% do publico-alvo com-
preendeu pessoas que se encontravam na rua, enguanto somente 20%, estavam em institui¢des. Nas
cenas de uso de drogas encontravam-se 1.227 individuos, ou 16% do total.

A maioria dos entrevistados (81,9%) era composta por homens e 40,5% estavam na faixa etaria
entre 31 e 49 anos. E importante destacar que nos nimeros gerais houve um aumento de idosos e adul-
tos em relacdo ao censo de 2020. A grande maioria, 83,7%, se autodeclarou como pretos ou pardos.
Quanto a escolaridade, 64% dos entrevistados possuiam ensino fundamental incompleto e 10,8% ndo
sabiam ler ou escrever um bilhete simples.

Foi identificado que 17,4% dos entrevistados possuiam residéncia fixa e mais de 55% mantinham
contato com familiares. Questionados se a familia também residia nas ruas ou em unidades de acolhi-
mento, 225 responderam que sim (4,3% a menos que em 2020), destes 179 estavam na rua e 46 em al-
guma instituigdo. A maior incidéncia ocorreu nas Areas de Planejamento 1 e 2, principalmente nos bairros
do Centro e Copacabana.

Em relacdo a dimensdo de trabalho e renda, os resultados mostram que quase 80% das pessoas
em situagdo de rua realizavam alguma atividade para obter dinheiro. Dentre esses, 57,7% trabalhavam
como catadores de materiais recicldveis, chegando a 80% na regido de Madureira. A situagdo de insegu-

ranga alimentar é uma realidade constante, visto que 40,3% das pessoas entrevistadas relataram ter fica-
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do um dia inteiro sem comer na semana que antecedeu ao censo. Adicionalmente, 46,6% das pessoas se
alimentaram no dia da entrevista por meio de doagdes, e 1,2% se alimentou pelo que coletou do lixo.

Quando perguntados sobre o principal motivo que os levaram a situag3o de rua, 43% indicaram
os conflitos familiares, seguido de alcoolismo/uso de drogas (21,5%) e desemprego ou perda de renda
(12,8%). Quando questionados sobre o que precisam para sair dessa situagdo, 41,2% responderam que
precisam de emprego.

Ao comparar o Censo atual com o de 2020, verifica-se um aumento de 8,15% no numero total de
pessoas em situagdo de rua. Analisando os nlimeros absolutos do total por Areas de Planejamento (tabela
3), verifica-se que nos dois anos estudados os maiores contingentes estavam localizados na AP1 e AP3,
respectivamente Area Central e Zona Norte. O crescimento da populagio, na condi¢do “rua”, propriamen-
te dita, foi em torno de 18%. Tanto em 2020 quanto em 2022, em termos absolutos, tal populagdo pre-

dominou, nas AP1 e AP2. A AP 4 registrou um incremento de 37%.

4.3. Territério de Abrangéncia do Termo de Colaboragao
Considerada a gestdo pela Superintendéncia de Sadde Mental, o municipio do Rio de Janeiro esta
dividido em trés RAPS definidos por regides: Norte, Oeste e Centro-Sul. Cada uma destas RAPS possui uma
coordenacgdo que planeja, coordena, institui referéncias técnicas e avalia o cuidado prestado pelos servi-
¢os de satide nas Areas de Planejamento (AP) das suas respectivas regides, visando garantir a légica da
atencdo psicossocial e a integralidade do cuidado para os usudrios que apresentem sofrimento mental.
{(Mapa 1)
e Rede de Atencdo Psicossocial Centro-Sul (RAPS Centro-Sul), que abrange as Areas de Planejamen-
t01.0,2.1e2.2,
e Rede de Atencdo Psicossocial Zona Norte (RAPS Zona Norte), que abrange as Areas de Planeja-
mento 3.1,3.2e 3.3.
e Rede de Atengido Psicossocial Zona Oeste (RAPS Zona Oeste), que abrange as Areas de Planeja-
mento 4.0,5.1,5.2e5.3.
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 3.2 e 3.3, articulando a

RAPS Zona Norte.

5. PRODUTO

A execucdo da presente prorrogagao, visa garantir a continuidade do cuidado as pessoas com so-
frimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso do crack, dlcool e outras dro-
gas possam ter o acesso ampliado & Atengdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhi-
mento, do acompanhamento continuo e da atengdo a crise de base comunitaria.

Espera-se também a articulacdo para o acompanhamento compartilhado dos usudrios entre os
CAPS e a atenc¢do primaria em saude de usudrios em sofrimento mental, especialmente em relagdo as
doencas e agravos prioritarios e/ou mais prevalentes: Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
Tuberculose, Tuberculose Multirresistente e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, visando a prevengdo
secunddria e terciaria, com diminui¢cdo da morbimortalidade e aumento dos indices de cura, quando for o
caso, bem como o planejamento familiar e o0 acompanhamento integral de pré-natal durante a gravidez.

Com as Equipes Multiprofissionais, espera-se a ampliagdo da oferta de cuidado em satide mental
a populagdo do municipio através tanto do apoio e qualificagdo as equipes de ESF para elaboracdo de
respostas conjuntas e mais efetivas ao sofrimento psiquico agudo, quanto pelo atendimento a demanda
que requer cuidado no nivel de atenc¢do secundaria em satidde mental. Também devem auxiliar na organi-
zagdo de fluxos de atengdo psicossocial relacionados a abordagem orientada as violéncias domésticas,
raciais, de género, bem como as violéncias institucionais.

Planeja-se que o Centro de Convivéncia e Cultura, na Rede de Atencdo Psicossocial desse territé-
rio, fomente a reabilitagio psicossocial e a promogdo da autonomia e cidadania, além de orientar a nogdo
de cuidado e promocg3o dos direitos dos usudrios. Ao trabalhar em articulagdo intersetorial, visa promover
satde e diminuir vulnerabilidades, agregando integralidade no cuidado e pressupde a discussdo das agdes
e envolvimento das diversas partes do processo como a implicacdo das familias e os recursos do territé-
rio, assim como do préprio usuario.

Quanto & populagio em situacdo de rua visa-se garantir a saida qualificada da situagdo de rua, a-
través da de acdes de reabilitagdo psicossocial visando a insergdo comunitaria e a reinser¢do produtiva
para a populagdo em situa¢3o de rua, conforme nivel de autonomia de cada individuo, mediante a¢3es
articuladas com o objetivo de desenvolver geracdo de renda prdpria, reinser¢do no mercado de trabalho
formal e autonomia ocupacional.

O IM Nise da Silveira, com apoio da Superintendéncia de Satide Mental — drea técnica da Secreta-
ria Municipal de Satde, vinculada a Subsecretaria de Promog3o, Atengdo Primaria e Vigildncia em Saude -

sera responsavel pelo acompanhamento e execugio do presente Plano de Trabalho fard a coordenacdo
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de todas as ag¢des gerenciais e assistenciais a populagio a ser atendida nas Unidades da Rede de Atencio

Psicossocial.

6. ATIVIDADES

Para os servigos de satde previstos nesta prorrogacdo Termo Aditivo deverdo ser contratados os
servigos necessarios as atividades assistenciais conforme o perfil da unidade, como por exemplo: alimen-
tacdo, coleta residuo infectante; controle de vetores; concessiondrias de dgua e energia elétrica; gases
medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locagdo de computadores; loca¢io de impressoras; manu-
ten¢do predial; material de escritdrio, material para oficinas terapéuticas, monitoramento por cdmeras;
controladores de acesso; telefonia fixa; telefonia moével; a adequagio da estrutura das unidades, a aquisi-
¢do de insumos médico-hospitalares, incluindo adaptacSes da estrutura fisica, aquisicdo de material per-
manente e insumos, confecgdo de crachas de identificagdo, sistemas de informacio e programag3o visual
das Unidades, entre outros.

Os Recursos Humanos previstos neste Termo Aditivo encontram-se na se¢do 9 — custos, e os tipos
de servicos imprescindiveis as unidades podem ser encontrados na se¢do 3 — objeto.

RAPS e a légica da Atencdo Psicossocial

Em 2011, foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial {Raps) como uma das redes prioritarias pa-
ra compor as regides de satde nos estados e municipios. A légica da atengdo psicossocial estd em proces-
so de consolidagdo no Pais com a ampliagdo da Raps em todo o territdrio nacional. Os processos de avali-
a¢do estdo sendo aperfeicoados e estdo sendo realizados os ajustes necessdrios com vistas a superar o0s
desafios inerentes a todo processo de implementagdo de politica publica, sejam eles em fungio da altera-
¢do de perfil do publico-alvo e suas necessidades, dos dados epidemiolégicas, da disponibilidade orca-
mentéria e financeira, entre outras; incluindo eventos inesperados como uma Emergéncia em Satde Pu-
blica a exemplo da pandemia da covid-19, que impactou as condi¢des de saide no Brasil e no Mundo.
(BRASIL, 2022)

A Rede de Atengao Psicossocial (Raps) se constitui como rede prioritdria para constituicdo das re-
gides de saude 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 a¢des disponiveis nos territorios que, articulados, formam uma rede piural e integrada.

A Raps é composta por seis componentes. S3o eles:

1. Atencdo Primaria em SatGde. @
Il. Atengdo Especializada.

lll. Atengdo as Urgéncias e Emergéncias.

IV. Atenc¢do Residencial de Carater Transitério.

V. Atencdo Hospitalar.
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VI. Estratégias de Desinstitucionalizagdo e Reabilitagdo.

Cada componente da rede é integrado por diferentes servigos e acdes, e todos eles sdo igualmen-
te importantes e complementares, devendo ser incentivados, ampliados e fortalecidos.

- O Componente da atengdo primaria é constituido pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS); Equi-
pes de Saude da Familia (eSF), equipes multiprofissionais, Equipes de Consultério na Rua (eCR) e Centros
de Convivéncia (CECCO);

- Componente da ateng3o especializada é constituido pelos Centros de Atengdo Psicossocial;

- Componente atencdo residencial de carater transitério é constituido pelas Unidades de Acolhi-
mento e os Servigos de Atengdo em Regime Residencial;

Os CAPS e atengdo a crise no territério

Estudos internacionais consideram que ndo existe evidéncia de que um sistema de satide mental
possa prescindir de leitos para atengdio a crise. Entretanto, essa necessidade deve ser equacionada por
vagas em hospitais gerais ou em servigos comunitérios. A quantidade de leitos em hospital geral necessa-
ria é altamente condicionada pela quantidade 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 redugdo de leitos psiquidtricos nos ulti-
mos vinte anos, com a abertura de leitos de acolhimento noturno nos CAPS (CAPS modalidade Ill) (Fagun-
des et al, 2016)

Atividades e a¢des a serem desenvolvidas pelos servigos da RAPS

Espera-se das equipes dos CAPS, do CECCOs das Equipes Multiprofissionais e das Unidades de A-

colhimento, cada servico conforme seu mandato especifico, que realizem as seguintes atividades:

AcOes de acolhimento;

- Atendimentos individuais e grupais;

- Oficinas terapéuticas;

- Atencdo as situagdes de crise;

- Acompanhamento institucional;

- Atualizagdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS);

- Atendimento aos familiares; |

- Acompanhamento de usudrios com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras dro-
gas;

- Acompanhamento dos usudrios em situacdo de rug;

- Trabalho territorial: Todos os profissionais da equipe técnica do CAPS, das Equipes Multipro-

fissionais e do Centro de Convivéncia dever3o realizar atividades fora do espago fisico das u-

nidades de salde, atuando no territdrio e promovendo articulagdes com os dispositivos co-

munitarios tanto formais quanto informais.
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Desinstitucionalizagdo: Todos os profissionais da equipe técnica deverdo participar do acom-
panhamento dos moradores de Servigo Residencial Terapéutico (SRT) ou em processo de De-
sinstitucionalizacdo referidos ao CAPS, e articular o cuidado com a equipe de ateng3o prima-
ria de referéncia daquele territério para acompanhamento regular de saude, considerando
os efeitos da longa institucionalizagdo. Nas a¢des de desinstitucionalizacio também se inse-
rem aquelas para promogdo de autonomia e construgdo de rede de cuidados comunitarios
para os pacientes institucionalizados em abrigos, prisdes, hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, ou unidades de ressocializacdo para adolescentes.

Compartilhamento de cuidado com a Atencdo Primaria de Satde

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 marca-
¢do e agendamento no SISREG/SER junto a atengdo priméria, bem como as a¢Bes necessarias
para que o usudrio possa comparecer a consulta/exame, trabalhando para que o usuério
compreenda suas necessidades de satide e assim contribuindo para reduzir o nimero de soli-
citagBes equivocadas e os indices de absenteismo.

Participagdo nos Féruns de Saide Mental e Supervisdo de Territério: os trabalhadores dos
CAPS, Equipe Multiprofissional e Centro de Convivéncia dever3o ter representantes presen-
tes em todos os Féruns de Satide Mental e Supervisdes de Territério.

Trabalho Intersetorial

Supervisdo Clinico-Institucional: o supervisor deve realizar supervisdo clinico institucional da
equipe do CAPS semanalmente e supervisio da equipe do servigo

Colegiado de Gestéo: o diretor/gerente se compromete a formar um Colegiado de Gest3o,
com participagdo comunitaria, que tenha agenda mensal de reunides para prestar contas do
funcionamento da unidade e ouvir suas avaliagdes;

Estratégias de suporte de pares: a¢des 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 su-
porte muatuos. Outras agdes devem ser desenvolvidas de modo a ampliar o exercicio dessa
modalidade de trabalho que tem a prépria vivéncia de usudrio ou familiar como ferramenta
diferencial de cuidado.

Agdes de Promogdo de Satide Mental: agdes de promogdo da satde no territério em parceria

com a Atencdo Primaria e outros dispositivos formais e informais, intra e intersetoriais.

Além disso, os Centros de Atenc3o Psicossocial devem oferecer:

Teste rapido para detecgdo de HIV, sifilis e Hepatites Virais;

Coleta de Sangue, conforme fluxo pactuado com a CAP;
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As Unidades de Acolhimento, devem funcionar a partir da perspectiva de baixa exigéncia, aco-
lhendo voluntariamente, em carater residencial provisério, usudrios em situagdo de rua sem impor barrei-
ras de acesso para acolhimento ao usudrio, nem de documentagdo, tampouco quanto a questdes relacio-
nadas as condigdes de higiene, da identidade de género, da orientagdo sexual, por cédigo de vestimentas,
raga, etnia, nacionalidade, religi3o ou idade. Devem oferecer elementos tipicos de moradia, como cama,
alimentag3o, banheiros, local para os usudrios lavarem suas roupas, armarios individuais com chave, es-
pacos de estar com televisdo, espaco de copa, atividades fisicas e de lazer. A equipe técnica deve acom-
panhar singularmente os processos de apropriacdo do espago, de convivéncia entre os acolhidos e de
reabilitacdo psicossocial, realizando cuidados continuos em satde. Em consonancia com a portaria
MS/GM 3088/2021, devem funcionar de forma articulada com a equipe de atengdo primaria para acom-
panhamento longitudinal e abrangente, inclusive os cuidados de satde bucal e, tendo referéncia de aten-
¢do psicossocial através do CAPSad Ill, considerando a alta prevaléncia de uso de risco de dlcool na popu-

lagdo em situag¢do de rua e alta vulnerabilidade psicossocial.

Trabalho no territ6rio: rede, matriciamento e compartilhamento do cuidado

Para o apoio efetivo a essas acdes, e ao resultado, conforme previsto no termo de colaboragdo,
pretende-se que as pessoas com condi¢es de satide mental, em situagdo de vulnerabilidade biopsicosso-
cial e/ou com necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas possam ter o acesso am-
pliado a Atencdo Psicossocial e ao cuidado qualificado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da ateng3o & crise de base comunitdria e o suporte necessario as ages de desinstitucionaliza-
¢ao.

Nesse sentido, torna-se fundamental a légica do trabalho ser efetivamente territorial e de matri-
ciamento, com a amplia¢do do acompanhamento compartilhado dos usudrios entre os CAPS e a atengdo
primaria em salde. Deve se ter em conta, nesse sentido, que os usudrios de saide mental, além de de-
mandarem cuidados oriundos do sofrimento psiquico com que convivem, precisam ter cuidado longitudi-
nais e integrais a sua saude.

As equipes dos dispositivos de salide mental da presente proposta técnica: CAPS Ill, CAPSad Il ;
CAPSI 1l e I, CECCOS, Equipe Multiprofissional devem também estar atentas aos cuidados clinicos que
cada usudrio precise, especialmente em rela¢do as doencas e agravos prioritarios e/ou mais prevalentes:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Tuberculose Multirresistente e Infec¢des

i - 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 por-

y tarias sobre os espac¢os no CAPS, do Ministério da Saude, de 2013 e 2015, e descrita abaixo:
Espagos de trabalho da equipe técnica, com, bancada para preparo de medicagdo, pia, armdrios

para armazenamento de medicamentos e mesa com computador. E interessante que a porta seja do tipo
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guiché, possibilitando assim maior interagdo entre os profissionais que estdo na sala e os usudrios e fami-
liares. E desejdvel que seja préximo aos quartos. (Manual ambientes CAPS/UAA 2013)

Conforme previsto no plano de trabatho, para que um cuidado em satide mental territorial. as u-
nidades devem contar com recursos para o trabalho territorial como Cartdo de Passagens para uso de
profissionais e usuarios no acompanhamento territorial e loca¢do de viatura com motorista e combustivel
para cada servico, destinado ao transporte de profissionais e pacientes na realizacdo de acdes de acolhi-
mento a crise no territério, visitas domiciliares, agbes de matriciamento e visitas institucionais.

Os CAPS e Equipe Multiprofissional deverdo manter agenda regular de matriciamento de equipe
de atencdo primaria, conforme planejamento elaborado em conjunto pela S/SUBPAV/SSM e a
S/SUBPAV/CAP. O matriciamento da atengdo priméria pelos CAPS e pelas Equipe Multiprofissional devera
ter as seguintes caracteristicas:

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

- A elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular que contenha: diagndstico situacional consideran-
do o suporte familiar, a rede comunitaria e a rede de servigos local; definigdo de relacdes/habilidades que
serdo objeto de intervencdo; as agbes propostas conforme o compartilhamento de responsabilidades;
prazo para avaliagdo dos efeitos da a¢Bes propostas;

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

- Manter atualizados os registros das agdes de matriciamento das equipes de aten¢do primadria
nos sistemas de informagdo 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 satde mental que so refe-
réncia para seu territério e demais servigos de urgéncia sempre que houver um usuério 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 construcdo de rede apoio territorial, com a
presenga na unidade sempre que necessario;

- Compartilhamento dos cuidados dos usudrios de sua responsabilidade territorial com a constru-
¢do de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) para ateng8o a crise para 100% dos usudrios avaliados, pri-
vilegiando os recursos comunitdarios de forma a evitar internacées;

Articulagao Intra e Intersetoriais

A complexidade do trabalho na RAPS necessita da constru¢do de redes intersetoriais, como
uma de suas estratégias fundamentais. A articulagio dos diferentes dispositivos da RAPS com outros pon-
tos de atencdo a salde e outros setores como educagdo, justica, assisténcia social, direitos humanos e

outros, assim como recursos comunitdrios presentes no territério deve ser uma das linhas de ac3o priori-

tarias.
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A participagdo dos trabalhadores dos servigos de satide mental nos Féruns de Saude Mental,
Supervisdo de Territério, e demais reunides que compde a construgdo das articulagdes e pactuacdes da
RAPS s3o de fundamental importancia e deverdo ser estimuladas, com presenca representantes dos ser-
vicos do presente termo em todos os Féruns de Salde Mental e Supervisdes de Territdrio.

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

A convivéncia como um dispositivo. O CECCO deve ser um servigo que busque estabelecer pos-
sibilidades de cuidado e criagdo de novas redes e lagos sociais.

Os CECCOS visam promover a convivéncia, resgate da cidadania, inclusdo, circulagdo pela cida-
de, ampliagdo de repertdrio cultural 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 relagdo 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 o Trabalho sdo os pilares que podem
ancorar o trabalho dessas equipes, funcionando também como ferramentas (re) atualizadas a cada en-
contro e a cada pedido.

0 CECCO deve estar articulado com toda a rede de servicos RAPS e também promover a articula-
¢do intersetorial, a partir do que trazem também os usuarios e o prdprio territdrio, nesse sentido, deve se
articular com os outros dispositivos das adjacéncias, visando promover saude de maneira ampliada. Deve
fomentar a reabilitac3o psicossocial e a promogdo da autonomia e cidadania, além de orientar a nogdo de

cuidado e promogdo dos direitos dos usuarios.

As Equipes Multiprofissionais

As Equipe Multiprofissionais devem funcionar ligadas aos CAPS de seu territério e aos outros ser-
vicos da rede de atencdo, em especial os dispositivos da Aten¢do Primaria. Devem mapear os principais
problemas, agravos e demandas em satide mental do seu territério; para elaboragdo de respostas conjun-
tas e mais efetivas ao sofrimento psiquico agudo. Tambem devem auxiliar na organizagdo de fluxos de
atengdo psicossocial relacionados a abordagem orientada as violéncias domésticas, raciais, de género,
bem como as violéncias institucionais.

Entre suas atividades,além do acolhimento presencial, que se dara em estrutura fisica do CAPS ou
de um dispositivo da RAPS parceiro, como uma unidade de Atengdo Primaria, por exemplo, também de-
vem 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, co-
mo link de acesso a internet de alta velocidade; recursos de tecnologia, como computador com camera 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 Equipe Multiprofissional e os CAPS, uma reducgio do numero de solicitagbes em fila do SISREG, através

33

Q)



« mne
i RIO SAUDE

PREFEITURA Processo SMS-PRO-2023/29008

da diminuigdo de solicitagdes que n3o teriam necessidade de cuidado em outros niveis de atenc¢do. Além
da ampliagdo de oferta em atengdo secunddria, de forma a equalizar a demanda de solicitacGes no SISREG
e a oferta de atendimento, com a respectiva diminuigdo do tempo em fila.

Redugdo de danos e a clinica de usuarios de alcool e/ou outras drogas

No ambito da atencdo aos usudrios de dlcool e outras drogas, vinculadas a todos os servigos da
RAPS, mas tendo no CAPS AD um papel protagonista, a Redugdo de Danos (RD) se constitui como uma
politica de saide publica que tem como objetivo minimizar as consequéncias negativas do consumo, ga-
rantindo a liberdade de escolha do sujeito e seu papel de protagonista do cuidado.

A RD é uma diretriz de trabalho que se coloca como alternativa as estratégias de cuidado basea-
das 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 ampliagdo das ofertas em saide para esta
populacdo.

Atualmente, a aten¢do a saude dos usudrios de substincias 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 Satude para Atengdo Integral aos usudrios de élcool e outras drogas, que dispdem
sobre medidas para prevencdo, ateng3o e reinsergo social de usudrios de alcool e outras drogas .

A Redugdo de Danos é apontada por varios estudos como um principio crucial para a efetivacdo
dos direitos dos usuarios 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 margi-

nalizagdo desses usudrios.

O cuidado as pessoas em situac¢do de rua

A Populagdo em Situa¢do de Rua é um segmento da populagdo marcado pela invisibilidade e pela
falta de vinculagdo de cuidado, com precarias condigdes de saude, nutrigdo e hidratagdo, intensificados
por diversos agravos em saude e, muitas vezes, pelo uso de dlcool e/ou outras drogas. As a¢Ses de cuida-
do a essa populacao, além de cuidar dos agravos em salde, deve convergir na perspectiva de viabilizar a
inclusdo social e promover o cuidado longitudinal em salde e a autonomia dos usudrios, através da reabi-

litagdo psicossocial e, se indicado, da inclusio produtiva

A Clinica da infancia e adolescéncia

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

- A crianga e o adolescente sdo sujeitos e, como tal, sdo responsdveis por sua demanda e seu sin-
toma. S3o sujeitos de direitos e detentores de lugares auténticos de fala. A noggo de sujeito implica tam-
bém a de singularidade, ou seja, ndo é possivel pensar em tratamentos e abordagens terapéuticas de

forma homogénea e prescritiva.
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- Acolhimento universal: significa que as portas dos servigos devem estar abertas a todos aqueles
que chegam com alguma necessidade de satide e de saide mental.

- Cuidado Compartilhado: Muitas vezes, é preciso fazer um trabalho conjunto entre o0s servigos
para o melhor atendimento do caso, considerando tanto as necessidade de satude em geral, como as ne-
cessidades de saude mental;

- Construcdo permanente da rede e da intersetorialidade: a partir da nog¢do de clinica ampliada e
da complexidade das intervencbes em saude mental, dlcool e outras drogas, é fundamental a construgdo
cotidiana de uma rede de profissionais, acbes e servicos para a garantia do acesso de criangas, adolescen-
tes e jovens aos cuidados nesta drea.

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

- Avaliagdo das demandas e construgdo compartilhada das necessidades de saude mental: as de-
mandas que chegam aos servicos de satide mental (vindas do sujeito, da familia, da escola e dos servigos
da rede de saude ou da rede intersetorial) devem ser discutidas e elaboradas em conjunto pelas equipes,
pelos familiares e pelos usuarios. No imagindrio social hd muitas demandas direcionadas a saide mental,
mas nem sempre elas ajudardo a construir intervencGes potentes, porque nado correspondem as necessi-
dades reais dos usuarios.

No momento atual, pds-pandemia, o isolamento social trouxe muitas questdes de sofrimento pa-
ra muitas criangas e adolescentes, que precisam ficar afastadas do convivio social. (UNICEF, 2021). Nesse
sentido, cabe também as equipes da RAPS e em especial do CAPSI construir agdes intersetoriais potentes
gue possam criar novas estratégias de cuidado nessa area.

Os servigos de salde mental infanto-juvenis, dentro da perspectiva que hoje rege as politicas de
salde mental, devem assumir uma func3o social que extrapola o fazer meramente técnico do tratar, o
que inclui acdes como acolher, escutar, cuidar, possibilitar agdes emancipatdrias, enfrentar estigmas e
determinismos e melhorar a qualidade de vida das pessoas, tendo-as como seres integrais com direito a
plena participagdo e inclusdo em sua comunidade, partindo de uma rede de cuidados que leve em conta
as singularidades de cada um e as construgdes que cada sujeito faz a partir de suas condiges (Brasil,
2014).

Clinica ampliada

A Reforma Psiquiatrica brasileira provocou alteragbes significativas na assisténcia em saude men-
tal no pais, implementando uma rede substitutiva de servigos de ateng3o ao sujeito com sofrimento psi-
quico e ao uso prejudicial de dlcool e outras drogas. Para a efetivagdo deste modo de fazer a atencdo em

salde mental no territério sdo necessédrias agdes que promovam cidadania, inclusdo social e autonomia
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aos sujeitos. Neste sentido, a Clinica Ampliada é uma prioridade, pois implica uma prética 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 satide mental e de humanizagdo do SUS, adotadas pelo Ministério da Satde,
colocam a clinica ampliada como uma diretriz para o cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
propondo diversos recursos a serem utilizados pelos profissionais na atengdo em saude, tais como privile-
giar a atencdo ao sujeito em seu territdrio, o compartilhamento das a¢Bes terapéuticas e os recursos do
técnico de referéncia (TR) e do projeto terapéutico singular (PTS).

Assisténcia Farmacéutica Unidades de Atencdo Psicossocial

A Assisténcia Farmacéutica € o conjunto de agbes voltadas & promogdo, prote¢do e recuperacdo
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o aces-
SO e ao seu uso racional.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) tem por objetivos: assegurar o acesso da populagdo 3 farmacote-
rapia de qualidade, contribuir para o uso racional de medicamentos, oferecer servigos farmacéuticos aos
usudrios e a comunidade. Constitui componente essencial nos servicos e programas de satde 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 satde e qualidade de vida da popula-

¢do.

AGOES VOLTADAS A QUALIDADE, ATRAVES DE COMISSOES, SERVIGOS, PROTOCOLOS CLINICOS
E OUTROS
Comissdes de Revisdo de Prontuario

As Equipes Multiprofissionais, os CAPS e o IMPP deverdo funcionar com o Prontuéario Carioca de
Satde Mental (prontuario eletrdnico), numerag&o do prontudrio pelo nimero do CPF do paciente e emis-
sdo de relatérios gerenciais mensais.

A Comissdo de Revisdo de Prontuarios pode ser definida como de um conjunto de padrdes apro-

priados para garantir a qualidade da assisténcia aos pacientes, assim como a seguranga da informacdo. O

preenchimento do prontuério de forma completa e exata com dados assertivos que n3o apresente erros

ou inconsisténcias, devidamente ordenados, colabora ndo sé para certificar a correta assisténcia ao paci-
ente, mas também como o repasse de recursos financeiros mediante procedimentos comprovados, além
de ser um documento juridico importante para a instituigSo e o paciente.

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

prontuarios, a qualidade e o registro das informacdo, e o pertinente manejo clinico .
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O principal objetivo do prontudrio é facilitar a assisténcia ao paciente, constituindo-se em um
meio de comunicagdo entre a Equipe Multiprofissional da satde e em um recurso indispensavel para as-
segurar a continuidade do atendimento. O prontuério é uma fonte de dados e conhecimentos além de ser
um suporte para a area administrativa do hospital, em seus aspectos financeiros e legais. Seus registros
s3o cada vez mais, documentos essenciais para a elucidagdo de questdes juridicas e éticas cada vez mais
frequentes, envolvendo pacientes, servicos de satde e seus profissionais. E de vital importéncia garantir
através da comissdo de revisdo de prontudrios a qualidade documental, de modo que demonstre com
exatiddo a assisténcia prestada ao usudrio.

Comiss3o de Etica em Enfermagem

A Etica como ciéncia pratica preocupa-se com a conduta humana, seja numa determinada socie-
dade ou no dmbito tedrico. Grande parte dos problemas éticos e sociais sdo consequéncias das escolhas e
trajetdrias das sociedades histéricas. A responsabilidade ético-profissional de Enfermagem é determinada
pela legislagdo 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 Enferma-
gem (CEEn) em todas as instituicdes de salide que possuam em seus quadros 20 ou mais trabalhadores de
Enfermagem nas institui¢cbes. Diante do compromisso profissional que Enfermeiros (as) e Técnicos de
Enfermagem t&m com a promogao, tratamento e recuperagdo da satide de pessoas, familias e comunida-
des, as questdes éticas devem ser claras e permear todo o processo de trabalho e assisténcia dos profis-
sionais de Enfermagem. As informagdes contidas neste material estdo direcionadas a implantacdo de
CEEn nas instituigdes de forma a proporcionar a ampliagdo das discussdes sobre o tema nos locais de tra-
balho. E, desta forma, instrumentalizar os profissionais para a prevengdo de dentncias e problemas de
cunho ético no dmbito das relagdes de trabalho entre profissionais, desses com os usudrios dos servigos
de salde e ainda entre profissionais de outras areas.

A criagdo da Comissdo de Etica de Enfermagem é imprescindivel para apuragio de questdes éticas
pertinentes a categoria, considerando melhor encaminhamento e condug¢do das sindicancias sobre pro-
blemas profissionais de Enfermagem. A implantacdo da CEEN possibilitard melhores condigdes de analisar
a qualidade da assisténcia prestada e as condigdes de trabalho oferecidas.

Colegiado Gestor

A participagdo popular é uma importante estratégia de democratizagdo da satde prevista nas leis
8080/90 e 8142/90 que regulamentam o Sistema Unico de Satde, tendo a sociedade como sujeito ativo
no processo decisério de politicas publicas por meio dos Conselhos de Satde e das Conferéncias de Sau-
de.

O Conselho Municipal de Salde é um érgdo permanente e possui carater deliberativo, ele é for-
mado por membros do governo, profissionais de satide e usudrios. Tematicas essenciais como o or¢amen-

to destinado a salde, a politica de recursos humanos, a relagdo com o setor privado, as epidemias, o sa-
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neamento basico, as estratégias de vigilancia a saude e muitos outros aspectos figuram as discussdes
deste drgdo.

No dmbito local das unidades de saude, a participagio popular deve ser incentivada principal-
mente nos Colegiados Gestores. Entre as diretrizes propostas pela PNH, a gestdo participativa de trans-
versalidade da atengdo basica em satde incentiva a implantagdo de Colegiados Gestores Locais (CGL) na
RAPS como dispositivo de humanizag¢do, para os servigos deliberados como democrético a fim de ampliar
o grau de comunicagdo entre a comunidade e a unidade de saide mental, qualificando a produgdo do
cuidado ofertado no servigo de satide. Fundamentado nos principios que norteiam o Sistema tnico de
Saude, a OSC Viva Rio se preocupa com a: universalidade, equidade, integralidade e resolutividade, e re-
conhece cada pessoa como legitima cidadd de direitos e valoriza e incentiva sua atuag3o na produgdo da
salde.

O CGL é um espago democratico, de acolhimento coletivo, onde se discutem os procedimentos
administrativos e assistenciais, com foco na elaboragdo 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, ja na primeira reunifo com a participacio da comunidade, um cronograma anual de reuni-
bes mensais. Tal cronograma, que devera considerar o melhor dia e horério para a participacio da comu-
nidade, serd afixado no quadro de avisos. Além disso, em conjunto com a Educacdo Permanente, propde-
se uma agenda de oficinas de sensibilizagdo dos profissionais sobre a importancia do CGL.

Assim como as reunides dos Conselhos de Saude, as reunides do CGL devem contar com a partici-
pag¢do de usudrios, profissionais de salde e gestores, no entanto, ndo ha necessidade de garantir a pari-
dade dos participantes, para que as reunides ocorram.

Os CGL devem ser compostos por:

Usudrios — as reuniBes devem incluir o maior nimero possivel, evitando restringir-se apenas a li-
derangas comunitarias;

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

Gestores — O diretor/gerente da unidade deve participar de todas as reunides do colegiado, tendo
papel moderador, garantindo o espaco de fala tanto dos usudrios, quanto dos profissionais de satide. Na
auséncia do diretor/gerente, o mesmo deve ser representado por um dos responsdveis técnicos da uni-
dade;

Integrantes eventuais — considerando uma vis&o holistica da produgdo do cuidado, que ultrapassa
os muros das unidades, outros 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

38



] RIO SAUDE

PRE

#

FEITURA Processo SMS-PR0O-2023/29008

o compromisso de dar encaminhamento as demandas podendo ser desenvolvidos e monitorados indica-
dores de performance (resolubilidade) das ouvidorias dos usuérios, nas reunifes do CGL.

As atividades a serem desempenhadas nos equipamentos que compdem a REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL correspondem ao fortalecimento das agdes da rede de atengdo psicossocial e o gerencia-
mento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servigos de salde, garantida a assisténcia universal e
gratuita 3 populagdo, seguindo as orientagdes técnicas determinadas pela Superintendéncia de Sadde
Mental do Municipio.

Dever3o ser contratados os servigos necessarios as atividades assistenciais conforme o perfil de
cada unidade, como por exemplo: alimentagdo; coleta residuo infectante; controle de vetores; concessio-
narias de dgua e energia elétrica; gases medicinais; lavanderia; limpeza; link de dados; locagdo de compu-
tadores; locagdo de impressoras; manutencdo predial; material de escritério, material para oficinas tera-
péuticas, monitoramento por cdmeras; controladores de acesso; telefonia fixa; telefonia mével; a ade-
quacdo da estrutura das unidades, a aquisi¢do de insumos médico-hospitalares, incluindo adaptacdes da
estrutura fisica, aquisicdo de material permanente e insumos, confecgdo de crachds de identificagdo, sis-

temas de informac3o e programagao visual das Unidades, entre outros

ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES DE APOIO
Tecnologia da Informacéao

Os servicos de tecnologia da informagdo estdo a cada dia ganhando mais importéncia no mundo
corporativo e com o advento da Lei Geral de Prote¢iio de Dados Pessoais (LGPD) — Lei 13.709 de 14 de
agosto de 2018, as organizag¢des sociais de salide também passaram a ter que se preocupar mais com a
coleta, armazenamento e disponibilidade dos dados de pacientes e prontuarios médicos.

Importancia de integrar tecnologia e seguranga da informacgao

A abordagem que integra um plano de seguranga da informagdo nas operagdes de tecnologia do
dia-a-dia, busca minimizar possiveis ataques, como o sequestro, quebra de confidencialidade e integrida-
de das informacg6es confidenciais de uma unidade de sadde. A tecnologia evoluiu muito nos Gltimos anos
e, a partir disso, fez-se mais presente a ameaca de invasdes e perda de dados e informagdes.

A area de Tecnologia da Informagio devera prover a infraestrutura bésica de recursos computa-
cionais, suporte técnico e gestdo da seguranca da informagdo para os servicos da RAPS constantes na
presente proposta, atendendo aos padrdes e niveis de servigos estabelecidos.

Manutencio Predial e de Refrigeracdo

A manutencgdo predial e de refrigerac3o visa executar um conjunto de atividades para garantir a
plena capacidade e condi¢des de funcionamento continuo, seguro e confidvel dos ambientes, preservan-

do as caracteristicas e desempenhos, mantendo o estado de uso ou de operag¢do, bem como na recupera-
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¢do 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 situ-
acBes que possam impactar negativamente na dindmica das unidades de saude independente de seu
nivel de complexidade. S3o realizadas a partir de um checklist de atividades planejadas que compdem
uma base histérica do equipamento, ambiente ou elemento da edificacdo, que esta sendo manutenido.

A manutengdo corretiva, predial e de refrigeragéo, tem como objetivo a recuperagio do patrimé-
nio ou ambiente que sofreu qualquer avaria, ou ainda, que necessite passar por adequagdes onde resul-
tem em melhorias que facilitem a dindmica do estabelecimento de satde.

Coleta de Residuos

Os Residuos de Servigos de Satde (RSS) sdo classificados em fungdo de suas caracteristicas e con-
sequentes riscos que podem acarretar ao meio ambiente e & salde. De acordo com a RDC 306/2004 e
Resolugdo CONAMA N¢ 358/2005, os RSS sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E, conforme re-
sumido abaixo:

O quantitativo de coletas semanais serd definido a partir da andlise de série histérica e volume de
residuos produzidos. O transporte dos residuos pela empresa especializada atenders a legislacio em vi-
gor, com o devido preenchimento do manifesto por profissional da unidade.

Os residuos transportados deverdo receber tratamento e acondicionamento adequados, de acor-
do com a legislagdo ambiental e de satde vigente, sendo que o método utilizado sera responsabilidade da
contratada.

A coleta e o transporte deverdo ser efetuados por veiculo com as adaptagBes necessarias, aten-
dendo por completo as normas vigentes, com a identificagdo da carga transportada, motorista e um aju-
dante, capacitados e portando EPIs (equipamento de protegio individual) pertinente & fungso.

O destino final dos residuos seré de total responsabilidade da empresa, contratada, sendo que es-
ta deverd apresentar os documentos ambientais pertinentes ao gerenciamento de residuos, bem como a
comprovag¢do de destino final por parte da unidade onde a contratada fizer o descarte. A contratada de-
ver3 apresentar, em 15 dias copias da Licenga de Operacdes (LO), Cadastro Técnico Federal (CTF), Creden-
ciamento da COMLURB, Alvard Municipal, contrato ou documento que comprove onde o residuo serd
destinado com validade ndo inferior ao tempo de duragdo dos servicos prestados, comprovagao de capa-
citagdo do motorista e do ajudante e relagdo de EPIs utilizados no processo, para arquivo nas unidades
onde o servigo sera prestado

A contratada deverd também fornecer recipientes, sacos plésticos e similares para coleta, padro-
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nizado, com rodas e seguindo as normas de cores da legislagdo vigente.
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Alimentacao

Prestagdo de servicos por contratagio de empresa especializada em Servigos de Alimentagdo e
Nutricdo, compreendendo atividades operacionais e técnico administrativas nas areas de produgdo e dis-
tribuicdo de refeigdes, para funcionamento dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). A contratagao do
servico de fornecimento de alimentagdo hospitalar e nutricio tem como premissa fornecer uma alimen-
tacdo segura e com adequado valor nutricional.

Deve possuir o Certificado de Vistoria da Vigildncia Sanitdria. O transporte das refeigbes, durante
a entrega até o consumo, deve ocorrer em condi¢Bes de tempo e temperatura que ndo comprometam
sua qualidade higiénico-sanitaria. O monitoramento da temperatura do alimento preparado deve ser feito
durante o processo, sendo primordial cumprir os hordrios das refeigdes estabelecidos pelo Contratante

O cardapio deverd ser elaborado por profissionais nutricionistas, que assegurem a qualidade,
quantidade, harmonia e adequacdo, a fim de oferecer uma alimentagdo completa, equilibrada e de acor-
do com as necessidades nutricionais de pacientes e acompanhantes e serd aprovado previamente pela
Contratante. Estd ainda previsto no dimensionamento de RH a contratagdo de uma profissional nutricio-
nista para atuar em todas as unidades do referido termo como nutricionista RT.

A contratada devera apresentar Ficha Técnica de preparagdo do cardapio, o Manual de Boas Préticas jun-
tamente 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 ndo
representem veiculo de contaminagdo, eventos adversos ou qualquer outro dano aos usudrios, trabalha-
dores e ambiente. A prestacdo de servico especializado no processamento do enxoval nos servicos de
saude deve seguir todas as etapas, desde sua utilizagdo até seu retorno em condigBes ideais de reuso, sob
situagdes higiénicas sanitarias adequadas, de acordo com as normas que regulamentam a prestagdo des-
tes servicos.

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

Nos procedimentos de higieniza¢do e desinfec¢do de roupas, os produtos saneantes domissanita-
rios utilizados, deverdo ser regulamentados pela Lei Federal n2 6.360 de 23 de setembro de 1976, pela
Portaria n2. 15 de 23 de agosto de 1988, pela Resolu¢io RDC/ANVISA n2. 184, de 22 de outubro de 2001 e
pela Resolugdo RDC N2, 14, de 28 de fevereiro de 2007 e suas atualiza¢Bes.

A OSC Viva Rio pretende alcangar os objetivos na construcdo de uma pratica que vise a melhoria continua

da qualidade, sem fragmentagdo, possibilitando um melhor atendimento ao usuario, conferindo boas
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condigdes de trabalho para a equipe e minimizando a exposicio aos agentes de risco inerentes as ativida-
des executadas, através do processamento de roupas de forma correta.
Gases Medicinais

A OSC Viva Rio contratard empresa especializada na prestacdo de servico de fornecimento de oxi-
génio, em conformidade com a RDC 50/2002. A mesma prestara servigos de reposi¢do de cilindros de
oxigénio medicinal, manutengdo dos equipamentos e acessérios inclusos no fornecimento de acordo com

as especificagbes técnicas.

Limpeza

A prestacdo do servigo de limpeza e a desinfecgdo de superficies sdo agdes que promovem a sen-
sagcdo de bem-estar, seguranga e conforto dos pacientes, profissionais e familiares nos servigos de sadde,
colaborando também para o controle das infecgdes relacionadas 3 assisténcia a salde, por garantir um
ambiente com superficies limpas, com redugido do nlimero de microrganismos, e apropriadas para a reali-
zagdo das atividades desenvolvidas nesses servigos.

O ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismos nos servigcos de satde,
especialmente os multirresistentes, e a presenga de matéria organica favorece a proliferagdo de micror-
ganismos e o aparecimento de insetos, roedores e outros, que podem veicular microrganismos nos servi-
¢os de saude. Sendo assim o aparecimento de infec¢Bes nos ambientes de assisténcia & sadde pode estar
diretamente relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfecgdo de superficies e manejo
inadequado dos residuos em servigos de satde.

A contratacdo de empresa especializada para aplicacdo de produtos e de técnicas eficientes de
controle referentes aos servigos de dedetizagdo, desratizagdo e descupinizagdo se dard em fungdo dos
servicos serem de natureza continuada, necessarios para a preservagdo do patriménio, propiciando as
condi¢cdes 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 necessidade de se inter-relacionar para melhor execugdo, gerenciamento e fiscalizacio dos contra-
tos, possibilitando obter condigGes mais vantajosas para a administracdo das unidades de saude. A em-
presa contratada deverd apresentar comprovante de registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA ou em 6rgdo estadual competente, que comprove a autorizagio para execuc¢do dos servigos pro-
postos, Os produtos utilizados pela Contratada também deverdo possuir certificacdo da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,

Controladores de Acesso/Portaria

A prestacdo deste servico tem como base fundamental o CUIDADO, identificagdo e orientago,

das pessoas que conviverdo na Unidade de Saude.
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O Servigo de Vigilancia e Controle de Acesso tem como premissa garantir a seguranca e a melho-
ria no atendimento dos acessos com vistas ao aperfeicoamento do controle do fluxo de pessoas nas de-
pendéncias da unidade hospitalar.

O exercicio da fungdo de vigilante desarmado ou controlador de acesso, executada prioritaria-
mente em postos fixos, estara direcionada para recepcionar as pessoas, identifica-las e orienta-las para
seus destinos desejados. Por conceito atua prioritariamente nos acessos de entrada e saida das unidades
de saude. Sua prioridade em localiza¢o estratégica ndo impede a eventual mobilidade. Sendo assim, este
profissional terd a capacidade de orientar as pessoas que estiverem circulando, informando-as das restri-
¢bes de circulagdo e as reencaminhando para os locais desejados, principalmente evitando que circulem
por ambientes que lhes possam trazer qualquer tipo de risco. Uma atividade importante desse colabora-
dor é a de zelar pela ordem e respeito entre os usudrios e ocupantes das unidades, e identificando qual-
quer situacdo que sugira contravencdo ainda que apenas eminente, fica responsével por contatar os or-
gdos publicos adequados da drea de seguranga.

Transporte

Também sdo previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de Saide
Mental: cartdo de passagem para uso de profissionais e usudrios no acompanhamento territorial; locacdo
de viatura com motorista e combustivel para cada servico, destinado ao transporte de profissionais e
pacientes na realiza¢do de a¢bes de acolhimento a crise no territério, visitas domiciliares, agdes de matri-
ciamento e visitas institucionais.

A OSC Viva Rio ird garantir os recursos necessarios para o transporte adequado dos profissionais e
usuarios no acompanhamento territorial, conforme previsto acima.

Também s3o previstos recursos necessarios para o trabalho territorial dos dispositivos de Saude
Mental: RioCard para uso de profissionais e usudrios no acompanhamento territorial; locagdo de viatura
com motorista e combustivel para cada CAPS e CECCO, destinado ao transporte de profissionais e pacien-
tes na realizacdo de a¢Bes de acolhimento & crise no territério, visitas domiciliares, agbes de matriciamen-
to e visitas institucionais.

S30 contemplados também os recursos humanos e demais recursos de apoio necessérios para a
atuacdo das Equipes Multiprofissionais, sejam estes: RioCard para deslocamento/transporte de profis-
sionais e pacientes visando o trabalho a ser feito no territdrio; a locagdo de computadores e o suporte de
internet através de link de dados mével adequados para as Equipes Multiprofissionais.

Em seu aspecto de reabilitagdo psicossocial pela geragdo de trabalho e renda, o presente termo
também tem como objeto a concessdo de bolsas de auxilio & Reabilitagdo Psicossocial pelo Trabalho a ser
concedida a usudrios que estejam em acompanhamento pela Rede de Atengdo Psicossocial do Rio de

Janeiro, e a estruturacio de equipe de apoio para iniciativas de cuidado entre pares.
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A RAPS configura-se como uma rede de servigos e acSes que se organizam de maneira ordenada
dentro do SUS, criando possiveis caminhos para o usuério, envolvendo, segundo Desviat (2018), comuni-
cagdo, apoio e acompanhamento. A RAPS atua desde a Ateng3o Primaria, por meio de agoes de promogdo
e preven¢do no campo da Saude Mental, realizadas na Unidade Basica de Saude, nas equipes multiprofis-
sionais, no Consultério de Rua e nos Centros de Convivéncia e Cultura. Na atengio especializada, existem
os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), considerando as populagdes especificas, como o CAPSi e o
CAPSAD, e os Servicos Residencial de Carater Transitério, como as UAA, e os Servigos Residenciais Tera-
péuticos.

Educagdo Permanente

A Educagio Permanente é um processo continuo de aperfeicoamento e atualizacio profissional,
processo este que serd implementado na REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, com o objetivo de atender as
demandas técnico-assistenciais de acordo com o perfil e as caracteristicas das unidades, promovendo a
qualidade da assisténcia através de um processo continuo de aprendizado interpessoal.

Todo o processo de ensino aprendizagem sera voltado para as a¢des e atividades direcionadas as
especialidades, serd, inicialmente, desdobrado em etapas de complexidade crescente, priorizando uma
abordagem técnica e eficiente, fundamentada em objetivos centrados na fase de planejamento e andlise
da atuacgdo do profissional de saide em situagdes-problema do seu contexto real de trabalho (processo
de problematizagdo), impactando diretamente na redugio das taxas de morbidade, mortalidade evitavel
e qualificagdo a vida. Tal propésito também respeita os indicadores de qualidade, pontuados também
pela pactuagdo gestora.

Estdo previstas agdes pedagodgicas variadas (tedrico/praticas e digitais), visando a recertificagdo
regular/protocolar e, ao final do periodo proposto (minimo contratual proposto e recertificagdo a cada 12
meses (ou por demanda contingencial); pretendemos manter o formato educacional regular.

Escopo do Planejamento
Objetivos centrais:
¢ Possibilitar a atualizagdo em condutas especificas de cada contexto de trabalho {nivel técnico e de
graduacdo em saude).
e Recertificagdo regular dos profissionais envolvidos, através de avaliacdo de aprendizado ou por
demanda contingencial.
e Identificar profissionais multiplicadores, de acordo com as competéncias e perfil vocacionais:
Publico alvo: :/\@
Obrigatério/compulsério: todos os profissionais de salide da REDE DE AT_ENCT\O PSICOSSOCIAL, colabora-

dores da assisténcia direta e indireta.
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Aspectos Relevantes:

e Contexto Interno: melhor capacitagdo técnica em diferentes graus de complexidade inerentes ao
trabalho; atualizacio de acordo com protocolos institucionais; sinalizagéo das dificuldades perce-
bidas ao longo de toda a pratica profissional didria; maior seguranga no desempenho de suas fun-
¢Bes e tomada de decisdes; capacidade de trabalhar em equipe e evolugdo de integragdo profis-
sional.

e Contexto Externo: atendimento a populacio de acordo com protocolos técnico-assistenciais, em
todos os niveis.

Produtos finais:

e Produgio cientifica prépria em forma de manuais de apoio pedagdgico, adaptado a nossa realida-
de contextual.

e Identificagdo de multiplicadores e preparo dos mesmos para a prética pedagégica no modelo de
educacdo permanente, de forma descentralizada, contudo, obedecendo diretrizes centrais de
planejamento.

e ldentifica¢do de indicadores de desempenho em educagdo, qualitativos e quantitativos.

e Produtos adicionais:

¢ Condutas e protocolos reavaliados permanentemente e através do processo de educagdo perma-
nente.

e Contribuir para a Comissao Interna de Qualidade e melhoria continua.

Saude do Trabalhador - Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca do Trabalho e em

Medicina do Trabalho (SESMT)

A Equipe de Seguranga do Trabalho e Medicina Trabalho atua no conjunto de medidas que sdo
adotadas visando minimizar os acidentes de trabatho, doencas ocupacionais, bem como proteger a inte-
gridade e a capacidade de trabatho do funcionario.

O Escopo do trabalho é a prevengio de acidentes e doengas ocupacionais através do desenvolvi-
mento de a¢des que objetivam mitigar, atenuar ou controlar os riscos ocupacionais aos trabalhadores. A
identificagdo dos riscos serd realizada no inicio das atividades através da Analise Preliminar de Risco, em
que medidas de controle a exposigdo deverdo ser incluidas.

Entre as medidas de protecdo ao trabalhador, encontra-se a obrigatoriedade do uso de Equipa-
mento de Prote¢do. O equipamento de prote¢do é um dispositivo utilizado com intuito de proporcionar
protecdo individual ou coletiva (EPI ou EPC) para o profissional, destinado a eliminar ou atenuar os riscos
a seguranca e/ou saude do funcionario.

A Equipe de Seguranga do Trabalho treina e supervisiona os profissionais no uso adequado destes
equipamentos realizando visitas periddicas as unidades a fim de acompanhar e orientar as atividades

fundamentais para a prevencao de acidentes.
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Todos os profissionais da assisténcia que atuam diretamente ou gue possam ter contato com pa-
ciente com suspeita ou confirmados com o novo coronavirus (SARS-CoV-2) deverdo se proteger visto que
a forma de transmissdo do virus ocorre por meio de goticulas respiratérias ou contato. Isso inclui qual-
quer pessoa que tenha contato préximo - considerado o distanciamento social menor que 1 metro - com
alguém que tenha sintomas respiratérios, como por exemplo: espirros, tosse, entre outros sintomas ca-
racteristicos.

O fornecimento de EPI para atuar na prevengio de doenga ocupacional por causas respiratdrias,
principalmente pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), seré determinado em conformidade com a NOTA
TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020.

DAS OBRIGAGCOES ADMINISTRATIVAS

No @mbito da presente parceria, a Organizagdo da Sociedade Civil parceira responsabilizar-se-3,
integralmente, por:

¢ Administrar e operar as atividades a serem desenvolvidas, segundo as previsdes deste
Plano de Trabalho, dentro das diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Saude SMS/RJ,
com atendimento a todos os usudrios SUS, de forma gratuita, no estabelecimento de sadde cujo
uso Ihe foi permitido, vedado prestag¢do de servico 3 entidade de satide suplementar.

« Encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, referente aos recursos humanos utili-
zados na execugdo do objeto deste Plano de Trabalho, decorrendo do ajuizamento de eventuais
demandas judiciais, bem como, por todos os 8nus tributarios e extraordinarios que incidam sobre
o presente instrumento, ressalvados aqueles de natureza compulséria, langados automaticamen-
te pela rede bancaria arrecadadora.

¢ Indeniza¢do de dano decorrente de agdo ou omiss3o voluntdria, ou negligéncia, impericia
ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, ao 6rgdo do SUS e a
terceirog a estes vinculados, bem como, aos bens plblicos méveis ¢ imdveis objetos de cessdo de
uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagdo das demais san¢des cabiveis.

¢ Administrar os bens méveis e iméveis cujo uso lhe for cedido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de cess3o de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico.

e Gestdo de insumos consumiveis e retorndveis, material permanente e estrutura fisica da
unidade, sendo responsével pela reposi¢do ou manutengdo no caso de dano por mau uso, perda
ou extravio.

e Ao final da Parceria, restituir a Secretaria Municipal de Satde todos os bens méveis e i-
moveis que |he foram destinados ou adquiridos pela Secretaria Municipal de Satde - SMS em vir-

tude da presente parceria em boas condi¢gdes de uso, ressalvados os casos de obsolescéncia e

desgaste natural.
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e Garantir em exercicio nas Unidades quadro de recursos humanos qualificados e compati-
veis ao porte da Unidade e Servigos previstos, conforme estabelecido nas normas ministeriais ati-
nentes a espécie.

e Garantir a disponibilidade de um profissional de nivel superior com experiéncia em salde
mental como responsavel técnico pelo termo de colaboragao.

« Dar continuidade, implantar e melhorar continuamente os protocolos clinicos e adminis-
trativos em todos os departamentos visando a otimizagdo da gestdo orientada pela Organizagao
da Sociedade Civil.

e Pelo processo de administragdo do objeto da parceria, envolvendo contratacdo e gestdo
do pessoal necesséario a operagdo da Unidade e Servico;

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

» Nao utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo,
exceto se aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde.

o Manter sempre atualizado o prontuario clinico multiprofissional dos pacientes e o arquivo
médico, pelos prazos previstos em lei.

o Manter o padrdo de qualidade de atendimento dentro das exigéncias contratuais, que se-
rdo baseadas nas diretrizes constantes desta parceria e as caracteristicas de atividade assistenci-
ais, do presente Plano de Trabalho.

+ Disponibilizar relatérios gerenciais com as informagdes solicitadas na periodicidade cons-
tante no presente Plano Trabalho aos técnicos da Secretaria Municipal de Satde — RJ; utilizando,
guando couber, modelos disponibilizados pela Organizacdo da Sociedade Civil.

o Submeter a Secretaria Municipal de Saude — RJ, quaisquer projetos que envolvam altera-
¢des no layout das unidades.

« Utilizar uniforme e crachas padronizados pela Secretaria Municipal de Saide — R} para to-
dos os funcionérios.

e Os bens deverdo ser recebidos por um preposto designado pela organizagio parceira e
serem devidamente inventariados quando da assinatura do Termo de Colaborag3o, mediante as-
sinatura de Termo de Cessdo de Uso, e de forma idéntica deverdo ser devolvidos na oportunidade
do seu encerramento, por qualquer motivo, inclusive aqueles incorporados posteriormente no
transcorrer do contrato.

* Gerenciar de forma responsavel, obedecendo as melhores praticas assistenciais e de lo-
gistica, todos os insumos consumiveis e retornaveis, material permanente e estrutura fisica da u-
nidade, sendo responsavel pela reposi¢do ou manutengdo no caso de dano por mau uso, perda ou

extravio.
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7. FORMA DE APRESENTAGAO

Visando o acompanhamento e avaliagdo do Plano de Trabalho e o cumprimento das atividades es-
tabelecidas no instrumento de parceria, a entidade parceira devera alimentar as informacdes relaciona-
das aos indicadores e prestacdo de contas financeiras no sistema de monitoramento das parcerias - Pai-
nel de Gestdo de Parcerias com Organizagdes Sociais (https://osinfo.prefeitura.rio/), instrumento institu-
cional de acompanhamento, avaliagdo e controle dos Contratos de Gestdo, Convénios e Termos de Cola-
boragdo firmados entre a Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro e as Institui¢des Parceiras, bem
como devera apresentar a produc¢do na forma definida pelo Gestor{a) ou Comissao Gestora da Parceria e
pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo —~ CMA.

De forma a exercer o gerenciamento de unidades e programas de satide, conforme Decreto Mu-
nicipal n? 37.079/13 a entidade parceira deverd, impreterivelmente, até o 102 dia Gtil do més subsequen-
te, conforme manual para envio de arquivos disponibilizado no Menu Principal, no link, Documentos, do
Painel de Gestdo de Parcerias com Organizactes Sociais, encaminhar as informac&es solicitadas.

Os repasses previstos no Termo de Colaboragdo em referéncia serdo estabelecidos de acordo com
a meta executada e a apresentagdo da prestacdo de contas, no prazo previsto acima, conforme previsto
no Termo e dentre outras documentacgdes, os seguintes relatérios:

7.1. Relatério de Execuciio do Objeto, que conterd:

a) ademonstragdo do alcance das metas referentes ao periodo de que trata a prestac¢io de contas;

b) adescri¢do das agdes desenvolvidas para o cumprimento do objeto;

c) os documentos de comprovagdo do cumprimento do objeto, como lista de presenga, fotos, vi-
deos, entre outros;

d) os documentos de comprovacgido do cumprimento da contrapartida, quando houver;

e) os dados fisico-financeiros;

f} os documentos de comprovagido de despesas relativas @ implementacéo dos servigos oferecidos
mensalmente pela entidade parceira.

7.2 O relatério de que trata o item anterior devera, fornecer elementos para avaliacio:

a) dos impactos econdmicos ou sociais das agdes desenvolvidas;

b} do grau de satisfagdo do publico-alvo, que podera ser indicado por meio de pesquisa de satisfa-
¢do, declaragdo de entidade publica ou privada local e declara¢do do conselho de politica publica
setorial, entre outros; e

c) da possibilidade de sustentabilidade das a¢des apés a conclus3o do objeto.

7.2.1 As informagdes supramencionadas deverdo ser fornecidas por meio da apresentacio de
documentos e por outros meios previstos neste plano de trabalho.

7.2.2 A organizag3o da sociedade civil devera apresentar justificativa na hipdtese de ndo cumpri-

mento do alcance das metas.
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7.3. Relatério de Execugdo Financeira devera contemplar:
a) o exame da conformidade das despesas, realizado pela verificagdo das despesas previstas e das
despesas efetivamente realizadas, por item ou agrupamento de itens, conforme previsto no plano
de trabalho, observados os termos do Decreto Municipal n? 42696/2016; e
b) a verificacdo da conciliagdo bancdria, por meio da aferi¢do da correlagdo entre as despesas cons-
tantes na relacdo de pagamentos e os débitos efetuados na conta corrente especifica da parceria.
7.4. A prestacdo de contas final da parceria devera ser apresentada no prazo de até 45 (quarenta e
cinco) dias a partir do término da vigéncia da parceria, inclusive com a comprovagdo de recolhimento ao
Tesouro Municipal de eventuais saldos financeiros.
7.5. Nas parcerias com vigéncia superior a 1 (um) ano: o Municipio realizara, sempre que possivel,
pesquisa de satisfacdo com os beneficidrios do plano de trabalho e utilizara os resultados como subsidio
na avaliacio da parceria celebrada e do cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorienta-
¢30 e no ajuste das metas e atividades definidas.
7.6. A entidade parceira deverd, ainda, manter em dia todas as informagdes: referentes aos registros
de AIH — Autorizag¢do de Internagdo Hospitalar e do SIA — Sistema de Informag6es Ambulatoriais e outros
registros oficiais, que a Secretaria Municipal de Sadde assim determinar, em especial, as exigidas no Ter-
mo de Colaboragdo e seus anexos.
7.7. A Secretaria Municipal de Saude podera, para permitir um melhor acompanhamento da produ-
¢do e efetiva fiscalizagdo, solicitar: acesso ao sistema informatizado utilizado pela entidade parceira no
ambito das Unidades e servigos objeto do instrumento de parceria. Este acesso podera ser através de
senha para acesso ao sistema, ou, por meio de um software integrador.
7.8. A Secretaria Municipal de SadGde procederd 3 anélise mensal: dos dados enviados pela entidade
parceira para que sejam atestados os servi¢os vinculados aos repasses de recursos, conforme previsto no
Termo de Colaboragdo e em seus anexos.
7.9. Trimestralmente a Secretaria Municipal de Satide procedera: a andlise do quantitativo de ativi-
dades 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 pre-
visto no Termo de Colaboragdo e seus anexos. Desta andlise, podera resultar uma repactuagdo das quan-
tidades assistenciais estabelecidas no instrumento de parceria e seu correspondente refiexo econémico-
financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao instrumento de parceria em referéncia.
7.9.1.  Esta andlise periédica ndo anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
em relagdio as cldusulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela en-
tidade parceira e seu correspondente reflexo econdémico-financeiro, a qualquer momento, caso a

Secretaria Municipal de Satide — SMS/RJ, a seu critério, entender que condigbes e/ou ocorréncias

49



@ Rio SAUDE

PREFEITURA Processo SMS-PR0O-2023/29008

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 deverdo 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 servigos firmados pela entidade parceira com prestadores de servigos
devem: ser enviados a Secretaria Municipal de Salde, assim que os servigos forem iniciados, devidamente
datados e assinados por ambas as partes, com a descri¢do de todos os servicos a serem prestados bem
como com todas as cldusulas contratuais de acordo com as normas legais vigentes no pais.
7.12. As Unidades deverdo ser dotadas de: controle de frequéncia, por meio de ponto eletrénico, cujo
relatdrio deve ser apresentado a Secretaria Municipal Satide/RJ sempre que solicitado e deve ser o espe-
tho fiel do que se informa no relatdrio da Comissdo de Monitoramento e Avaliagcdo - CMA e no painel de
gestdo.
7.13, As Unidades deverdo funcionar com prontuério eletrdnico e ter a documentacio arquivada e or-
ganizada em local apropriado a guarda de documentagio médica.
7.14. Esta parceria tem por objetivo, qualificar a assisténcia na linha de cuidado dos servigos e agbes de
saude, objeto deste Plano de Trabalho, efetivar o uso de tecnologias integradas a satde 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 Salde —
SMS/RJ, juntamente com a entidade parceira, devera rever estes indicadores, com o objetivo de aperfei-
goar o monitoramento proposto, de acordo com as recomendagdes das diretrizes e principios do Sistema
Unico de Satde — SUS.
7.16. Em casos excepcionais de surtos ou situacBes emergenciais em salide publica, outros indicadores
e estatisticas de doengas de notificagdo compulséria serdo incluidos, para fins de acompanhamento.
7.17. A cada periodo de 3 {trés) meses {trimestral), sera realizada por parte da Comissdo de Monitora-
mento e Avaliagdo - CMA a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas que condicionam o valor de
pagamento da variavel de 5% do valor do instrumento, conforme previsto em cronograma de desembol-
SO,
7.18. O desempenho da instituicdo parceira na consecugio dos servigos de salide serd acompanhado a
partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem refletir a devida organiza-

¢do institucional, as boas praticas clinicas, a devida atengdo ao usuério e a devida articulagcdo entre os

nhiveis assistenciais. @
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7.19. Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das Or-
ganizaces da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeicoar o monitoramento proposto, de acordo com as
recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude — SUS.

7.20. A qualquer momento a CMA e a SMS/RJ poderdo solicitar a memdria de calculo que levou a gerar
os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.

7.21. As Equipes Multiprofissionais e CAPS deverdo funcionar com o Prontudrio Carioca de Saude Men-
tal (prontudrio eletrénico), numeragdo do prontudrio pelo nimero do CPF ou CNS do paciente, emissao
de relatdérios gerenciais mensais.

7.22. Produgdo minima esperada de procedimentos:

A avaliagdo da producdo minima das unidades devera ser ajustada mediante a existéncia de feria-
dos, campanhas, mobilizages sociais ou eventos de forga maior que necessitem o fechamento da unida-
de. As justificativas deverdo ser escritas no relatério de atividades.

A Programagio Fisica e Orgamentaria (FPO) das unidades (CAPS) deve ser realizada com base na
sua capacidade fisica e de recursos humanos, associadas as habilitages e servigos registrados no CNES.
Deve ser atualizada sempre que houver necessidade, sem periodicidade definida. A confecgdo de uma
nova, ou sua respectiva atualiza¢do, deve ser feita através da FPO magnética e o arquivo gerado deve ser
enviado para ao setor responsavel na SMS, pelos canais disponibilizados pelo mesmo dentro dos prazos
estabelecidos. E responsabilidade da Entidade Parceira manter atualizada a Programacao Fisica e Orga-

mentdria da unidade, bem como enviar o arquivo gerado pelo FPO Magnético ao setor responsavel da

SMS.
7.3.1. Quantidade minima de procedimentos a serem apresentados mensalmente por unida-
de
e CAPSIll
Ne DE ACOES REGISTRADOS
AGAO DESCRICAO
ok (MENSALMENTE)
[ — ——— v _ _ _—
TENDIMENTO INDIVIDUAL EIL;:_/IRE;‘RSJOI;ENI;R:;:?IMENTOS A (03.01.08.020-8) RE -
PRONTUARIO ELETRONICO
IATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE [NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) RE- TABNET/ N2 de pacientes com cadastro
DE APOIO GISTRADOS NA RAAS RONTURRICIEIETRONIEE ativo x 0,7
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
IATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS 20
E/OU BPA PRONTUARIO ELETRONICO
" i i TABNET/
b COLHIMENTO DE 12 VEZ ?:AI\SZRSONDEBILF;O'CEDIMENTOS {03.01.08.023-2) REGIS 0
OIBR2 = PRONTUARIO ELETRONICO
¥y
IACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS
N ) RELATORIO DESCRITIVO DA | Ne DE PACIENTES EM ABRIGO
IATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZACAO |A USUARI
UCIONALIZAGAO |A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE URIGELE o U100 e e
REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DEGASE)
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IATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS

TABNET/

e 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, 30
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA PRONTUARIO ELETRONICO
. ) ) TABNET/ 20
V. —— _l;l:Al\I/I)ERSONZERI:\I:\(;CEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGIS
PRONTUARIO ELETRONICO
- TABNET/ )
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATEN-  [NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01,08.030-5) REGIS-
CAO PRIMARIA TRADOS NO BPA RONTUARIGIELEBREs
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E EMER- [NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-8) REGIS- TABNET/ .
GENCIA [TRADOS NO BPA PRONTUARIO ELETRONICO
o CAPSiIll
Ne DE ACGES REGISTRADOS
Acko FONTE DE DADOS FONTE sl
: - TABNET/
i NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 i

OU 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

PRONTUARIO ELETRONICO

ATENDIMENTQ DE FAMILIAR OU DA
REDE DE APOIO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS A {03.01.08.020-8
OU 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/

PRONTUARIO ELETRONICO

N2 de pacientes x 0,7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA 30
RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
' TABNET/
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2
ACOLHIMENTO DE 12 VEZ S HEN { 32) 26

REGISTRADOS NO BPA-|

PRONTUARIO ELETRONICO

ACOLHIMENTO NOTURNO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/

PRONTUARIO ELETRONICO

N2 de leitos x 30 x 0,3

ATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

RELATORIO DESCRITIVO DA UNIDADE

RELATORIO DESCRITIVO DA
UNIDADE

N2 DE PACIENTES EM ABRIGO
OU UNIDADE DO DEGASE X 2

ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULA-

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS

TABNET/

5N REDE 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, A 36

03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C | PRONTUARIO ELETRONICO
) j TABNET/

ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR zé’ G'\:'Sﬁr';c:\ggSPZ‘Zc::;';"ENTOS (SR0825:0) 26
PRONTUARIO ELETRONICO

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATEN- | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET/ 20
GAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E EMER- | NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) e ”

GENCIA

REGISTRADOS NO BPA-C

PRONTUARIO ELETRONICO

()
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e CAPSII
Ne© DE ACOES
ACAO DESCRICAO FONTE REGISTRADOS (MENSAL-
MENTE)
. TABNET/
N PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8
ATENDIMENTO INDIVIDUAL v BE R (& 80

0U 03.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

PRONTUARIO ELETRONICO

ATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA
REDE DE APOIO

NUMERQC DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4)
REGISTRADOS NA RAAS

TABNET/

PRONTUARIO ELETRONICO)

N2 de pacientes x 0,7

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5,

TABNET/

NADAS A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM

ATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA - 20
RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
- TABNET/
N .01.08.023-
g e Ve U(;\/ISERO DE PROCED:\:IENTOS (03.01.08.023-2) "
REGISTRADOS NO BPA- PRONTUARIO ELETRONICO
IACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIO- Ne DE MORADORES DE SRT +

Ne DE PACIENTES DE LONGA

IATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZA- HOSPITAIS PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA | RELATORIO DESCRITIVO | PERMANENCIA + N2 DE
A0 PERMANENCIA — MAIS DE 6 MESES), SERVICOS DA UNIDADE PACIENTES EM ABRIGOS + N2
RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS, UNIDADES DE REA- DE PACIENTES EM UNIDADES
BILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE DO DESIPE X 2
INUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS
ATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULA- [03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, TABNET/ -
A0 NA REDE 03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA- |oe N TUARIO ELETRONICO
c
- TABNET/
N .01.08.024-
PO W, UMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) ’ =
REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) TABNET/ "
ATENCAO PRIMARIA REGISTRADOS NO BPA-C G KGNTUARIC ELETRONIED
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) TABNET/ .
EMERGENCIA REGISTRADOS NO BPA-C i Y St
e CAPSII
N2 DE ACOES REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO FONTE (MENSALMENTE)
g TABNET/
IATENDIMENTO INDIVIDUAL NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 OU 160

103.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS

PRONTUARIO ELETRONICO

IATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE |NUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) Qe NG Ne de pacientes com cadastro
DE APOIO REGISTRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO ativo x 0,5

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.027-5, TABNET/
IATIVIDADE COLETIVA 03.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA . X 48

RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO

j TABNET/

pas, me i e NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) REGIS- ) %o

TRADOS NO BPA-| PRONTUARIO ELETRONICO
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JACOLHIMENTO NOTURNO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) REGIS-
[TRADOS NA RAAS

TABNET/

PRONTUARIO ELETRONICO

N¢ de leitos x 30/2

IATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

IACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS|
A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS EM HOSPITAIS
PSIQUIATRICOS (USUARIOS EM LONGA PERMANENCIA

RELATORIO DESCRITIVO DA

N2 DE MORADORES DE SRT + N¢
DE PACIENTES DE LONGA PER-
MANENCIA + N° DE PACIENTES

IATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULAGAO

- MAIS DE 6 MESES), SERVICOS RESIDENCIAIS TERA- UNIDADE o

PEUTICOS, UNIDADES DE REABILITAGAO SOCIAL, UNI- E'\:': ?J':\:IGDTDTESI;ODEDE:ICPI: ';-I-ZES
DADES DO DESIPE

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (PROCEDIMENTOS TABNET/

S REDE 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, A 64
03.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
_" ; BNE
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.024-0) REGIS- ARE
ATENDIMENTO DOMICILIAR X 20
TRADOS NA RAAS PRONTUARIO ELETRONICO
- TABNET/
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO [NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) REGIS- "
PRIMARM [FRABIS NOBPARC PRONTUARIO ELETRONICO
MATRICIAMENTO DE URGENCIA E EMER-  |[NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) RE- | TABNET/PRONTUARIO ELE- 55
GENCIA GISTRADOS NO BPA-C TRONICO
e CAPSad It
N2 DE ACOES REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO FONTE (MENSALMENTE)
— 3 “TABNET/
INUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.020-8 OU
IATENDIMENTO INDIVIDUAL 160
103.01.08.022-4) REGISTRADOS NA RAAS B NTLAR BIElETRONICs:
. TABNET/

IATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE DE

INUMERO DE PROCEDIMENTOS A (03.01.08.022-4) RE-

Ne de pacientes x 0,3

[TRADOS NO BPA-|

PRONTUARIO ELETRONICO

APQIO pTERDOSINAIRALS PRONTUARIO ELETRONICO
NUMERO DE PROCEDIMENTOS {03.01.08.027-5, TABNET/
IATIVIDADE COLETIVA 103.01.08.028-3, 03.01.08.021-6) REGISTRADOS NA RAAS 48
E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
. TABNET/
NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.023-2) REGIS-
IACOLHIMENTO DE 12 VEZ ( ) 30

IWCOLHIMENTO NOTURNO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.002-0) REGIS-
[TRADOS NA RAAS

TABNET/

PRONTUARIO ELETRONICO

N2 de leitos x 30/2

IATIVIDADE DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

IACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL DIRECIONADAS
A USUARIOS INSTITUCIONALIZADOS (UNIDADES DE
REABILITAGAO SOCIAL, UNIDADES DO DESIPE)

RELATORIO DESCRITIVO DA
UNIDADE

N2 DE PACIENTES EM ABRIGO
OU UNIDADE DO DESIPE X 2

IATIVIDADE TERRITORIAL OU ARTICULACAO

NUMERO DE PROCEDIMENTOS {PROCEDIMENTOS

TABNET/

CIA

TRADOS NO BPA-C

PRONTUARIO ELETRONICO

il 03.01.08.035-6, 03.01.08.029-1, 03.01.08.025-9, 64

103.01.08.031-3) REGISTRADOS NA RAAS E/OU BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO
- ) - TABNET/

b SO BB AR -II\'J:AI\;E)RSONDAERIZIZOSCEDIMENTOS {03.01.08.024-0) REGIS -
PRONTUARIO ELETRONICO

MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO [NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.030-5) REGIS- TABNET/ 2
PRIMARIA [TRADOS NO BPA-C PRONTUARIO ELETRONICO

MATRICIAMENTO DE URGENCIA E EMERGEN- [NUMERO DE PROCEDIMENTOS (03.01.08.039-9) REGIS- P E -
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cho DESCRICAO N2 DE ACOES REGISTRADOS
Al
L (MENSALMENTE)
IREGISTROS DE TODAS AS TIPOLOGIAS DE ATENDIMENTO
PRONTUARIO ELETRONICO 50

IATENDIMENTO INDIVIDUAL SERIDUAL NO PCSM

IATENDIMENTO DE FAMILIAR OU DA REDE [REGISTRO DE ATENDIMENTO FAMILIAR OU GRUPO DE SEBlnARDEIETRONIES e

DE APOIO ICUIDADORES/FAMILIARES NO PCSM

ELIJL%ADE COLETIYA/ ATENDIMENTO'EM REGISTRO DE ATENDIMENTO EM GRUPO NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 100

:1:\;':;\5% TERRITORIAL OU ARTICULAGAR REGISTRO DE ARTICULAGAO DE REDE NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20
IATENDIMENTO DOMICILIAR REGISTRO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO |[REGISTRO DE MATRICIAMENTO POR USUARIO DE EQUI-

PRIMARIA PES DA ATENGAO PRIMARIA NO PCSM PRONTUARIO ELETRONICO 20

e CENTRO DE CONVIVENCIA
" N2 DE ACOES REGISTRADOS
ACAO DESCRICAO
FONTE (MENSALMENTE)
M INOMERO ABSOLUTO DE ATIVIDADES COLETIVAS REGIS{ RELATORIO/ PRONTUARIO N

R A

EALIZAGAO DE ATIVIDADES COLETIVAS e e 50

J AO DE LATORIO

\COES DE ARTICULACAO DE REDE NUMERO ABSOLUTO DE AGOES DE ARTICULAC RE / PRONTUARIO -

7.3.2.

REDE

ELETRONICO

Responsabilidades durante e apés processamento de producdo

O processo de avalia¢io da producdo, durante e apds a realizacdo do faturamento, devera ser a-

companhado pela entidade parceira.

Durante o processo de faturamento, ou seja, quando os arquivos gerados pelos sistemas RAAS,

BPA-C ou BPA-| est3o sendo processados pela CGCCA, a Organizagdo da Sociedade Civil devera acompa-

nhar os relatdrios de glosas durante o processamento da produgdo emitidos na pagina da CGCCA

(https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/) na drea do SIA.

Ap6s o processamento do faturamento, a Organizag¢do da Sociedade Civil devera acompanhar os

relatérios de glosas apds o processamento da produgdo emitidos

na

pagina da

CGCCA

(https://saude.prefeitura.rio/contratualizacao/) na area do SIA. De posse deste relatério, devera verificar

os motivos das glosas que possam ter ocorrido nas unidades e realizar imediatamente os ajustes necessa-

rios para que a mesma nao volte a ocorrer em processamentos de produgdo futuros.

A Organizac¢3o da Sociedade Civil também devera fazer acompanhamento, apés o processamento

da producdo e liberacido da base de dados para consulta, dos procedimentos aprovados e dos procedi-

mentos ndo aprovados para cada CAPS, emitindo os seguintes relatérios:

e Relatério do percentual de aprovagdo total de procedimentos, por CAPS.
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® Relatério do percentual de aprovagdo por cada procedimento, por CAPS.
Para emissdo destes relatérios deverd ser consultado o TABNET MUNICIPAL através do link

http://tabnet.rio.rj.gov.br/.

7.4. Qualificagdo do Registro Clinico

A qualificagdo do registro clinico se dard pela implantagdo e manutengdo de Comissdo de Prontu-
arios nas unidades.

A Coordenag3do Técnica da unidade constituird formalmente a Comissdo de Revis3o de Prontuério.
Cabe a instituicdo parceira o apoio, proporcionando toda a infraestrutura necessaria a sua operacionaliza-
¢do, garantindo que seja realizada com regularidade. A Comiss&o, 6rgdo de assessoria da Coordenacdo da
unidade é a responsavel pela andlise dos itens que deverdo constar obrigatoriamente no registro do a-
tendimento/acompanhamento, apurados também a partir da colaboragdo da instituicdo parceira: dados
de identificacdo do paciente, evolugdo, projeto terapéutico singular, acbes terapéuticas, assinatura e ca-
rimbo do profissional.

A Comissdo se reunira ordinariamente, a cada 90 dias, para avaliacio e emiss3o de relatério e, ex-
traordinariamente, para intervir em demanda inerente as atividades da Comissdo. As reunides da Comis-
sdo serdo registradas em ata contendo data e hora, nome e assinatura dos membros presentes, pauta e
avaliagBes/decisdes tomadas.

7.5. Desenvolvimento de atividades de Educac¢iio Permanente

A OSC devera oferecer treinamentos operacionais e técnicos, para todos os trabalhadores das u-
nidades da Rede de Aten¢do Psicossocial, de acordo com as demandas da S/SUBPAV/SSM.
7.6.  Tecnologia da Informacdo

A OSC devera participar da implanta¢do e manutengdo dos sistemas de informagio adotados pela
SMS, incluindo CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde; RAAS — Registro Ambulatorial de
AcGes em Saude; BPA — Boletim de Produgdo Ambulatorial ~ e o Prontuério Carioca de Saude Mental para
utiliza¢do institucional, bem como participar da geracio de arquivos ou informagdes em webservice para
utilizag¢do nos Sistemas de Informagéo oficiais que a SMS solicitar;

Toda a unidade de salide sob gestdo da OSC deve ter todos os postos de trabalho informatizados,
com conectividade e Prontuério Eletrénico em funcionamento. A OSC parceira deverd prover as unidades
sob sua gestdo: suporte em tecnologia da informagdo (TI) e treinamento as equipes para utilizacdo de
todos os sistemas de informacdo em salde supracitados.

A OSC parceira deve garantir o funcionamento do prontudrio eletrénico nas unidades de satide

sob gestdo durante todo o horério 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.
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Todos os impressos oficiais e padronizados pela S/SUBPAV/SSM devem ser preferencialmente
preenchidos e impressos a partir do prontuario eletronico, salvo impossibilidade de adequagdo do siste-
ma;

A OSC parceira deve disponibilizar servigos, infraestrutura e treinamento para correta utilizacao
de todos os sistemas de informagdo em saude. 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 prontuério dos pacientes.

Caracteriza-se como disponibiliza¢do de infraestrutura:

o Implanta¢do e manutengdo da rede de computadores;

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

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

o Disponibilizacdo de equipamentos de informatica em adequado funcionamento para uni-
dades de saude;

Caracteriza-se como disponibilizagdo de treinamento:

o Capacitacdo das equipes dos centros de atengdo psicossocial para utilizagdo dos Prontua-
rio Carioca de Saude Mental.

o Capacitagio das equipes dos centros de atengdo psicossocial para utilizagdo dos demais
sistemas desenvolvidos pelo Ministério da Satide/DATASUS.

7.6.1.  SCNES - Sistema Nacional de Estabelecimentos de Satide

O CNES foi instituido pela Portaria MS/SAS 376, de 03/10/2000, publicada em 04/10/2000. Todos
os estabelecimentos de satide instalados em territério nacional deverdo ser cadastrados. A OSC deverd
manter todos os modulos do CNES atualizados mensalmente junto a Coordenadoria Geral de Controle,
Avaliagdo, Contratualiza¢io e Auditoria (CGCCA) da SMS, pelos canais disponibilizados pela mesma dentro
dos prazos estabelecidos. A manutencdo do CNES atualizado é agdo prioritdria, pois € um dos sistemas
que interfere diretamente no resultado da aprovagdo do faturamento apresentado pelas das unidades.

Os dados deverdo ser atualizados conforme orientagdo das DICAs locais.

Todos os cadastros de profissionais de satide e de estabelecimentos de satude devem estar em con-
sonancia com as regulamentac¢des da SAS/MS ou qualquer outra legislagdo ou orientagdo vigente, em
ambito do Ministério da Satide 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 atualiza¢do do SCNES;

Constitui responsabilidade da OSC o acompanhamento das atualizagbes das fichas cadastrais dos
profissionais de saide bem como dos dados de atualizagdo dos estabelecimentos de salde sob sua ges-

t30. Cabera a S/SUBPAV/SSM, determinar as demais atribuigdes em relagdo a este sistema de informagdo,
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podendo ficar sob responsabilidade da OSC a inclusdo, bem como a atualizagdo de todos os profissionais
no SCNES.

7.6.2.  SIA - Sistema de Informag¢des Ambulatoriais

O SIA oferece aos gestores estaduais e municipais de saude, em conformidade com as normas do
Ministério da Satde, instrumentos para operacionalizagdo das fungdes de cadastramento, controle orga-
mentdrio, controle e calculo da produgio.

Todas as a¢bes de saude realizadas pelos profissionais das unidades dever3o ser registradas para
que estes dados possam ser incorporados a base de dados nacional do SIA/SUS.

O registro de agBes dos Centros de Atengdo Psicossocial, dos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) e Unidade de Acolhimento Adulto vinculados a estas unidades s3o realizados através dos seguintes
sistemas disponibilizados pelo DATASUS:

* Registro de A¢des Ambulatoriais de Satide — RAAS Psicossocial;
* Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado — BPA-C;
» Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado — BPA-I;

A utilizagdo de cada sistema dependerd dos procedimentos a serem registrados e suas respecti-
vas caracteristicas, definidas no Sistema de Gerenciamento da tabela de Procedimentos, Medicamentos e
Orteses do SUS (SIGTAP-SUS). O SIGTAP est3 disponivel na WEB e dever3 ser periodicamente consultado
para operacdo dos demais sistemas do SUS que s&o utilizados para cruzamento de dados para aprovagio
de faturamento das unidades. A OSC deverd acompanhar a divulgacio das Notas Técnicas emitidas pela
Coordenacdo Geral de Sistemas de Informagio do Ministério da SaGde através do link
ftp://ftp2.datasus.gov.br/pub/sistemas/tup/downloads/notastecnicas/, verificando alteracdes que pos-
sam influenciar no registro dos procedimentos realizados pelos CAPS.

A OSC devera realizar, mensalmente, o preenchimento destes sistemas, e enviar os arquivos ge-
rados as DICAS de cada AP respeitando os fluxos estabelecidos por cada uma e a partir dos canais dispo-
nibilizados pela mesma dentro dos prazos estabelecidos.

A Superintendéncia de Saude Mental disponibilizara manual de procedimentos a serem registra-
dos (faturados) pelos CAPS habilitados e pelos CAPS que ainda n3o foram efetivamente habilitados junto
ao Ministério da Salde. Destacamos que mesmo os CAPS ndo efetivamente habilitados ainda deverio
realizar o registro das informagdes e faturamento da mesma maneira que os demais.

O preenchimento adequado da RAAS - Registro das A¢bes Ambulatoriais de Sadde 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 indispensével para o acompanhamento do desempenho das unidades de Atenciao Psicossocial,
mesmo para os servi¢os nido habilitados.

O registro de producdo deve representar fidedignamente as acdes realizadas pelos dispositivos. A

produc¢do aprovada deverd ser de no minimo 90% da produgo apresentada em cada competéncia.
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7.6.3.  SINAN - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN é um sistema de informagdo, que
conta com um recurso informatizado para coletar e disseminar dados gerados rotineiramente pelo Siste-
ma de Vigilancia Epidemiolégica das Secretarias Municipais e Estaduais de Sauide. Possibilita uma analise
global integrada de todas as doengas e agravos que constituam objeto de notificagdo compulsoria, inte-
resse nacional, estadual e/ou municipal, sendo o principal instrumento de coleta.

Através do registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornece informacdes para analise 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:

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

® Ficha de investigagdo do SINAN. Esta ficha é especifica para cada doenga ou agravo. Deve ser pre-
enchida pelo profissional designado para esta atividade apds a realizagdo da investigagdo epide-
mioldgica, algumas vezes com o apoio de técnicos da Superintendéncia de Vigilancia em Satde —

S/SUBPAV/SVS.

7.6.4. SIGMA - Sistema de Informacgdes Gerenciais de Materiais

O Sistema de Informacgdes Gerenciais de Materiais (SIGMA), sistema desenvolvido e mantido pelo
IplanRio, tem como objetivo o controle de todos os bens adquiridos e estocados nas Unidades Armazena-
doras de Materiais no Municipio de Rio de Janeiro tais como materiais de consumo e medicamentos. No
SIGMA também s3o realizadas a manutengdo do cadastro de materiais e servigos e a manutengdo do ca-
dastro de empresas, fundagdes privadas e associa¢des. O sistema é composto pelos seguintes médulos:
Catadlogo de Materiais e Servicos, Cadastro de Empresas, Cadastro de FundagBes Privadas e Associagdes,
Cadastro de Amostras, Gestdo de Estoques, Tabelas e Seguranga.

Serdo usuarios do sistema os 6rgdos da administrag3o direta e indireta.

7.6.5. SISREG - Sistema de Nacional de Regulagado

Esse sistema é oficial do Ministério da Saide para o gerenciamento de todo Complexo Regulaté-
rio, indo da rede de atengdo primaria a internagdo hospitalar, visando a humanizagdo dos servigos, maior
controle do fluxo e a otimiza¢do na utilizacdo dos recursos, além de integrar a regulagdo com as areas de
avaliacdo, controle e auditoria. E um sistema on-line, ou seja, funciona com navegadores instalados em
computadores conectados a internet.

7.6.6. Outros Sistemas de Informagdo em Saude

Outros sistemas que venham a ser implantados pelo DATASUS e ou Sistemas ja existentes que ve-

nham a ser solicitados pela SMS deverio ser preenchidos pela entidade parceira que fara apoio a gestao

das unidades, obrigatoriamente far3o parte deste instrumento e, consequentemente, devera ser utilizado

59




RiO SAUDE

PREFEITURA Processo SM$-PRO-2023/29008

pela entidade parceira. As regras e definicdes das obrigacdes da entidade parceira para utilizacdo de no-

vos sistemas implantados serdo inseridas neste processo como adendo.

7.27. O desempenho da instituicdo parceira na consecug3o dos servigos de salide serd acompanhado a

partir dos critérios estabelecidos acima e por meio dos indicadores que devem refletir a devida organiza-

¢do institucional, as boas praticas clinicas, a devida atenc¢do ao usudrio e a devida articulagdo entre os

niveis assistenciais.

7.28. Por meio da aplicacdo dos indicadores busca-se avaliar de forma objetiva a performance das Or-

ganizacBes da Sociedade Civil (OSC), bem como aperfeigoar o monitoramento proposto, de acordo com as

recomendacdes das diretrizes e principios do Sistema Unico de Satide — SUS.

7.29. A gualquer momento a CMA e a SMS/RJ poder&o solicitar a memdria de célculo que levou a gerar

os indicadores e a realizar auditoria para validar os resultados apresentados.

8. A cada periodo de trés meses (trimestral) sera realizada por parte da COMISSAO DE MONITORAMEN-
TO E AVALIAGAO da Secretaria Municipal Saude/R) a avaliagdo e pontuagdo dos indicadores e metas
que condicionam o valor de pagamento da varidvel de 5% do valor do instrumento, assim divididas:

e Parte Variavel 01 - incentivo institucional a gestao.
e Parte Variavel 02 - incentivo Institucional A unidade de satde.
e Parte Variavel 03 - incentivo a equipe.

No primeiro ano de gestdo, para fins de pagamento da varidvel, os indicadores e metas somente

serdo avaliados a partir do primeiro trimestre.

PARTE VARIAVEL 01 — Incentivo institucional 2 gest3o.

A Parte Performance 01 tem como objetivo induzir boas praticas na gestfio da OSC e alinha-las as
prioridades definidas pela SMS. Este recurso somente pode ser utilizado no objeto do Termo de Colabora-
¢ao.

O Municipio solicitard 3 ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL - OSC a apresentag3o de relatérios
contendo dados e informacgdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servicos prestados,
conforme Quadro | de Indicadores de Acompanhamento e Avaliagio a seguir.

A ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL para fazer jus aos recursos orgamentarios da parte varidvel
01, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 2,0% 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 OSC deverd apresentar um PLANO DE APLICACAO dos recursos, a ser submetido 3
Secretaria Municipal de Sadde para validagdo. Caberd a Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo — CO-
MISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO aprovar o Plano de Aplicagdo da varidvel, garantindo assim a

destinagdo orgamentaria para o valor em quest3o.
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A avaliacdo do cumprimento do conjunto de metas estabelecidas sera realizada trimestralmente

pela COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO, que é parte integrante da SMS/RJ. Esta se reunird

periodicamente e analisard os documentos entregues pela entidade parceira, ja mencionados anterior-
mente.

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

= PERIODICIDADE
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE META OBSERVAGAO
DA AVALIACAO
{N)
. N¢ de servi¢os prestados adequa- . 0O documento de declaragdo comproba-
Avaliar a qualidade Proporgdo de damente e avaliados com boa Beclaracio téria deve conter nome e CNES da
. s servigos presta: servicos prestados qualidade pelo %e.stores no periodo do Gestor ‘ . unic{ade, més de avaliacdo, nome e
dos e contratualiza-| com avaliagio de de analise x 100 (conforme Trimestral 2 95% m.atrlcula do gestor responsavel pelaf
dos pela 0SC boa qualidade pelos ) formulério U"'d:d& Ca";PO aberttlndpadra (cjomenta-
i rios deste sobre a qualidade dos servi-
gestores g padronizado)
Ne total de servigos prestados para cos, assim como campo para assinatura.
todas as unidades do Termo de
Colaboragdo
Consideram-se os profissionais das
(N) equipes e unidades executadas no
Termo de Colaboragdo. Para substitui-
(I epre s el it oSN des consideram seiiem'ssé‘)es transfe
Avaliar a rotativida-| Rotatividade dos de profissionais substituidos) /2 ¢ =k
de (turnover) dos profissionais nas réncias para outros Termos de Colabo-
2 profissionais do | equipes dos disposi- x 100 CNES Trimestral <15% |racdio ou Contrato de Gestdo e substitu-
Termo de Colabora- tivos de satde igbes por licengas.
¢do mental
(D)
O céleulo deve ser realizado a partir da
Ne total de profissionais do Termo planilha de RH da OSC.
de Colaboragdo ativos no periodo
(N)
Verificar a informati- Nimero de postos de trabalho Declaragdo O documento de declaragdo comproba-
informatizados x 100 téria deve conter 0 nome e CNES da
zagdo dos postos de |Proporgdo de postos do Gest R =
3 trabalho das unida- |de t . 0 Gestor i unidade, data da avaliagdo, nome do
- rabalho informa- (D} ’ Trimestral 280 , A
62 cTequipenutal tizados {conforme gestor responsavel pela unidade de
profissionais Nimero de postos de trabalho formulario sadde e matricula, campo aberto para
informatizados previstas conforme | Padrenizado) comentérios do diretor da unidade.
a estrutura das unidades
(N)
i N 5 N 0 documento de declaragdo comproba-
Proporgédo de unida- NE be o .ades eofdedaragteside] Deelaigeao téria deve conter o nome e CNES da
Monitorar o abaste-| des com declaragdo abastecimento adequado pelo do Gestor unidade, data da avalia¢do, nome do
cimento regular das| que estdo regular- gestor x 100 {conforme Trimestral 295% gestor responsével pela unidade de
unidades menteI abasttecldas o) formulirio satide e sua tn.atrlcula,. campo abelrto
pelo gestor padronizado) para comentérios do diretor da unida-
N¢ de unidades do Termo de Cola- de.
boragdo

@
/
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N) € necessério que seja apresentada a
SR . lista de presenga dos treinamentos com
Ne de profissionais que tiveram - P leai 9. Piantit hag do
" . il : y i regis S
Acompanhara | Proporcio de profis capacitagdo realizada no primeiro gf'_ r.os e'gl.vell ?a;a ! Znt' |;agao tos
i i- | sionai i . - rofissionais incluindo a data de contra-
realizagdo de trei- | sionais que tiveram trimestre de sua contrataco IiEraEioree P b .
namentos dos pro- | capacita¢do realiza- = - S5 tagdo, preferencialmente em formato
- . L senga nos rimestra 2
fissionais admitidos |  da no primeiro x 100 ) 4 csv.
, . , treinamentos
dentro do periodo | trimestre apds sua
estipulado contratagdo L)
Para avaliar o denominador é necess4-
Total de profissionais contratados rio a planilha de RH.
no periodo
(N) )
Trimestral
N2 de unidades com comissdes de (A partir do 4¢
Proporgdo de Unida- . L partir do 49
Garantir a execugio e i prontudrio em atividade mensal L. N L O prontudrio permite ao diretor regis-
e manutencdo das des de Sadde Mental Broniudsious|ésidojiniciodo trar em campo devido a CRP. Minimo d
ngio . i . Mini €|
e : ~ | com Comisstes de x 100 Eletronico | TC ou do funcio-| > 959 o 3 ) ——
Comissbes de Revi- . . reunides para ser considerada ativa é de|
sdo de Prontudrios RevisdodePrantud: {fFesM) o 01 (uma) reunido mensal
e Pron . h
rio {CRP) mantidas (D) unidade, em casof
. de unidades
N2 de unidades do termo de colabo-| R
. implantadas)
ragdo
Este indicador visa medir a percenta-
gem de profissionais que estdo atuando
(N) nas equipes de satide mental e devida-
mente atualizados no CNES. Para o
o I
Acompanhar o N deiprofissionalsicadastradgsino Prontudri numerador deve-se considerar corres-
3 is- ari i Y - rontuario .
et Biuslas Proponfgao .de profis-| Prontudrio C.arloca de Satlxde Men e pondéncia na base local do CNES com o
¢30 no Cadastro St tal, das unidades e equipes do ( :c;‘:;l‘;w PCSM. Mensalmente, a OSC deve atuali-
H e "
satide cadastrados Termo de Cola.;boragéo EQICORTes) Arquivo d Trimestral 295% | zartoda a base do SCNES enviada ao
Nacional de Estabe-| = ™ °0 pondéncia ao CNES x 100 i DATASUS.
N "
lecimentos de Saude uanto no CNES exportagio do
(CNES) q CNES
(D) Para avaliar o denominador é necesséa-
rio a planilha de RH.
N total de profissionais do Termo
de Colaboragao ativos no periodo
(N)
Ne de produgdo aprovada no TAB- . . ’
Monitorar a produ- NET x 100 O indicador visa medir a percentagem
cio ambulatorial nos| Proporg3o de apro- TABNET Muni- de produgdo aprovada diante de toda a
sistemas de registro| vagdo da producio cipal Trimestral 290% | produgdo apresentada pela unidade ao
oficial do DATASUS |do trimestre anterior (0} R Sistema de Informag¢do Ambulatorial do
(BPA e RAAS) . Municipio.
N2 de produgdo apresentada no
TABNET

Estes indicadores deverdo ser disponibilizados através de um painel em um Sistema de informa-

¢ao online pela entidade parceira a S/SUBPAV/SSM.

Para a apuragdo do quantitativo de equipe, considera-se o ultimo dia da competéncia referente

aos indicadores analisados pela CMA.

©
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Caso a entidade parceira cumpra a totalidade das metas a parte varidvel 01 deverd ser considera-
da na rubrica “Apoio a gest3o do RAPS — 0SC” devendo a OSC apresentar a SSM plano de aplicagdo deste
valor.

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

(1) O cumprimento de 80 a 100% das metas implica na destinagdo do total de 2% dos recursos or-
camentarios pré-definidos  entidade parceira, desde que 100% das equipes sejam iguais ou superiores a
equipe minima prevista em portaria do Ministério da Salide. No caso de qualquer das equipes estarem
com quantitativo inferior ao da equipe minima, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados fara jus
somente a 1%. O 1% restante devera ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superin-
tendéncia de Salide Mental, alocado na rubrica “adaptagdo de unidades da RAPS”.

(1} O cumprimento de 60 a 79% das metas implica na destinagdo do total de 1% dos recursos or-
camentarios pré-definidos & entidade parceira, desde que 100% das equipes sejam iguais, ou, superior, a
equipe minima prevista em portaria do Ministério da Satde. No caso de qualquer das equipes estarem
com quantitativo inferior ao da equipe minima, mesmo tendo 100% dos indicadores alcangados fara jus
somente a 0,5%. O 1,5% restante devera ser executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela Su-
perintendéncia de Saude Mental, alocado na rubrica “adaptagdo de unidades da RAPS”.

(1) O cumprimento de menos de 60% das metas implica em destinagdo do total do recurso (2%),
mediante plano de aplicagio elaborado pela Superintendéncia de Saude Mental, alocado na rubrica “a-
daptacdo de unidades da RAPS”.

No decorrer do Termo de Colaboragdo, caso algum Sistema de Informagdo oficial do Ministério da
Satuide ou da SMS — Rio de Janeiro venha a ser alterado, o mesmo deverd acontecer em relagdo as "Fon-
tes" descritas para cada indicador, tendo a OSC que proceder a mudanga no més seguinte a esta altera-

¢ao.

PARTE VARIAVEL 02 - Incentivo institucional & unidade de saude.

A avaliagdo do desempenho assistencial da unidade de saude estd representada por indicadores
que constituem o grupo para a VARIAVEL 02, conforme quadro abaixo.

O Municipio solicitarad a Organizagdo da Sociedade Civil - OSC parceira a apresentagdo de relatd-
rios contendo dados e informacdes relativas aos resultados assistenciais e qualidade dos servigos presta-
dos.

A Organizac¢do da Sociedade Civil - OSC parceira para fazer jus aos recursos orgamentdrios da par-
te variavel 02, com periodicidade trimestral, que corresponde a até 1,0% do valor total conforme crono-
grama de desembolso, devera apresentar um relatério contendo os indicadores pré-estabelecidos pela
SMS/RJ. O valor est4 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 APLICACAO dos
recursos, a ser submetido 3 Secretaria Municipal de Saldde para validacdo. Caberd a Comissdo de Monito-
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ramento e Avalia¢do — CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da varivel, garantindo assim a destinag&o or-
¢amentdria para o valor em quest3o.

O percentual do repasse sera calculado conforme o atingimento das metas, considerando a apu-
ragdo 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 satide mental destinard um
valor trimestral pré-estabelecido, a ser aplicado na prépria unidade de sadide mental. O valor para o ter-
ceiro e quarto ano de instrumento é de R$16.500/trimestre para CAPS Ill, R$9.000/trimestre para CAPS Il,

e R$3.300/trimestre para Equipe Multiprofissional.

A ndo apresentac¢io das metas estabelecidas para o trimestre ou nio cumprimento das metas a-
cordadas acarretara na sua destinagdo a rubrica “adaptacio de unidades de saide mental”, devendo ser
executado mediante plano de aplicagdo elaborado pela Superintendéncia de Saide Mental.

A matriz de metas a ser utilizada na contratualizagdo da parte varidvel 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 variavel 02).
A seguir estdo descritos os valores de parametro para as metas da Parte Variavel 02.
e CAPS
INDICADOR AGAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE |V ODICIDADE | oy OBSERVACAO
DA AVALIACAO
(N)
p Sh S N2 de procedimentos atendimento | TABNET E orientado realizar a extragio dos
d_mporga? ;‘ 'a de",' individual (03.01.08.020-8) registrado | Municipal e dados preferencialmente por meio
" Ampliar as atividades 'me".tc's Mdividuais na RAAS x 100 Trimestral | <208 | 0 Prontuério Carioca de Saude
coletivas e territoriais | "eBistrados no Prontudrio * | Mental (PCSM), vide o tempo de
RAAS (D) Eletrénico processamento da plataforma do
) (PCSM) TABNET Municipal.
Total de procedimentos apresentados
pela unidade no SIA no periodo
(N)
Atualizar os cadastros Ne de cadastros com preenchimento Para analise da compI’etL!de foram
dos usudrios vide a |Proporcio de preen-|  @0s campos género, situagdo de tse'le:on?das = .\:ana\:el:; .
importancia da com- [chimento dos campos| ™Moradia e renda preenchidos no Prontuério :TIS 5 gtznerpo, st ua(’:TO i e‘;nora-
2 pletude para qualifica-| género, situagdo de Prontuario Eletrdnico x 100 Eletrdnico Trimestral 295% .|a ,e ren a'. a.ra ojcalcu o. 358
b . N k indicador é orientado realizar a
¢do da informagdo | moradia e renda no (PCSM) -
. . - (D) extragdio dos dados por meio do
sociodemogréfica dos |Prontudrio Eletrénico i K E
Ari Prontudrio Carioca de Satde
usuarios da RAPS Ne de usudrios com cadastro ativo Mental (PCSM).
no CAPS no periodo
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(N)

Considera-se que as atividades de

Monitorar o registro
acompanhamento de rede de

deste tipo de trabalho INe de procedimentos (03.01.08.022-4)

TABNET e . i N i
e reforgar a importan- Proporcio de aten- registrados na RAAS no més de refe- apoio e/ou familiares sejam regis-
cia da rede . ki N . réncia x 100 (Gt X tradas através deste procedimen-
3 dimento as familias Prontuario Trimestral > 40% i )
ded i Eletrdnico to, considerando tanto os atendi-
de apoio e da rede e/ou rede de apoio (D) (PCSM) mentos individuais quanto os

familiar dos usudrios coletivos, e que haja um incentivo

o . .
acompanhados N2 de usudrios com ca('iastro ativo no para este trabalho entre a equipe.
CAPS no periodo

(N)
Considera-se os usuarios em

IN? de usudrios institucionalizados com instituigdes totais como hospitais

Proporgdo de agbes
ao menos 1 agdo por més registrada

Fomentar as atividades

direcionadas 30s de reabilitagdo psi- il N Prontudrio de custddia, acolhidos em unida-
4 = _ lcossocial voltadas aos em Prontudrio Eletrdnico x 100 Eletronico Trimestral >80% | des da Assisténcia Social, cum-
usudarios institucionali- L . . I .
2ados usudrios instituciona- (D) (PCSM) prindo medidas sociceducativas
lizados no DEGASE ou privados de liber-
Total de usudrios institucionalizados dade em unidades do DESIPE.
acompanhados pela unidade
(N) o .
E necessario considerar apenas a
Monitorar o registro N2 de usuérios com cadastro ativo que varidvel internagdio psiquiatrica,
i 5 iqui- i i 3 iquiatri Prontuario seja ela encaminhada pelo CAPS
de internagdes psiqui Proporggo de inter- tiveram internagdo psiquiatrica x 100 e ) i} g p
[ atricas nacBes psiquidtricas Eletrénico Trimestrat £0,5% ou ndo (uma vez que ambas
e (0) (PCSM) devem estar registradas nas
realizadas na RAPS L. movimentagdes do prontudrio do
N2 de usudrios com cadastro ativo no -
usuario, caso ocorram).
CAPS
(N)
N2 de unidades de atengdo primaria
& ici istra- E necessario considerar as infor-
Ampliar o apoio matri-| Proporgdo de agGes comlacossidematiiciamentolnegiatia - . i i @ f
s s - 8 das x 100 Prontuario magcdes providenciadas no plano
cial as unidades de | de matriciamento a -y . - .
6 N - . N . Eletrdnico Trimestral 2> 60% |de matriciamento da area segundo|
Atengdo Primdria em |Atengdo Primaria em .3 :
(D) (PCSM) oficio elaborado pela Superinten-

Saude {APS Saud

addel(aes) M déncia de Satde Mental.
Total de unidades de atengdo primaria
cujo matriciamento foi definido como

responsabilidade do CAPS

Proporgdo de usué- N
i Sdo considerados usudrios com
Monitorar o registro rlosiemistaus N¢ de usudrios com status de busca . i
de acompanhamento ativa por auséncia de novas evolugdes fisraar oatusiem buscajativa pelo Pronjis
" r ausencia de n
7 e .| de busca ativa por 2 oy L X Eletrdnico Trimestral [ <25% | drio Eletrdnico aqueles que ndo
do usudrio no Prontua- Al no Prontuério Eletrénico x 100 i
_ o auséncia de novas (PCSM) tiveram nenhuma nova evolugdo
rio Eletrdnico o i .
evolugdes no Prontu- nos tltimos 30 dias.
drio Eletronico
e Equipe Multiprofissional
PERIODICIDADE
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE MET,
¢ 2 DA AVALIAGAO A
{N) NUMERO DE ATENDIMENTOS INDI-
PROPORCAO DE ATENDI- VIDUAIS APRESENTADOS
G TABNET MUNICIPAL /
2 INCENTIVAR E AMPLIAR AS ATIVI-| MENTO INDIVIDUAL POR 100 o ARIGIENETRG _— 08
X .
DADES COLETIVAS E TERRITORIAIS| EQUIPE MULTIPROFISSIO- NICO (PCSM) 1
NAL (D) NOMERO TOTAL DE ATENDIMENTOS
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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(N) N2 USUARIOS COM ATENDIMENTO
MONITORAR O REGISTRO DESTE AXACEATENTENTS AS FAMILIAS E/OU REDE DE APOIO
TIPO DE TRABALHO PARA REFOR- BTN o DAY EDEiE x 100 TABNET MUNICIPAL /
2 CAR A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO POR EQUIPE MULTH PRONTUARIO ELETRO- MENSAL > 30%
APOIO E DA REDE FAMILIAR DOS — NICO (PCSM)
USUARIOS ACOMPANHADOS
(D) NOMERO DE USUARIOS ACOMPA-
NHADOS
(N) N2 DE USUARIOS COM STATUS DE
BUSCA ATIVA
x 100
MONITORAR O REGISTRO DE TAXA DE BUSCA ATIVA ——————
3 ACOMPANHALI\;IAE:ITOE fg u;:ﬁ;o POR EQUIPE MULTIPROFIS- NICO {PCSM) MENSAL <15%
T NOERONTUARIO ELEFR SIONAL (D) N2 DE USUARIOS COM CADASTRO
ATIVO
o UAA
. . PERIODICIDADE
INDICADOR ACAO INDICADORES FORMULA DE CALCULO FONTE DA AVALIACAO META
(N)
NUMERO DE PACIENTES-DIA
X TAXA DE OCUPACAO DOS x100 PRONTUARIO ELETRO-
ST 59
1 TAXA DE OCUPAGAO N ——— NiED TRIMESTRAL 85%
(D)
NUMERO DE LEITOS-DIA
(N)
TOTAL DE PACIENTES-DIA
TEMPO MEDIO DE PER- PRONTUARIO ELETRO- Max.
2 TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA AR ENER . SEMESTRAL 120 diss

(D)

TOTAL DE USUARIOS QUE TIVERAM
SAIDA NESTE PERIODO

CONTRATUALIZACAO DOS INCENTIVOS FINANCEIROS COM A UNIDADE DE SAUDE (Parte Variavel 02)

A defini¢do das metas, a partir do 22 ano de parceria com a OSC depende da pactuago a ser efe-

tuada entre a unidade e a SSM e devera levar em consideracdo o comportamento dos indicadores na pro-

pria unidade. As metas deverdo ser definidas em fungdio do nimero de meses previstos de funcionamen-

to da unidade para o ano — seré apenas considerado o nimero de meses completos de atividade.

@
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No primeiro ano do termo de colaboragdo a SMS definira as metas, que servirdo, junto com a sé-
rie histérica dos indicadores por equipe, para a pactuagdo que devera ser feita entre a SSM e cada equipe.

Esta pactuacdo deverd ser realizada por escrito, equipe a equipe.

MONITORAMENTO DOS INDICADORES (PARTE VARIAVEL 02)

O monitoramento dos indicadores deverd ser feito trimestralmente, sendo referendada pelo dire-
tor/gerente da unidade. As OSC devem enviar trimestralmente mapas de acompanhamento a CMA e a
unidade. Os indicadores deverdo ser apurados por unidade.

A OSC deverd garantir que a unidade elabore um relatério de atividades que indique o compro-
misso assistencial realizado em relagdo ao contratualizado e remeté-lo a SSM. No relatério deverdo estar
explicitas as razdes pelas quais algumas metas possam n3o ter sido alcancadas, ou os motivos que leva-
ram a superacdo das metas previstas.

A OSC devera garantir que a unidade de satde colabore com todo o trabalho relacionado a reali-
zacdo de auditorias e agdes de acompanhamento que venham a ser determinadas pela SMS ou pelo Mi-
nistério da Saude. As unidades que tenham direito ao Incentivo Institucional (parte variavel 02) deverdo
elaborar um Plano para a Aplicagdo do Incentivo, sendo submetido a SSM para validagao.

Caberd & CMA aprovar o Plano de Aplicacdo de Incentivos {parte variavel 02), garantindo assim a
destinacdo orcamentdria para o valor em questdo. Caso o Plano de Aplicagdo de Incentivos ndo va ao
encontro da estratégia local de satde definida pela SSM, esta devera negociar com a unidade de saude,
dentro dos prazos previstos, as alteragdes necessarias no referido plano.

0 Plano de Aplicac8o dos Incentivos deverd traduzir-se, nomeadamente, na distribuicdo de infor-
macao técnica, na participagdo em conferéncias, simpédsios, coléquios e semindrios sobre matérias de
diferentes atividades da carteira de servigos da unidade, no apoio a investigacdo ou no aumento das a-

menidades de exercicio de funges da equipe multiprofissional.

PARTE VARIAVEL 03 - Incentivo a Equipe

A atualizagdo das metas, a partir do 22 ano de parceria com as OSC, depende da pactuagao efetu-
ada pela SSM e deverd levar em consideragdo o comportamento dos indicadores na prépria unidade. A
avaliacdo do desempenho dos profissionais sera realizada por indicadores que comp&em o grupo para a
PARTE VARIAVEL 03, conforme os quadros abaixo.

Para fazer jus aos recursos orcamentarios da parte variavel 03, com periodicidade trimestral, que
corresponde a até 2,0% do valor total conforme cronograma de desembolso, devera ser apresentado um

relatério contendo os resultados de indicadores pré-estabelecidos pela SMS/RJ.
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O recurso pago trimestralmente, auferido conforme os quadros seguintes, devera ser distribuido
pela equipe técnica dos servigos e da unidade conforme PLANO DE APLICAGAO dos recursos, a ser subme-
tido a Secretaria Municipal de Salde para validagao.

Cabera a CMA aprovar o Plano de Aplicagdo da Parte Varidvel, garantindo assim a destinacdo or-
¢amentaria para o valor em questdo.

A variadvel 3 consiste em um recurso pago trimestralmente tendo como valor de referéncia o sala-
rio base de cada profissional. O limite maximo de Unidades Contébeis (UC) por trimestre é de 500 UCs, o
que corresponde a 6,66 % da soma do saldrio dos trés meses avaliados. A quantidade de UCs a ser repas-
sada estd condicionada ao cumprimento de indicadores especificos relacionados a cada unidade de satde
mental.

A evolugdo da prestagdo de cuidados de satde, caracterizada por uma crescente complexidade
técnica, bem como a exigéncia de multidisciplinaridade na prestacdo de cuidados de salde centrados no
cidaddo, e orientados para a obtencdo de ganhos em salde, implica em garantir um cuidado em rede,
buscando atender a integralidade das necessidades de satide de usuérios com condi¢des ou agravos espe-
cificos, que requerem uma intensificagdo do acompanhamento compartilhado entre unidades de Atengdo
Psicossocial e unidades de Atengdo Primaria em Salde e servigos de outros setores.

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

A remuneracdo por desempenho sera calculada pelas Unidades Contabeis (UC) alcancadas pela
unidade. Uma unidade terd como teto o alcance de 500 unidades contabeis no trimestre {(sem limite mi-
nimo a ser alcangado). Todos os profissionais da equipe terdo obtido a mesma quantidade de UC no tri-
mestre. O calculo do valor em reais (RS$) a ser repassado para cada profissional no trimestre é realizado
multiplicando o nimero de UC alcangado no trimestre pela equipe pela propor¢do correspondente a so-

ma do salario base no trimestre do profissional, conforme a tabela abaixo.

N2 de UC no trimestre Percentagem trimestral Correspondéncia ao saldrio base
500 UC 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 saldrio dos trés meses avaliados 15 % de um salario base
Entre 300 e 399 UC 3,33% da soma do saldrio dos trés 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 populagdes com condicdes ou agravos es-
pecificos, definimos um conjunto de a¢des de acompanhamento a serem remuneradas como parte varia-
vel dos vencimentos a ser pago trimestralmente pela OSC aos profissionais de satide das equipes de satde

de CAPS, Equipe Multiprofissional e UAA. @
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A compensagdo prevista estd associada ao acompanhamento dos usuarios pela equipes segundo as orien-

tagdes técnicas da Superintendéncia de Saude Mental — S/SUBPAV/SSM, nos termos apresentados abaixo:

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03

CAPS, CAPSad

Grupo de Acdes 01

Descricdo: Acompanhamento integral de gestantes

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de satide reprodutiva de usuarias (os) do sexo femini-
no (o que inclui mulheres cisgénero, homens transgénero, usuarios intersexuais ou usuarios com género
nao-binario) em idade reprodutiva.

A. Pessoas em periodo gestacional [se ja usudria(o) do CAPS quando engravidou]; -> SE A.1 E A.2 = UC
10

A.1, ter efetuado registro da situagdo de gestante;

A.2. ter status “Em Acompanhamento”;

Grupo de Acdes 02

Descri¢do: Identificacio e acompanhamento integral de usudrios com as Doencgas Crdnicas nio Trans-
missiveis (DCNT) mais prevalentes na populac¢do

Com esse indicador espera-se qualificar o cuidado integral dos usudrios{as) com as doengas crbnicas ndo-
transmissiveis mais prevalentes na populagio, visando reduzir a morbimortalidade relacionada a elas.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Hipertens&o Arterial Sistémica (HAS) > SEAEB.1 EB.2=UC100

B.1 Usuérios com registro de Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) atribuido pela Atengdo Primaria;

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 a preva-
léncia minima de 27%>;

C. Ter o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) -> SEAE C.1 EC.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 populacio adulta do municipio, ou seja, correspondendo a prevaléncia minima
de 8%>;

Grupo de Acdes 03

? prevaléncia minima de Hipertens3o Arterial Sistémica (HAS) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilincia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), componente do sistema de Vigildncia de Fatores de Risco para Doengas Croni-
cas N&do Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude
3 Prevaléncia minima de Diabetes Mellitus {(DM) no municipio do Rio de Janeiro em 2021 segundo Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), componente do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para Doencas Cronicas N&o Trans-
missiveis {DCNT) do Ministério da Saude.
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Descricdo: Acompanhamento integral de usuérios com Doengas Transmissiveis;

Com esse indicador espera-se garantir o cuidado integral de usuérios(as) com doengas transmissiveis com
alto grau de estigmatizagdo, e que estdo relacionadas 3 vulnerabilidade social.

A. Usuarios cadastrados na Unidade

B. Ter o diagnéstico de Tuberculose (TB) > SEAEB.1EB.2=UC5

B.1 Ter registro do nimero do SINAN no prontudario para o usudrio acompanhado;

B.2 N3o ter sido contabilizado no trimestre anterior

Grupo de Acdes 04

Descricdo: Acompanhamento integral de uma pessoa com lesio autoprovocada com qualificativo de
tentativa de suicidio

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

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

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

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

B. Usudrios n3o cadastrados na Unidade - SE BE B.1 = UC 50

B.1 Realizar a0 menos uma acdo de ateng&o psicossocial ao usudrio até 72h apds a data de notificagdo no
SINAN;

Grupo de Acdes 05

Descrigdo: Acompanhamento integral de usudrios em situagdo de rua > SEA.1 EA.2=UCS

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

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

Para CAPSI

Grupo de Acdes 01

Descricdo: Acompanhamento integral da sadide reprodutiva

Com esse indicador, espera-se qualificar o cuidado de satide reprodutiva de usuérias(os) do sexo feminino
(0 que inclui mulheres cisgénero, homens trasngénero, usuérios intersexuais ou usuarios com género n3o-
binario) em idade reprodutiva.

A. Usudrias do Sexo Feminino em periodo gestacional [se ja usudria(o) do CAPS quando engravidou); SE
AEA1EA2=UC10

A.1. Ter efetuado registro da situa¢do de gestante; /@
A.2. Ter status “Em Acompanhamento”; :

Grupo de Acdes 02

Descri¢cao: acompanhamento do calendério de vacina¢io /
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Com esse indicador, busca-se incentivar a imunizagdo de criangas e adolescentes conforme calendario
vacinal estipulado pelo Ministério da Saude;

A. Usudrios cadastrados na Unidade

B. Usuarios com vacinagdao em dia > SEAEB.1 EB.2=UC120

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

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

Grupo de Acdes 03

Descrigdo: inser¢ao em escola

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

A. Usudrio cadastrados na Unidade em idade escolar

B. Insergdo em escola -> SEAEB.1EB.2 =UC 120

B.1 Usudrios com registro de matricula em escola;

B.2 Percentual minimo de 80% usudrios ativos do CAPSi com matricula em escola;

Grupo de Acdes 04

Descri¢io: 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 prontudrio para o usudrio acompanhado;

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

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

B. Usudrios ndo cadastrados na Unidade - SE B E B.1 = UC50

B.1 realizar ao menos uma a¢3o de ateng3o psicossocial ao usuario até 72h apéds a data de notificagdo no
SINAN;

Grupo de Acdes 05

Acompanhamento integral de usudrios em situagdo de rua ou em acolhimentos institucionais (URS ou
unidade do DEGASE) - SEA.1EA.2EA3=UCS50

A.1 Usudrio cadastrado no CAPSi

A.2 Registro de ao menos 1 agio de articulagdo intersetorial em até 7 dias do acolhimento institucional ou
do cadastro no CAPSi.;

A.3 Ter status “Em acompanhamento”.

Indicadores da PARTE VARIAVEL 03
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I Equipe Multiprofissional

Grupo de Acdes 01

Descrigdo: Qualificagdo de registro mensal

Com esse indicador, espera-se qualificar o registro das informag8es cadastrais dos usudrios (os) no pron-
tudrio eletrénico (abrangendo varidveis como renda, unidade de referéncia de atenc¢do bdsica, tipo de
moradia, data de nascimento, CPF, género, escolaridade, “deficiéncia, comorb. e drogas”).

A. Pessoas com cadastro ativo -» SE A.1 =100 UC

A.1. ter 80% das informacgdes cadastrais completas no PCSM de 100% dos usudrios ativos, de acordo com
as variaveis descritas

Grupo de Acdes 02

Descrigao: Identificagdo e acompanhamento integral de usuarios com PTS atualizados no Gltimo trimes-
tre

Com esse indicador espera-se garantir atualizagdo do Projeto Terapéutico Singular do usuério acompa-
nhado

A. Pessoas com cadastro ativo - SE A.1 =3 UC

A.1 PTS atualizado nos Gltimos trés meses em relagdo ao periodo em analise

Grupo de Acdes 03

Descrigdo: Agdes em Escolas
Com esse indicador, espera-se ampliar a articulagdo e trabalho de promoc3o de saide com as escolas
municipais e estaduais, fortalecendo redes de apoio e estratégias de prevengio em satide mental.

A. Trabalho territorial junto de escolas municipais e estaduais - SE A.1 QU A.2 =20 UC

A.1. Registro de Grupos de Promocgdo de Saude realizados em escolas municipais e estaduais

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

Participantes” /6
N )

8. PRAZOS
Os relatérios previstos no item 7 deste Plano de Trabalho, devem ser apresentados até o 102 (déci-
mo) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo, conforme previsto na legislagdo aplicavel.
O periodo de vigéncia da presente parceria sera de 24 (vinte e quatro) meses, iniciados a partir de 06

de julho de 2025,

9. CUSTOs

A OSC devera se basear nas seguintes planilhas de recursos humanos, considerando a contratagdo

por regime de CLT. Para os CAPS, a OSC devera prever gratificagio de responsabilidade técnica para um en-

s



2
&

PREFEITURA

®
) R|° SAUDE

Processo SMS-PR0O-2023/29008

fermeiro e um médico da unidade, bem como gratificacdo de preceptoria para um médico e um profissional

de nivel superior por unidade.

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS il

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Meédico (Preceptor) Diurno 20h 1
Médico (Responsdvel Técnico) Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 4
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista™ Diurno 40h 6
Técnico de Farmacia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior (Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 10
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Noturno 36h 3
Porteiro dia Diurno 36h 3
Auxiliar de Servigos Gerais - diurno Diurno 36h 4
Auxiliar de Servigos Gerais - noturno Noturno 36h 2
Total 69
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS Ill RUBENS CORREA

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 3
Médico (Responsavel Técnico) Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 3
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 8
Técnico de Farmacia {Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 8
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Total 50

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPS lll CLARICE LISPECTOR

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 3
Médico (Responsavel Técnico) Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista* Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista * Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista* Noturno 40h 7
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Técnico de Enfermagem Plantonista* Diurno 40h 3
Técnico de Farmacia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 6
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Total a5

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSad lll

CATEGORIA TURNO CARGAHORARIA|  QUANTIDADE
Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Médico (Preceptor) Diurno 20h 1
Médico (Responsavel Técnico)} Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista - noturno Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista - diurno Diurno 40h 4
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista - noturno Noturno 40h 7
Técnico de Enfermagem Plantonista - diurno Diurno 40h 6
Técnico de Farmdcia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 10
Profissional de Nivel Superior {Preceptor) Diurno 40h 1
Farmacéutico Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
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Porteiro noite

Noturno 36h 3

Porteiro dia Diurno 36h 3
Auxiliar de Servigos Gerais - diurno Diurno 36h 4

Total 69

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSI Il
CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE

Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 1
Médico (Preceptor) Diurno 20h 1
Médico Responsavel 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 Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 11
Profissional de Nivel Superior {Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diurno 30h 6
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Noturno 36h 2
Porteiro dia Diurno 36h 2
Auxiliar de Servicos Gerais - dia Diurno 40h 2

Total 43

DIMENSIONAMENTO EQUIPE CAPSI Ill
CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE

Diretor Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
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Coordenador Administrativo Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Médico (Preceptor) Diurno 20h 1
Médico (Responsavel Técnico) Diurno 20h 1
Enfermeiro Diarista (Responsavel Técnico) Diurno 40h 1
Enfermeiro Plantonista Noturno 40h 4
Enfermeiro Plantonista Diurno 40h 4
Técnico de Enfermagem Diurno 40h 1
Técnico de Enfermagem Plantonista Noturno 40h 3
Técnico de Enfermagem Plantonista Diurno 40h 4
Farmacéutico Diurno 40h 1
Téenico de Farmacia (Diarista) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30 10
Profissional de Nivel Superior (Preceptor) Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 6
Profissional de Nivel Médio Plantonista - dia Diurno 40h 3
Profissional de Nivel Médio Plantonista - noite Noturno 40h 4
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Noturno 36h 3
Porteiro dia Diurno 36h 3
Auxiliar de Servigos Gerais - diurno Diurno 36h 4
Auxiliar de Servigos Gerais - noturno Noturno 36h 2
Total 70

DIMENSIONAMENTO EQUIPE UNIDADE DE ACOLHIMENTO ADULTO

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Enfermeiro Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 40h 2
Profissional de Nivel Médio Plantonista Diurno 40h 8
Profissional de Nivel Médio Plantonista Noturno 40h 8
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Profissional de Nivel Fundamental Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Noturno 36h 2
Porteiro dia Diurno 36h 2
Auxiliar de Servigos Gerais - diurno Diurno 36h 2
Auxiliar de Servigos Gerais - noturno Noturno 36h 2
Cozinheiro Diurno 36h 2

Total 36

DIMENSIONAMENTO EQUIPE UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTIL

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Enfermeiro Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Plantonista Diurno 40h 4
Profissional de Nivel Médio Plantonista Diurno 40h 8
Profissional de Nivel Médio Plantonista Diurno 40h 8
Profissional de Nivel Fundamental Diarista Diurno 40h 2
Assistente Administrativo Plantonista Diurno 40h 2
Copeiro Diurno 36h 2
Porteiro noite Noturno 36h 2
Porteiro dia Diurno 36h 2
Auxiliar de Servicos Gerais - diurno Diurno 36h 2
Auxiliar de Servicos Gerais - noturno Noturno 36h 2
Cozinheiro Diurno 36h 2
Total 38

As equipes de atengdo psicossocial sdo multiprofissionais e interdisciplinares. Dessa forma, as

equipes podem ser compostas por diferentes categorias profissionais de nivel superior ou de nivel médio

que serao definidas de acordo com a necessidade estabelecida pelo perfil da clientela atendida, garanti-

das as equipes minimas previstas em portaria.
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DIMENSIONAMENTO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Diurno 40h 1
Supervisor Clinico Institucional Diurno 12h 1
Médico Diurno 20h 2
Psicélogo Diurno 30h 3
Assistente Social Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 30h 3
Profissional de Nivel Superior (Preceptor) Diurno 30h 1
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Médio Diarista Diurno 30h 1
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 1

Total 15

DIMENSIONAMENTO EQUIPE IMAS NISE DA SILVEIRA

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Assistente Administrativo Diurno 40h 7
Técnico Administrativo Diurno 40h 2
Coordenador Técnico Il Diurno 40h 1
Farmacéutico Responsavel Técnico Diurno 40h 1
Enfermeiro Responsavel Técnico Diurno 40h 1
Assessor Técnico Diurno 40h 2
Assessor Técnico Diurno 30h 1
Médico Diurno 20h 2
Médico Diurno 12h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 20h 2
Profissionais de Nivel Superior Diurno 30h 1

Total 21

DIMENSIONAMENTO EQUIPE PONTO DE CULTURA, ARTE E FOLIA LOCURA SUBURBANA

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Il Diurno 40h 1
Assistente Administrativo Diurno 40h 1
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Profissionais de Nivel Superior Diurno 12h 2
Profissionais de Nivel Superior Diurno 20h 2
Profissionais de Nivel Médio Diurno 40h 2
Profissionais de Nivel Fundamental Diurno 40h 2

Total 10

DIMENSIONAMENTO EQUIPE ESPACO TRAVESSIA

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA |  QUANTIDADE
Assistente Administrativo Diurno 40h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 30h 2
Profissionais de Nivel Médio Diurno 40h 2
Profissionais de Nivel Fundamental Diurno 30h 1
Total 6

DIMENSIONAMENTO EQUIPE MUSEU IMAGENS DO INCONSCIENTE

CATEGORIA TURNO CARGAHORARIA |  QUANTIDADE

Assistente Administrativo Diurno 40h 1
Assistente Administrativo Plantonista Diurno Diurno 40h 2
Profissionais de Nivel Superior * Diurno 12h 1
Profissionais de Nivel Superior ** Diurno 20h 2
Profissionais de Nivel Superior *** Diurno 30h 2
Profissionais de Nivel Superior **** Diurno 30h 3
Profissionais de Nivel Médio Diurno 40h 2
Profissionais de Nivel Médio Diurno 40h 2

Total 15

DIMENSIONAMENTO EQUIPE MEMORIAL E PRESERVACAO
MEMORIAL DA LOUCURA DO ENGENHO DE DENTRO

CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA |  QUANTIDADE
Assistente Administrativo Diurno 40h 1 -(\@
Assessor Técnico Diurno 30h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 20h 3
Profissionais de Nivel Médio Plantonista Diurno Diurno 40h 2
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n Coordenador Técnico

Profissionais de Nivel Médio Diurno 30h 5
Profissionais de Nivel Fundamental Diurno 30h 2
Total 14
DIMENSIONAMENTO EQUIPE POLO ESPORTIVO
CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA |  QUANTIDADE
Assistente Administrativo Diurno 40h 1
Coordenador Técnico i Diurno 40h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 12h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 40h 1
Profissionais de Nivel Médio Diurno 40h 6
Total 10
DIMENSIONAMENTO EQUIPE NUCLEO CUIDADO DE PARES
CATEGORIA TURNQ CARGA HORARIA QUANTIDADE
Coordenador Técnico Il Diurno 40h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 20h 5
Total &
DIMENSIONAMENTO EQUIPE POLO GERAGAO DE RENDA
CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Assistente Administrativo Diurno 40h 1
Coordenador Técnico Il Diurno 40h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 20h 1
Profissionais de Nivel Superior Diurno 30h 1
Profissionais de Nivel Médio Diurno 30h 5
Total 9
DIMENSIONAMENTO EQUIPE CENTRO DE CONVIVENCIA
CATEGORIA TURNO CARGA HORARIA QUANTIDADE
Diurno 40h 1
Assistente Administrativo Diarista Diurno 40h 1
Profissional de Nivel Superior Diurno 40h 1
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Profissional de Nivel Superior Diurno 40h 3
Profissional de Nivel Médio Diarista ‘ Diurno 30h 3
Profissional de Nivel Fundamental Diurno 30h 2
Porteiro - noturno Diurno 36h 2
Porteiro - diurno Diurno 36h 2
Auxiliar de Servigos Gerais Diurno 40h 2

Total 17

A composi¢ao do hordrio das equipes deve ser organizado conforme a previsio do item 9.1 -
Critérios para composicdo de horario das equipes das unidades, do Termo de Colaboragdo

015/2023.

9.1. Dota¢ao orgamentaria
A execuc¢do do presente Termo Aditivo onerara a dotagdo orgamentaria do respectivo Plano
de Trabalho da SMS-RJ, objeto deste instrumento, PT 18073.10.302.0426.2746, ND 335085, respei-

tando os valores do Cronograma de Desembolso.
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9.2.1. CRONOGRAMAS - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR DA UNIAO
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ~ VIVARIO T.C 015/2023 12 ADITIVO N2 023/2023
Cronograma de Assisténcia Financeira Complementar da Unido
a 28 2 2 pj L 52 PARCELA
12 PARCELA 22 PARCELA 32 PARCELA 42 PARCELA 62 PARCELA
Rotulos da Linha | (y,1hg e Agosto | (Setembrode | (Outubrode | (Novembrode | {Dezembro de (138 satkein] TOTAL
de 2023) 2023) 2023) 2023) 2023)
RAPS3.2,3.3E
NISE RS 68.495,58 RS 34.247,79 RS 34.247,79 RS 34.247,79 RS 34.247,79 RS 34.247,79| RS 239.734,53
TOTAL RS 68.495,58 RS 34.247,79 RS 34.247,79 RS 34.247,79 RS 34.247,79 R$ 34.247,79| RS 239.734,53
REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - VIVARIO T.C 015/2023 12 ADITIVO N% 023/2023
Cronograma de Assisténcia Financeira Complementar da Unido
2 22 a a a
12 PARCELA 22 PARCELA 32 PARCELA 42 PARCELA 52 PARCELA 62 PARCELA
Rétulos da Linha {Julho e Agosto | (Setembro de {Outubro de (Novembro de | (Dezembro de (132 Salério) TOTAL
de 2023) 2023) 2023) 2023) 2023)
RAPS3.2,33E
NISES e 0,00 8.446,00 6.361,24 13.843,51 13.843,51 0,00 RS 42.494,26
TOTAL RS - RS 8.446,00 R$ 6.361,24 RS 13.843,51 RS 13.843,51 RS - RS 42.494,26

LEI FEDERAL N® 14.434, DE 2022, EMENDAS CONSTITUCIONAIS N¢ 124 E 127, DE 2022, PORTARIA GM/MS N 3,113, DE 2024, ADI 7.222 - 5TF - 32 TERVIO ADITIVO N2
001/2023
PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA
07 08 09 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19
ITEM TOTAL
132 SALA-
JAN-24 | FEV-24 | MAR-24 | ABR-24 | MAI-24 | JUN-24 | JUL-24 | AGO-24 | SET-24 | OUT-24 | NOV-24 | DEz24 [
Assisténcia
financeira com-
plementar da
Pi';'as‘;l;:;";’a 51.251,48(51.251,48|51,251,48(51.251,48|51.251,48|51.251,48|51.251,48|51.251,48|51.251,48{ 51,251,48(51.251,48|51.251,48|51.251,48| 666.269,24
categoria profis-
sional de Enfer-
magem

- STF - 52 TERMO ADITIVO N2 227/2024

LEI FEDERAL N2 14.434, DE 2022, EMENDAS CONSTITUCIONAIS N2 124 E 127, DE 2022, PORTARIA GM/MS N¢ 3.113, DE 2024, AD| 7.222

PARCELA 18 PARCELA 19
ITEM TOTAL
DEZEMBRO DE 2024 132 SALARIO
Assisténcia financeira complementar da Unido -
Novo Piso Salarial da categoria profissional de 64.895,35 64.895,35| R$ 129.790,70)
Enfermagem
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LEI FEDERAL N¢ 14.434, DE 2022, EMENDAS CONSTITUCIONAIS N2 124 E 127, DE 2022, PORTARIA GM/MS N2 3.113, DE 2024, ADI 7.222 - STF -~ 62 TERMO ADITIVO
N2 001/2025
PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA | PARCELA
ITEM n 7 22 22 24 k1S TOTAL
JAN-25 FEV-25 | MAR-25 | ABR-54 | MAI-25 | JUN-25
Assisténcia financeira complementar da Unigo -
Novo Piso Salarial da categoria profissional de 69.082,15 | 69.082,15 | 69.082,15 | 69.082,15 | 69.082,15 | 69.082,15 414.492,90
Enfermagem
9.3. CRONOGRAMA CONSOLIDADO
Cronograma 3° ano Cronograma 4° ano
PARCELAS MESES VALOR MENSAL PARCELAS MESES VALOR MENSAL
25 M25 RS 10.127.293,56 37 M37 RS 10.649.861,90
26 M26 RS 10.127.293,56 38 M38 RS 10.649.861,90
27 M27 RS 10.127.293,56 39 M39 RS 10.649.861,90
28 mM28 RS 10.127.293,56 40 M40 RS 10.649.861,90
29 M29 RS 10.127.293,56 41 M41 RS 10.649.861,920
30 M30 RS 10.127.293,56 42 M42 RS 10.649.861,90
31 M31 RS  10.127.293,56 43 M43 RS 10.649.861,90
32 m32 RS 10.127.293,56 44 M4a4 RS 10.649.861,90
33 M33 RS 10.127.293,56 45 M45 RS 10.649.861,90
34 M34 RS 10.127.293,56 46 M46 RS 10.649.861,90
35 M35 RS 10.127.293,56 47 M47 RS 10.649.861,90
36 M36 RS 10.127.293,56 48 M48 RS 10.649.861,90
TOTAL ESTIMADO RS 121.527.522,72 TOTAL ESTIMADO RS 127.798.342,80
Termo de Cola- 42 Termo Aditi- | 52 Termo Aditi- | 62 Ti Aditi-
| Termode Cola- | 14 rermo Aditi- | 22 Termo Aditi- | 3¢ Termo Aditi- ' il .
AR serdien v0023/2023 | vo025/2023 | vo001/2024 2 o 2L el i
015/2023 005/20024 227/2024 001/2025
12 ANO 67.425.075,24) 239.734,53 42.494,26 307.508,88 4.100.949,83 - - 72.115.762,74
22 ANO 82.598.667,36 - - 358.760,36 37.799.087,74 129.790,70 414.492,90 120.756.515,46
TOTAL | 150.023.742,60( 239.734,53 42.,494,26 666.269,24 41.900.037,57 129.790,70 414.492,90 193.416,561,80

10.

QUALIFICACAO

A entidade devera desempenhar atividades que englobam: sele¢do de Recursos Humanos; capacitacdo;

organizacdo de equipe multidisciplinar para atuar nos projetos relacionados, bem como para desenvolver e @
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apresentar sistemas de avaliagdo, de monitoramento e de supervisdo técnica, conforme descritas no item 10.

Qualificagdo do Termo de colaboragdo 015/2023.

11.  SUPERVISAO

11.1. A Coordenacdo e supervisio da prestagdo de servico de s3o de competéncia do S/SUBHUE/IMNS
(administragdo direta)

11.2. AFiscalizagdo da execucdo dos servigos cabera a SMS-RJ, visando a qualidade e otimizagdo dos recur-
s0s e a corregdo de possiveis desvios encontrados, bem como articulara e efetivarad o processo de a-
companhamento e avaliagdo com base no cumprimento de metas, dos prazos e da anadlise de indica-
dores de produgdo, de cobertura da populagao e de qualidade e eficiéncia dos servigos contratados,

nos termos do Item 11 - Supervisdo do Termo de Colaboragdo 015/2023.

12.  ELEMENTOS DISPONIVEIS
Legislagdo Pertinente:

e Constituicdo Federal do Brasil, 1988 (destacando os aspectos relativos aos artigos que tratam da seguri-
dade e da assisténcia social)

® SUS — Sistema Unico da Satide — 1989 - as suas disposicdes, diretrizes, bases e lei complementar LEI N.
8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990 - Disp0e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde.

e LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salide mental,

e LEI N° 10.708, DE 31 DE JULHO DE 2003, que Institui o auxilio-reabilitagdo psicossocial para pacientes
acometidos de transtornos mentais egressos de internagdes.

e 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 es-
feras de gestao.

e PORTARIA MS/GM N¢ 1.608, DE 03 DE AGOSTO DE 2004 que constitui Férum Nacional sobre Satde Men-
tal de Criangas e Adolescentes.

e PORTARIA MS/GM N2 3.588, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2017 QUE Altera as Portarias de Consolidag3o no 3
e n? 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Ateng¢3o Psicossocial, e da outras provi-
déncias.

e LEI n? 10.741, de 12 de outubro de 2003, que disp&e 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.

e DECRETO N2. 4.886, de 20 de novembro de 2003, que institui a Politica Nacional de Promog&o da Igualda-

de Racial (PNPIR) e da outras providéncias.
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PORTARIA N2 854, DE 22 DE AGOSTO DE 2012 que qualifica a informagdo relativa aos atendimentos reali-
zados nos CAPS.

Processo SMS-PR0O-2023/29008

DECRETO RIO N2 4,886 de 20 de dezembro de 2023, que estabelece as diretrizes do Plano de Agdo e Mo-

nitoramento para Efetivagao das Agbes de Protecdo a Populagdo em Situacdo de Rua e institui o Programa

“Seguir em Frente”, dando outras providéncias.

Cronograma 3% ano

Cronograma 4% ano

PARCELAS MESES | VALOR MENSAL PARCELAS MESES | VALDR MENSAL
25 M1 RS 4.805.072,99 37 M37 RS 4.911.192,06
26 M2 RS 4.670.209,28 38 M38 RS 4.911.192,06
27 M3 RS 4.670.209,28 39 M3s9 RS 4.911.192,06
28 M4 RS 4.670.209,28 40 M40 RS 4.911.192,06
29 M5 RS 4.670.209,28 41 Ma1 RS 4.911.192,06
30 M6 RS 4.670.209,28 42 M42 RS 4.911.192,06
31 M7 RS 4.670.209,28 43 M43 RS 4.911.192,06
32 M8 RS 4.670.209,28 44 Ma4 RS 4.911.192,06
33 M9 RS 4.670.209,28 45 M45 RS 4.911.192,06
34 M10 RS 4.670.209,28 46 M46 RS 4.911.192,06
35 M1l RS 4.670.209,28 47 Ma7 RS 4.911.152,06
36 M12 RS 4.670.209,28 48 M48 RS 4.911.192,06

TOTAL ESTIMADO RS 56.177.375,07 TOTAL ESTIMADO RS 58.934.304,72
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Processo SMS-PRO-2023/29008

PREFEITURA

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO CONSOLIDADO

Cronograma 3° ano Cronograma 4° ano
PARCELAS MESES VALOR MENSAL PARCELAS MESES VALOR MENSAL
25 M25 RS  10.127.293,56 37 M37 RS 10.649.861,90
26 M26 RS  10.127.293,56 38 M38 RS 10.649.861,90
27 m27 RS  10.127.293,56 39 M39 RS  10.649.861,90
28 Mm28 RS  10.127.293,56 40 M40 RS 10.649.861,90
29 M29 RS  10.127.293,56 41 M41 RS 10.649.861,90
30 M30 RS  10.127.293,56 42 M42 RS 10.649.861,90
31 M31 RS  10.127.293,56 43 M43 RS 10.649.861,90
32 M32 RS 10.127.293,56 44 M44 RS 10.649.861,90
33 m33 RS  10.127.293,56 45 M45 RS 10.649.861,90
34 M34 RS  10.127.293,56 46 M46 RS 10.649.861,90
35 M35 RS  10.127.293,56 47 M47 RS 10.649.861,90
36 M36 RS 10.127.293,56 48 M43 RS 10.649.861,90
TOTAL ESTIMADO RS 121.527.522,72 TOTAL ESTIMADO RS 127.798.342,80
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Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro

Partes: PCRJ/SMS e Instituto GNOSIS

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo com aditivo de valor do Termo de Colaboragéo
012/2023, cujo objeto ¢ o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO, EXECUGAO E FORTALECIMENTO DA
REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL por meio de PARCERIA, que assegure assisténcia universal e gratuita a
populagao, 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 ambito das APs 4.0, 5.1,
5.2, 5.3 e do IMAS Juliano Moreira, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, pelo prazo de
24 (vinte e quatro) meses, no valor de R$ 266.872.487,40 (duzentos e sessenta e seis milhdes, oitocentos e se-
tenta e dois mil quatrocentos e setenta e sete reais e quarenta centavos); Il - a adequagao dos recursos humanos
dos servigos e equipes de salde previstos no Termo de Colaboragédo 012/2023, nos termos do Item 3 - Objeto -
do Plano de Trabalho.; Il - Aditivar os itens (xx) e (xxi) & CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA OR-
GANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL do Termo de Colaborag&o n° 012/2023; IV - Aditivar as CLAUSULAS “DA
PROTECAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO ELETRONICO ao Termo de Colaboragdo n° 012/2023; V - Adi-
tivar o Anexo C - Declaragdo de Comprometimento ao Termo de Colaboragéo n° 012/2023; e VI - Estabelecer o
ANEXO | (Plano de Trabalho) e o ANEXO Il (Cronograma de Desembolso Financeiro) do Termo de Colaboragao
n° 012/2023, como partes integrantes do referido instrumento contratual.

Prazo: 06/07/2025 a 05/07/2027.

Valor: R$ 266.872.487,40

Programa de Trabalho: 18081.10.302.0426.2746

Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10

Nota de Empenho: 2025NE000102, no valor de R$ 7.061.199,81, 2025NE000103, no valor de R$ 3.474.698,27,
2025NE000104 no valor de R$ 556.000,00.

Fundamento: Toda a legislagao aplicavel a espécie e ainda na Lei Federal n° 13.019/2014, do Decreto Municipal
n°® 42.696/2016 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUBSECRETARIA DE ATENGAO HOSPITALAR URGENCIA E EMERGENCIA (SUBHUE) -
I.M.A.S. NISE DA SILVEIRA
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo: SMS-PR0O-2023/29008
7° Termo Aditivo n°: 001/2025 ao Termo de Colaboragéo 015/2023
Data da Assinatura: 03/07/2025
Partes: PCRJ/SMS e Viva Rio.
Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagdo com aditivo de valor o TERMO DE COLABO-
RACAO 015/2023, cujo objeto ¢ o GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGCAO, EXECUGCAOQ E FORTALECI-
MENTO da REDE DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL, por meio de Parceria, que assegure assisténcia universal e
gratuita & populagdo, Uinica e exclusivamente para o Sistema Unico de Saude - SUS, dos equipamentos que com-
pdem a REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no ambito das APs 3.2
e 3.3 e do IMAS Nise da Silveira, do Municipio do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, pelo prazo de 24
(vinte e quatro) meses; Il - adequar os recursos humanos dos servigos e equipes de saude previstos no Termo
de Colaboragédo 015/2023, nos termos do Item 3 - Objeto - do Plano de Trabalho. Ill - aditivar os itens (xx) e (xxi)
4 CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL do Termo de Co-
laboragéo n° 015/2023; IV - Aditivar as CLAUSULAS “DA PROTEGAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO ELE-
TRONICO ao Termo de Colaboragéo n° 015/2023; V - aditivar o Anexo C - Declaragéo de Comprometimento ao
Termo de Colaboragdo n° 015/2023; e VI - estabelecer o ANEXO | (Plano de Trabalho) e o ANEXO Il (Crono-
grama de Desembolso Financeiro) do Termo de Colaboragéo n° 015/2023, como partes integrantes do referido
instrumento contratual.
Prazo: 06/07/2025 a 05/07/2027.
Valor: R$ 249.325.865,52
Programa de Trabalho: 18073.10.302.0426.2746
Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10
Nota de Empenho: 2025NE000130, no valor de R$ 5.954.757,93, 2025NE000129, no valor de R$ 2.117.915,34.
Fundamento: Toda a legislagdo aplicavel a espécie e ainda na Lei Federal n® 13.019/2014, do Decreto Municipal
n°® 42.696/2016 e suas alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/28106
6° Termo Aditivo n°: 119/2025 ao Termo de Colaboracdo 059/2023
Data da Assinatura: 23/06/2025
Convenentes: PCRJ/SMS e VIVA RIO
Objeto: | - Formalizar o aporte de terceiro ao 6° Termo Aditivo ao Termo de Colaboragdo 059/2023 em razéo
a obrigatoriedade do pagamento as alteragdes ao presente instrumento em razé&o da obrigatoriedade do paga-
mento da assisténcia financeira complementar da Unido destinada ao cumprimento do novo Piso Salarial da ca-
tegoria profissional de Enfermagem, conforme previsto na Lei Federal n® 14.434/2022, nas Emendas Constitucio-
nais n° 124 e 127, de 2022, na Portaria GM/MS n° 6.565, de 28 de janeiro de 2025, no julgamento da ADI 7222
pelo Supremo Tribunal Federal na “Cartilha do Piso de Enfermagem” divulgada pelo Minis. da Saude;

II - Incluir o Cronograma de Assisténcia Financeira Complementar da Unido Federal, Anexo V no periodo de
maio a dezembro de 2025.

Valor: R$ 339.130,80

Programa de Trabalho: 1803.10.302.0426.2746

Natureza de Despesa: 3.3.50.85.10

Fundamento: Lei Federal n° 14.434/2022 nas Emendas Constitucionais n° 124 e 127, ambas de 2022, nas Por-
tarias GM/MS n° 1.135/2023 n°® 3.113/2024 e n° 6.565/2025.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE
EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: RSU-PR0O-2023/00147
Instrumento n°: 2° TERMO ADITIVO N° 107/2025 AO CONTRATO N° 212/2023
Data da Assinatura: 08/07/2025
Partes: Empresa Publica de Satde do Rio de Janeiro S/A - RioSatde e LASANT CONSTRUGOES LTDA.
Objeto: Prorrogacéo do prazo de vigéncia por mais 10 (dez) meses, de 27/05/2025 a 26/03/2026, sem acrés-
cimo de valor.
Valor: N/A
Programa de Trabalho: N/A
Natureza da Despesa: N/A

Nota de Empenho n°: N/A
Fundamento: Art. 81 da Lei Federal n® 13.303/2016.

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO
72 COORDENADORIA REGIONAL DE EDUCAGAO

EXTRATO DE INTRUMENTO CONTRATUAL
PROCESSO INSTRUTIVO: SME-PR0O-2024/09769
1° Termo Aditivo n° 10/2025 ao Contrato n° 08/2023
DATA DA ASSINATURA: 27/06/2025
PARTES: PCRJ/SME/E/7 @ CRE e MARIO SOUZA FERREIRA
OBJETO: Prorrogagao do contrato de locagéo do imével onde funciona a E/CRE (07.16.078) E. M. DOMINGOS
PASCHOAL CEGALLA
PRAZO: 24 (vinte e quatro) meses, a contar de 29/06/2025 até 28/06/2027
VALOR: R$ 158.080,00 (cento e cinquenta e oito mil e oitenta reais)
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.1601.12.368.0315.2081
NATUREZA DA DESPESA: 3.3.90.36
NOTA DE EMPENHO: N° 2025/203
FUNDAMENTO: Lei n° 14.133/2021 e alteragdes.

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES
EXTRATO DE TERMO DE EXTINGAO

Processo Instrutivo n°: ESL-PR0O-2024/01483
Termo de extingdo amigavel ao Contrato Emergencial n°: 04/2025
Data da assinatura: 03/07/2025
Partes: O Municipio do Rio de Janeiro, através da Secretaria Municipal de Esportes e a ESTRUTURAL VIGI-
LANCIA E SEGURANGA LTDA.
Objeto: Extingdo amigavel da contratagédo emergencial com eficacia a contar de 30/06/2025, cujo objeto é a
prestacdo do servigo de Vigilancia Armada para o Velédromo Olimpico do Rio.
Fundamento: Artigo 138, inciso I, da Lei Federal n® 14.133/21.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

EXTRATO DE INSTRUMENTO CONTRATUAL
Processo Instrutivo n°: SMS-PR0O-2023/28123
7° Termo Aditivo n°: 121/2025 ao Contrato de Gestao n° 171/2021
Data da Assinatura: 04/06/2025
Partes: PCRJ/SMS e a Organizagdo Social CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS CIENTIFICAS FRAN-
CISCO ANTONIO SALLES - FAS
Objeto: I - Incluir os itens (XLV) e (XLVI) & CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA no Contrato
de Gestao n°® 171/2021;
Il - Incluir as CLAUSULAS “DA PROTECAO DE DADOS” e DO PRONTUARIO ELETRONICO no Contrato de
Gestdo n° 171/2021, referente ao gerenciamento, operacionalizagéo e execugdo das agdes e servigos de saude
no &mbito do PROGRAMA CEGONHA CARIOCA; e
11 - Incluir o Anexo I-E - Declaragdo de comprometimento ao Contrato de Gestao n°® 171/2021.
Fundamento: Decreto Municipal no 30.780, de 02 de junho de 2009 e suas altera¢des, que regulamenta a
Lei Municipal n° 5.026 de 19 de maio de 2009, bem como, no que couber, pelas normas da Lei Federal n°
14.133/2021 e suas alteragdes.
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