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

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICiPIO DO RIO DE JANEIRO, entidade de direito publico,
inscrito no CNPJ sob o n2 42.498.733/0001-48, com sede na Rua Afonso Cavalcanti n2 455, Cidade Nova,
Rio de Janeiro/RJ, por intermédio da sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS Rio), doravante
denominada SECRETARIA, neste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, RODRIGO DE
SOUSA PRADO, nomeado por meio Decreto “P” n2. 202 de 06 de fevereiro de 2025 e a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO/ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB, inscrita no CNPJ sob o n2
33.663.683/0025-93, CNES n°. 2269430, com sede na Avenida Venceslau Bras, 71 — Fundos - Botafogo,
Rio de Janeiro/RJ, CEP 22.290-140, doravante denominada CONTRATADA, neste ato representado, por
PEDRO GABRIEL GODINHO DELGADO, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, em consonancia
com o que dispGe o art. 45 da Lei n2. 8.080 de 19 de setembro de 1990, a Portaria Interministerial
MEC/MS n2. 1.006 de 27 de maio de 2004, a Portaria Interministerial MS/GM n2 22 de 11 de janeiro de
1999, o Decreto Federal n? 7.082 de 27 de janeiro de 2010, o Anexo 2 da Portaria de Consolida¢do
GM/MS n? 02, de 28 de setembro de 2017 que estabelece as diretrizes para a contratualizacdo de
hospitais no dmbito do SUS, em consonancia com a Politica Nacional de Atenc¢do Hospitalar (PNHOSP), a
Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais), e com fundamento legal
no artigo 74 caput da Lei n? 14.133, de 01 de abril de 2021, e toda legislagdo aplicavel, mediante as
seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CONTRATO tem por objeto, formalizar a contratacdo dos servicos de saude do IPUB,
estabelecendo o papel da CONTRATADA, sua integracdo na rede de saude loco-regional, tornando-o um
efetivo instrumento na garantia da atencdo integral a saude e acesso ao SUS a popula¢do do Municipio
do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico. E parte integrante deste instrumento, o Documento Descritivo (Art.25 do Anexo XXIV
do Anexo 2, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 02/2017), do IPUB -UFRJ, que contém a definicdo
das acOes e servicos a serem prestados, bem como as metas fisicas e de qualidade pactuadas entre as
partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS CONDICOES GERAIS
Na execucdo do presente instrumento, as partes deverdo observar as seguintes condicoes gerais:

. Os servicos e atividades pactuados e formalizados no presente instrumento serao especificados no
Documento Descritivo, parte integrante e indissocidvel deste CONTRATO, por meio de acles e metas
gualitativas e quantitativas relativas a Assisténcia a Saude, Gestao, Ensino e Pesquisa e Avaliagdo;

Il. O monitoramento e avaliacdo deste deverdo ser realizados, de maneira sistematica, pela Comissao
de Acompanhamento da Contratualizagdo (CAC) e pelas instancias de controle e avaliacdo das esferas de
gestdo do SUS;

lll. Ainsercdo do IPUB-UFRJ nas redes tematicas de atencdo a saude, prioritarias do SUS, devera ocorrer
de acordo com o perfil assistencial do IPUB-UFRJ, as necessidades de saude da popula¢do e a pactuacao
com a gestdo do SUS, cujas metas estardo contempladas no Documento Descritivo deste CONTRATO;



IV. O modelo de atengdo a saude, no ambito da assisténcia hospitalar, devera ser centrado no cuidado
ao usudrio, de forma horizontalizada, multiprofissional e interdisciplinar, organizada por linhas de
cuidado e considerando as necessidades de salde da populagdo;

V. O acesso as acles e servicos pactuados se faz por meio de regulacdo, a partir da Atencdo Primaria,
conforme definicdo do gestor do SUS, de modo a permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas
de atencdo ao usuario, considerando o sistema de atencdo a saude (Art. 82, IV, do Anexo XXIV, do Anexo
2 da Portaria de Consolidacdo n2 02/2017);

VI. Sdo vedadas quaisquer cobrangas de taxas ou donativos aos usudrios do SUS pelas a¢des e servigos
de saude executados no ambito deste CONTRATO;

V. Poderdo ser pactuados mecanismos que visem a inser¢ao de alunos da Universidade Federal do Rio
de Janeiro e profissionais de saude do IPUB-UFRJ na rede de atencdo a saude, com vistas ao
desenvolvimento de atividades de formacao profissional, ensino e pesquisa.

CLAUSULA TERCEIRA
- DAS OBRIGAGOES COMUNS
Sao obriga¢bes comuns das partes:

a. Elaboragdo do Documento Descritivo, valido por 24 (vinte e quatro) meses, a contar da vigéncia do
presente CONTRATO. O Documento Descritivo serd prorrogado automaticamente apds o referido
periodo, limitado ao prazo de vigéncia do CONTRATO. Havendo interesse entre as partes, o Documento
Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando acordado entre as partes
nos termos do Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 02/2017 e da Lei Federal
ne. 14.133/2021.

b. Elaboragdo conjunta de protocolos clinicos, técnico-assistenciais e operacionais, para integrar e
apoiar a¢Oes de saude desenvolvidas na rede de servigos do SUS, no que couber;

¢. Aprimoramento da atencdo a salde, baseado nos principios de Rede de Atencdo a Saude;

d. Promover, no que couber, a transferéncia gradual das atividades de Atencdo Primaria realizadas pelo
IPUB-UFRJ para as unidades de Atencdo Primdria de referéncia, conforme pactuacao.

- DAS OBRIGAGOES ESPECIFICAS
DA SECRETARIA (SMS Rio):

a. Controlar, fiscalizar, e avaliar as acdes e os servicos contratualizados;

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

c. Efetuar o pagamento a CONTRATADA nos termos e condigOes previstos no Documento Descritivo;

d. Analisar os relatérios elaborados pela CONTRATADA, considerando suas informagdes quando da
andlise do cumprimento das metas quanti-qualitativas estabelecidas no Documento Descritivo, para o
repasse de recursos financeiros;

e. Formalizar os instrumentos de pactuagdo intergestores necessarios a viabilizagdo da transferéncia
dos recursos 8 CONTRATADA, conforme CLAUSULA QUINTA deste Termo;

f. Definir a drea territorial de abrangéncia e a populagdo de referéncia do IPUB-UFRJ, a ser explicitada no
Documento Descritivo deste CONTRATO, conforme pactuacgdo na CIB e/ou CIR, bem como nos Planos de
Acdo Regional das Redes Tematicas, observada a Programacao Pactuada e Integrada (PPI);

g. Participar da definicdo das acGes e servicos a serem contratados de acordo com o perfil assistencial,
capacidade operacional do IPUB-UFRJ, e as necessidades epidemioldgicas e sociodemograficas da
populacdo de referéncia, conforme pactuacao na CIB e CIR, bem como nos Planos de Acdo Regional das
Redes Tematicas;

h. Articular com as demais esferas de governo o financiamento das acles e servicos de saude
contratualizados;

i. Estabelecer os fluxos de referéncia e contrarreferéncia (alta regulada) de abrangéncia municipal,
regional e estadual, de acordo com o pactuado na CIB e/ou CIR;



j- Estabelecer os protocolos para a regulagdo de acesso as acGes e servigos hospitalares, com defini¢do
de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades, da grade de referéncia e contrarreferéncia aos demais
pontos de atengdao, com respectivas atribuicdes na RAS para a continuidade do cuidado apds alta
hospitalar;

k. Regular o acesso dos usudarios as acoes e servicos de salde, por meio de centrais de regulacdo, de
acordo com o estabelecido na Politica Nacional de Regulacdo;

l. Cumprir as regras de alimentacdo e processamento dos seguintes sistemas: Sistema de Informacbes
Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH), Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e outros sistemas que venham a ser criados no ambito da
atencdo hospitalar no SUS, no que se refere as informacdes do IPUB- UFRJ;

m. Garantir, sempre que couber, a inclusdo do IPUB-UFRJ em politicas prioritarias, ja existentes ou que
venham a surgir, estabelecidas pela gestdo local, estadual e/ou nacional do SUS;

n. Instituir e garantir o funcionamento regular e adequado da Comissdo de Acompanhamento da
Contratualizagdo (CAC);

o. Promover a oferta de vagas para estdgio de graduacdo e pds-graduacdo, especialmente em
residéncias, nas especialidades prioritarias para o SUS;

p. Estimular, apoiar o desenvolvimento de pesquisa no IPUB- UFRJ, em parceria com instituicdes de
ensino e outras instancias de governo; e

g. Garantir a participa¢do do IPUB-UFRJ nos foruns, comités, cdmaras técnicas e demais espacos de
gestdo instituidos e pactuados com o gestor local do SUS.

- DA CONTRATADA (IPUB- UFRIJ):

No eixo da Assisténcia, sdo responsabilidades da Contratada:

a. Garantir a prestacdo de agbes e servigos ao SUS, nas suas especialidades, conforme previsto no
Documento Descritivo, integrante deste CONTRATO, zelando pela qualidade e resolutividade da
assisténcia;

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

c. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de agles e servi¢os de saude e determina¢bes de demais
atos normativos;

d. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos, embasados nas melhores evidéncias cientificas;

e. Observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situagdes referendadas pela Comissao
de Etica e pelas instancias técnicas da SECRETARIA (SMS Rio);

f. Promover a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP);

g. Implementar o Programa de Seguranga do Paciente estabelecido pelo SUS, com enfoque nos Nucleos,
Planos e Protocolos de Seguranca do Paciente;

h. Implantar o atendimento humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH);

i. Garantir assisténcia igualitdria e equitativa, sem discrimina¢do de qualquer natureza;

j. Promover a visita ampliada para os usuarios internados;

k. Garantir a presenca de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, mulheres submetidas a
procedimentos com sedacdo, idosos e indigenas, de acordo com as legislacdes especificas;

l. Prestar atendimento ao indigena, respeitando os direitos previstos na legislacdo e as especificidades
socioculturais, de acordo com o pactuado no ambito do subsistema de saude indigena;

m. Disponibilizar informacdes sobre as intervengfes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacGes
especificas;

n. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com normativas especificas;



o. Disponibilizar o acesso aos prontudrios a autoridade sanitdria, bem como aos usudrios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica e Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD);

p. Garantir a continuidade da oferta dos servicos de atencdo a saude pactuados, independentemente do
desenvolvimento das atividades de ensino;

No eixo da Gestao, sao responsabilidades da Contratada:

a. Cumprir as metas e compromissos estabelecidos no Documento Descritivo, parte integrante deste
CONTRATO, colocando a disposicdo do gestor publico da salude, para regulacdo, a capacidade instalada
contratualizada;

b. Apresentar tempestivamente, a SECRETARIA (SMS Rio), arquivos, documentos e relatérios
comprobatodrios da prestacdo de servigos, consoante normalizacdo do SUS, incluindo relatério mensal
com informagdes relativas ao cumprimento das metas previstas no Documento Descritivo;

c. Informar aos trabalhadores, os compromissos e metas da contratualizacdo, implementando
dispositivos para seu fiel cumprimento;

d. Disponibilizar a totalidade das acGes e servicos de salde contratualizados para a regulagdo do gestor
municipal;

e. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execugao dos servicos contratualizados;
f. Dispor de parque tecnoldgico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores;

g. Garantir a gratuidade das a¢Ges e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

h. Dispor de ouvidoria ou servico de atendimento ao usuario;

i. Garantir o funcionamento das Comissdes Técnicas Assessoras, conforme as legisla¢cOes vigentes;

j. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC);

k. Divulgar a composicdo das equipes assistenciais e equipe dirigente do IPUB-UFRJ aos usudrios em
local visivel e de facil acesso;

I. Assegurar o desenvolvimento de educagdao permanente para seus trabalhadores;

m. Estabelecer critérios e procedimentos para a incorporagdo de tecnologias em saude, observadas as
recomendagdes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e as
pactuacdes da CIB e/ou CIR;

n. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acles e servicos de saude
contratualizadas no dmbito dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Hospitalares (SIH), e/ou
outro sistema de informagdes que venha a ser implementado no &mbito do SUS;

o. Disponibilizar os dados e informagles para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de
informagcdao em saude, de alimentacdo obrigatdria, tais como: Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), conforme fluxo e periodicidade
definidos pela SECRETARIA (SMS Rio);

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

g. Atender aos dispositivos de regulacdo do acesso, por meio dos protocolos, fluxos e sistemas de
regulacao definidos pelo gestor municipal, conforme detalhamento previsto no Documento Descritivo;
r. Realizar a contrarreferéncia para a unidade de Atencdo Primdria de referéncia do paciente,
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagndstico do paciente, por meio do instrumento
definido pelo gestor do SUS;

s. Garantir a manutencdo e adequado funcionamento das comissdes de qualidade da assisténcia,
conforme a legislagdo vigente;

t. Informar a SECRETARIA (SMS Rio) quanto a necessidade de interrupcao de quaisquer servigos
pactuados com antecedéncia necessdria e suficiente a garantia da continuidade da assisténcia aos
usuarios do SUS;

u. Comunicar a SECRETARIA (SMS Rio) a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que necessitem
de interrupc¢do temporaria de utilizacdo, bem como auséncia tempordria de profissionais ou reducdo de
insumos, necessidade de adequacdo da estrutura para o atendimento de normas sanitarias ou



ampliacao de servigos, com as respectivas propostas de solugdo, que deverdo ser pactuadas com a
SECRETARIA (SMS Rio), visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

v. No ambito do controle social, viabilizar a representatividade de usuarios em instancias colegiadas da
CONTRATADA, tais como conselhos, comissdes, entre outros;

w. Participar de féruns, comités, cdmaras técnicas e demais espacos de gestdo instituidos e pactuados
com o gestor local do SUS;

X. Participar da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, do instrumento contratual vigente,
com 03 (trés) membros indicados pela CONTRATADA, sendo 02 (dois) representantes do IPUB-UFRJ e 01
(um) representante do CAPSi CARIM, os quais na sua impossibilidade/auséncia poderdo indicar
suplentes, conforme SMS n.° 5258 de 01.02.2022;

y. Reconhecer como vélido o documento emitido e assinado digitalmente pelas unidades publicas de
saude, em versdo web ou no aplicativo MinhaSaude.Rio e outros que venham a ser implementados no
ambito do SUS municipal, sem a obrigatoriedade da apresentacdo em forma fisica e impressa.

No eixo do Ensino e Pesquisa, sdo responsabilidades da Contratada:

a. Ser campo de pratica de ensino e pesquisa em saude, considerando o art. 207 da Constituicdo Federal
gue dispde sobre a autonomia universitaria;

b. Garantir a formacdo e qualificacdo dos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional, em conformidade com a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude e pactuagdes com o gestor municipal da saude;

c¢. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usuario;

d. Desenvolver atividades de Pesquisa e de Gestdo de Tecnologias em Saude, priorizadas as
necessidades regionais e a politica de saude instituida; e

e. Compartilhar os resultados obtidos em pesquisas institucionais com trabalhadores, usudrios e a
comunidade cientifica em geral;

No eixo da Avaliagdo, sdo responsabilidades da Contratada:

a. Monitorar e avaliar o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas e a resolutividade das acdes
e servicos de salde por meio de indicadores estabelecidos no Documento Descritivo;

b. Realizar avalia¢do da satisfagdo dos usuarios e dos seus acompanhantes;

c. Realizar avaliagdo da satisfagdo dos profissionais da CONTRATADA;

d. Participar de processos de avaliacdo estabelecidos pelos gestores do SUS;

e. Realizar o monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos;

f. Monitorar a execucao fisico-orcamentadria e financeira, conforme previsto no instrumento formal de
contratualizagao; e

g. Monitorar e avaliar os compromissos e indicadores previstos em portarias especificas das Redes
temadticas de Atencdo a Saude, conforme a inser¢do da CONTRATADA em cada rede.

CLAUSULA QUARTA - DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O Documento Descritivo, parte integrante deste CONTRATO, serd efetivado mediante assinatura da
SECRETARIA (SMS Rio) e pela CONTRATADA (IPUB - UFRJ), e contém:

I. As agOes e servigos objeto deste CONTRATO.

Il. A estrutura tecnoldgica, a capacidade instalada e os recursos humanos disponiveis.

lll. As metas fisicas e qualitativas das a¢Ges e servigcos contratualizados.

IV. As metas de qualidade e dos indicadores de desempenho que serao monitorados.

V. A forma de integracao as redes prioritarias de atencdo a saude.

VI. A regulagdo das agdes e servigos contratualizados.

VII. A garantia de acesso mediante a Central de Regulagao do Municipio do Rio de Janeiro.
VIII. A definigdo dos recursos financeiros e respectivas fontes envolvidas na contratualizagao.



Paragrafo Primeiro. O Documento Descritivo tera validade de 24 (vinte e quatro) meses.

Paragrafo Segundo. O Documento Descritivo sera prorrogado automaticamente apés o referido
periodo, limitado ao prazo de vigéncia do CONTRATO. Havendo interesse entre as partes, o Documento
Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando acordado entre as partes
nos termos do Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 02/2017 e da Lei Federal
n2. 14.133/2021.

Paragrafo Terceiro. Deverdo as partes deste CONTRATO, pactuar e implantar as altera¢cdes necessdrias
no Documento Descritivo, sempre que a variagdo no cumprimento das metas quantitativas e
qualitativas impactarem para mais, ou para menos, nos valores citados na CLAUSULA QUINTA deste
CONTRATO, considerando ainda, o que dispdem os paragrafos terceiro e quarto da mesma cldusula e a
disponibilidade orgamentaria e financeira dos gestores do SUS.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para execucdo do presente instrumento formal de contratualizagdo o IPUB-UFRJ receber3,
mensalmente, recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude, de acordo com o estabelecido neste
CONTRATO e no Documento Descritivo, sob a modalidade de orcamentac¢do parcial, subdividido da
forma a seguir:

I. Valor Pré-Fixado, composto pelo valor de remuneragdo das a¢Oes e servicos de média complexidade
(ambulatorial e hospitalar) e incentivos financeiros (federal, estadual, municipal), com detalhamento de
tipo e valor, sendo o repasse vinculado ao alcance de metas qualitativas e quantitativas, conforme
detalhado no Documento Descritivo e considerando a seguinte composicao:

a) quarenta por cento (40%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, tera seu repasse mensal
vinculado ao cumprimento das Metas Qualitativas discriminadas no Documento Descritivo.

b) sessenta por cento (60%) do valor pré-fixado, excetuando os incentivos, terd seu repasse mensal
vinculado ao cumprimento das Metas Quantitativas discriminadas no Documento Descritivo.

Paragrafo Primeiro. Os valores decorrentes de incentivos financeiros deverao ser repassados de forma
regular e automadtica ao IPUB-UFRJ, ndo estando condicionados, portanto, ao cumprimento das metas
gualitativas e quantitativas, salvo especificidades em regramentos préprios, estabelecidos em portarias
especificas.

Paragrafo Segundo. Na andlise do cumprimento das metas quantitativas, prevista no Documento
Descritivo, e conforme dispde o item |L.b desta Clausula, ha que se considerar ocorréncia de perda
primaria (ndo agendamento pelo gestor do SUS), o absenteismo de usudrios aos servigos ofertados pelo
(IPUB-UFRJ) e eventuais falhas em sistemas de regulacdo, para fins de estabelecimento da pontuacdo
obtida.

Paragrafo Terceiro. Caso o IPUB-UFRJ ndo atinja pelo menos 50% das metas pactuadas, por trés meses
consecutivos ou cinco meses alternados, serd necessario reavaliar as metas do Documento Descritivo e
os valores contratuais, ajustando as metas e o valor financeiro, mediante termo aditivo e manifestacao
da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢do (CAC).

Paragrafo Quarto. Caso o percentual de cumprimento de metas seja superior a 100%, por trés meses
consecutivos ou cinco meses alternados, sera necessario reavaliar as metas do Documento Descritivo e
os valores contratuais, com vistas ao reajuste, mediante termo aditivo, aprovacao do gestor do SUS e
disponibilidade orgamentaria.

Paragrafo Quinto. Quaisquer descontos financeiros impostos pela SECRETARIA (SMS Rio) ao IPUB-UFRJ,
por forca do descumprimento das metas quantitativas ou qualitativas descritas no Documento
Descritivo, serdo encaminhados ao Ministério da Saude e incidirdo sobre as parcelas a serem
transferidas nos meses subsequentes ao da analise quadrimestral realizada.



Paragrafo Sexto. Os valores previstos poderdo ser alterados, de comum acordo, mediante a celebragdo
de termo aditivo.

Paragrafo Sétimo. O gestor do SUS ajustara o limite financeiro e o repasse de verbas de que trata este
CONTRATO, de acordo com as alteragdes promovidas pelo Ministério da Saude na tabela do SUS, nos
incentivos e outras.

Paragrafo Oitavo. Além dos reajustes da Tabela SUS, a SECRETARIA (SMS Rio) podera acrescer ao valor
remunerado recursos provenientes de Cofinanciamento da Secretaria de Estado de Saude do Rio de
Janeiro ou outro similar, caso venham a ser implementados.

Paragrafo Nono. Apds a celebragdo do presente CONTRATO, bem como no caso de termos aditivos, a
SECRETARIA (SMS Rio) deverda enviar coépia do instrumento a Coordenacdo-Geral de Gestdo
Orcamentaria e Financeira do Departamento de Regulacdo Assistencial e Controle da Secretaria de
Atencdo Especializada a Saude do Ministério da Salude (CGOF/DRAC/SAES/MS), a fim de que sejam
tomadas as providéncias para regularizacdo e/ou atualizacdo dos repasses financeiros pelo Fundo
Nacional de Saude diretamente ao IPUB-UFRJ.

Paragrafo Décimo. Fica o Ministério da Salde autorizado a deduzir do limite financeiro da média
complexidade do Municipio do Rio de Janeiro, os valores ora contratualizados, para que o Fundo
Nacional de Saude operacionalize os devidos repasses ao IPUB-UFRJ, conforme disposto na presente
Clausula.

Paragrafo Décimo Primeiro. O valor anual estimado para a execucdo do presente CONTRATO importa
em R$6.752.132,74 (Seis milhdes setecentos e cinquenta e dois mil cento e trinta e dois reais e setenta e
guatro centavos) a ser repassado em parcelas duodecimais de até R$562.677,73 (Quinhentos e sessenta
e dois mil seiscentos e setenta e sete reais e setenta e trés centavos) conforme tabela a seguir:

I. QUADRO DE PROGRAMAGAO ORCAMENTARIA

Programacao or¢gamentaria 2269430 UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB e 2698846 UFRJ INST PSIQ CAPSI
IPUB CARIM

Componentes Valor Mensal Valor Anual
Componente Pés-fixado RS - RS -
Alta Complexidade ambulatorial e Hospitalar RS - RS -
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC RS - RS -
Componente Pré-fixado R$ 562.677,73 | R$6.752.132,74
Média Complexidade ambulatorial e Hospitalar (2024) * RS 227.697,52 RS 2.732.370,24

Incentivo a Contratualizagdo-IAC (PORTARIA N2 1.891, de 13 DE OUTUBRO
DE 2005)

RS 56.761,70

RS 681.140,45

Programa Interministerial de Refor¢o e Manutengdo dos Hospitais
Universitarios (Portarias Interministeriais - PT n°775 de 24/05/2005) e
PORTARIA N2 1.891, de 13 DE OUTUBRO DE 2005

RS 28.145,83

RS 337.750,00

FIDEPS (Portaria GM/MS n2 820 de 27 de julho de2000)

RS 85.008,00

RS 1.020.096,00

CAPSI IPUB CARIM (PORTARIA GM/MS N2 1.261, DE 12 DE SETEMBRO DE
2023)

RS 40.840,00

RS 490.080,00

Centro de Convivéncia (Portaria GM/MS N2 5.738, DE 14 DE NOVEMBRO DE
2024)

RS 80.000,00

RS 960.000,00

Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Federais - REHUF (Portaria
n°1.929 de 19/07/2010)

RS 44.224,67

RS 530.696,05

Paragrafo Décimo Segundo. Os valores constantes no quadro de Programacdo Or¢camentdria
constituem um teto a partir das metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de
procedimentos do SUS vigente do Ministério da Saude (SIGTAP);



Paragrafo Décimo Terceiro. Para a produ¢do ambulatorial e hospitalar serdo considerados somente os
procedimentos apresentados e aprovados pelo sistema de informagbes ambulatoriais (SIA) e
hospitalares (SIH) do Ministério da Saude;

Paragrafo Décimo Quarto. O IPUB-UFRJ deve enviar mensalmente os arquivos de faturamento ao setor
correspondente da SECRETARIA (SMS Rio) seguindo as regras vigentes de faturamento da SECRETARIA
(SMS Rio) e do Ministério da Saude.

CLAUSULA SEXTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

CLAUSULA SETIMA - DOS INSTRUMENTOS DE CONTROLE

O acompanhamento e avaliagdo do cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo
serdo realizados pela CAC.

Paragrafo Primeiro. A CAC serd formalmente designada pelo titular da Pasta, devendo estar constituida
por, no minimo, 04 (quatro) representantes do MUNICIPIO, indicados pela S/SUBGERAL/CGCCA e pela
S/SUBPAV, e 03 (trés) representantes indicados pela CONTRATADA, sendo 02 (dois) representantes do
IPUB e 01 (um) representante do CAPSi CARIM no prazo de até 15 (quinze) dias apds a assinatura deste
CONTRATO e se reunird, no minimo, semestralmente com o objetivo de monitorar a execugao das acdes
e servicos de saude pactuados, devendo:

I. Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras elaborando relatérios com
periodicidade definida pelo gestor municipal.

Il. Avaliar se a capacidade instalada da unidade estd sendo disponibilizada, em sua totalidade, aos
gestores do SUS.

lll. Acompanhar os resultados avaliando o cumprimento de metas e a resolutividade das agbes e
servigos contratados.

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

V. Revisar o documento descritivo quando do atingimento inferior a 50% ou superior a 100% das metas
gualitativas ou quantitativas pactuadas, por 03 (trés) meses consecutivos ou 05 (cinco) meses
alternados.

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

VII. Os relatérios gerenciais solicitados pela CAC deverdo ser apresentados pela unidade, mensalmente,
ou conforme calendario estipulado pela SECRETARIA (SMS Rio), de modo que a ndo apresentagdo gerara
prejuizos na avaliagdo final da unidade.

Paragrafo Segundo. Este monitoramento nao substitui ou impede a atua¢do das demais instancias de
controle, avalia¢do, supervisao e auditoria do SUS, comprometendo-se a CONTRATADA submeter-se aos
mecanismos de controle e auditoria, de rotina e especiais, das diferentes esferas e disponibilizar, nos
prazos solicitados, todas as informacdes requeridas pelos gestores.

Paragrafo Terceiro. Toda modificagdo na programacdo de que trata o Documento Descritivo —inclusdo e
exclusdo das agbes e servigos pactuados, bem como qualquer outra alteragdo que impacte na produgao
de servigos estabelecida devem ser formalmente, comunicadas a respectiva CAC, no més de sua
ocorréncia e, em caso de situacBes planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando
indicado, a modificacdo deve ser formalizada por meio de termo aditivo firmado entre as partes.

Paragrafo Quarto. A CONTRATADA fica obrigada a fornecer a Comissdao de Acompanhamento todos os
documentos e informagdes necessarios ao cumprimento de suas finalidades.



Paragrafo Quinto. A existéncia da Comissdo mencionada nesta Clausula ndo impede nem substitui as
atividades prdprias do Sistema Nacional de Auditoria (Federal, Estadual, Municipal).

CLAUSULA OITAVA - MOTIVOS DE FORGA MAIOR E CASO FORTUITO

Os motivos de forca maior que possam impedir a CONTRATADA de cumprir as etapas e o prazo do
CONTRATO deverdo ser alegados oportunamente, mediante requerimento protocolado. Ndo serdo
consideradas quaisquer alegacGes baseadas em greve ou em ocorréncia ndo comunicada nem aceitas
pela Fiscalizacdao, nas épocas oportunas. Os motivos de for¢ca maior poderao autorizar a suspensao da
execucao do CONTRATO.

CLAUSULA NONA - SUSPENSAO DA EXECUCAO

E facultado ao MUNICIPIO suspender a execucdo do CONTRATO e a contagem dos prazos mediante
justificativas.

CLAUSULA DECIMA — SANGCOES ADMINISTRATIVAS

Pelo descumprimento total ou parcial do CONTRATO, a SECRETARIA (SMS Rio) poderd, sem prejuizo de
responsabilidade civil e criminal que couber, aplicar as seguintes sang¢des, previstas no artigo 156 da Lei
Federal n2. 14.133/2021 e artigo 589 do Regulamento Geral do Cédigo de Administra¢do Financeira e
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro (RGCAF):

(a) Adverténcia;

(b) Multa de até 20% (vinte por cento) sobre o valor do CONTRATO ou do saldo ndo atendido do
CONTRATO, conforme o caso e respectivamente, nas hipdteses de inadimplemento total ou parcial da
obrigacao, inclusive nos casos de rescisdo por culpa da CONTRATADA,;

(c) Impedimento de licitar e contratar, pelo prazo de até 03 (trés) anos;

(d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RECURSOS
A CONTRATADA podera apresentar:

I. Recurso a ser interposto perante a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, no prazo de 15
(quinze) dias Uteis contados da intimacdo da aplicacdo das penalidades estabelecidas nas alineas “a”,
“b” e “c” do caput da Clausula anterior;

Il. Recurso a ser interposto perante a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, no prazo de 3
(trés) dias uteis contados da intimagdo da extingdo do CONTRATO quando promovido por ato unilateral
e escrito da Administragao;

lll. Pedido de Reconsidera¢do no prazo de 15 (quinze) dias Uteis contados da ciéncia da aplicacdo da

penalidade estabelecida na alinea “d” do caput da Clausula anterior.

Paragrafo Unico. Os recursos a que aludem as alineas “a” e “b” do caput da presente Cldusula serdo
dirigidos a autoridade que tiver proferido a decisdo recorrida, que, se ndo reconsiderar a decisdo
recorrida, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior para decisao.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CLAUSULAS EXORBITANTES

Fazem parte do presente CONTRATO as prerrogativas constantes no artigo 104 da Lei n2. Federal n2.
14.133/2021.



CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

I. As partes deverao cumprir a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razdo da execucdo do presente contrato administrativo
independentemente de declaracdo ou de aceitacao expressa.

Il. 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. 62 da LGPD, especialmente o da adequac¢do, o da
necessidade e o da finalidade especifica, bem como as diretrizes e instrugdes transmitidas pelo
SECRETARIA (SMS Rio).

1. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei
e neste Contrato.

IV. Eventual compartilhamento de dados pessoais com empresa SUBCONTRATADA dependera de
autorizagdo prévia do SECRETARIA (SMS Rio), restringindo-se ao estritamente necessario para o fiel
desempenho da execucdo do instrumento contratual, hipétese em que a SUBCONTRATADA ficara
sujeita aos mesmos limites e obrigacGes legais e contratuais relativos a LGPD impostos a CONTRATADA,
permanecendo a CONTRATADA integralmente responsdvel por garantir a sua observancia perante o
SECRETARIA (SMS Rio).

V. E dever da CONTRATADA orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

VI. A CONTRATADA 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 o
tratamento dos dados pessoais.

VII. A CONTRATADA deve adotar medidas de seguranca, técnicas e administrativas, aptas a proteger os
dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situacdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteracdo, comunicac¢do ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

VIII. A SECRETARIA (SMS Rio) poderd, a qualquer tempo realizar diligéncias, inspec¢des e auditorias, a fim
de zelar pelo cumprimento desta clausula, devendo a CONTRATADA atender, no prazo indicado pelo
SECRETARIA (SMS Rio), eventuais pedidos de comprovagoes formulados.

IX. A fiscalizagdo do SECRETARIA (SMS Rio) ndo exime, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a SECRETARIA (SMS Rio) ou a terceiros decorrentes
do descumprimento da LGPD e desse ajuste.

X. A CONTRATADA deverd prestar, no prazo fixado pelo SECRETARIA (SMS Rio), prorrogavel
justificadamente, quaisquer informag¢des acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

XI. Na hipdtese de ocorréncia de incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante
aos titulares, a CONTRATADA deve comunicar a SECRETARIA (SMS Rio) o fato em, no maximo, 24 horas,
contados da sua ciéncia, para que este possa comunicar a Autoridade Nacional de Prote¢cdo de Dados
(ANPD) e ao Titular, na forma do art. 48 da LGPD.

Xll. A CONTRATADA deverd manter banco de dados — art. 5°, IV da LGPD — em ambiente virtual
controlado, com registro individual rastreavel de tratamentos realizados com cada acesso, data, hordrio
e registro da finalidade, disponibilizando-o quando solicitado, na forma dos arts. 25 e 37 da LGPD.

Xlll. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir
a reutilizacdo desses dados pela Administragdo nas hipdteses previstas na LGPD.

XIV. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, os dados pessoais serdao
transferidos a SECRETARIA (SMS Rio), assegurada a integridade e disponibilidade dos dados recebidos, e
eliminados definitivamente pela CONTRATADA.

XV. A SECRETARIA (SMS Rio) mantera os dados pessoais necessarios ao cumprimento do art. 16 da LGPD
somente enquanto ndo prescritas essas obrigacoes.

XVI. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados a
Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD).



CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERAGOES

O presente CONTRATO podera ser alterado mediante a celebragao de termo aditivo, ressalvado o seu
objeto, que ndo podera ser modificado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

A CONTRATADA serd responsabilizada por indenizar os danos causados aos usuarios, aos 6rgaos do SUS,
e a terceiros, quando estes decorrerem de a¢do ou omissdo voluntdria, negligéncia, imprudéncia ou
impericia, praticadas por servidores ou contratados a qualquer titulo, ficando-lhe assegurado o direito
de regresso.

Paragrafo Primeiro. A CONTRATADA assume, como exclusivamente seus, os riscos e as despesas
decorrentes do fornecimento da mao-de-obra necessaria a boa e perfeita execucdo do presente
CONTRATO.

Paragrafo Segundo. Os danos e prejuizos deverdo ser ressarcidos a SECRETARIA no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, a partir da data da notificacgdo a CONTRATADA, do ato administrativo que lhes
fixar o valor, sob pena de multa.

Paragrafo Terceiro. A SECRETARIA ndo é responsavel por qualquer Onus, direitos ou obrigagdes
vinculadas a legislagdo tributaria, trabalhista, previdencidria ou securitaria e decorrentes da execugdo do
presente CONTRATO cujo cumprimento e responsabilidade caberdo, exclusivamente a CONTRATADA.

Paragrafo Quarto. A SECRETARIA ndo sera responsavel por quaisquer compromissos assumidos pela
CONTRATADA com terceiros, ainda que vinculados a execug¢do do presente CONTRATO, bem como por
seus servidores ou contratados a qualquer titulo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- EXTINGAO

O SECRETARIA (SMS Rio) podera extinguir administrativamente o CONTRATO, por ato unilateral, na
ocorréncia das hipdteses previstas no art. 529, do RGCAF, e no artigo 137, incisos | a IX, da Lei Federal
n?. 14.133/2021, mediante decisdo fundamentada, assegurado o contraditorio e a ampla defesa, e
observado o artigo 138, §22 da Lei Federal n®. 14.133/2021.

Paragrafo Primeiro. A extingdo operard seus efeitos a partir da publicacdo do ato administrativo no
Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP).

Paragrafo Segundo. Na hipdtese de extingdo por culpa da CONTRATADA, a mesma, além das demais
sangOes cabiveis, ficara sujeita a multa de até 30% (trinta por cento) calculada sobre o saldo reajustado
dos servicos ndo executados, ou, ainda, sobre o valor do CONTRATO, conforme o caso, na forma da
CLAUSULA QUINTA e da CLAUSULA DECIMA, caput, alinea “b”, deste CONTRATO.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

Paragrafo Primeiro. A SECRETARIA (SMS Rio) promovera a publicacdo do extrato deste instrumento no
Didrio Oficial do Municipio no prazo estabelecido no artigo 441 do RGCAF, e no Portal Nacional de
Contratagdes Publicas, conforme disposto na Lei n? 14.133/2021, as expensas da SECRETARIA (SMS Rio).

Paragrafo Segundo. A CONTRATADA (IPUB-UFRJ) deverd providenciar a publicacdo do extrato deste
instrumento e seus aditivos no seu portal eletrénico.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA VIGENCIA

Paragrafo Primeiro. O presente CONTRATO vigorara por 60 (sessenta) meses a contar da data de sua



assinatura, com eficacia a partir da data da publica¢do do instrumento correspondente no Didrio Oficial
e no Portal Nacional de Contratagbes Publicas.

Paragrafo Segundo. O processo de renovacdo do CONTRATO deve ser iniciado com antecedéncia
minima de 90 (noventa) dias em relagcdo ao término de sua vigéncia, para pactuagdo entre as partes.

Paragrafo Terceiro. Findo o prazo de 60 (sessenta) meses e ndo tendo sido pactuado novo instrumento,
prevalecerdo, para fins de pagamento ao IPUB-UFRJ, os valores e metas acordados neste instrumento,
até que haja nova pactuacao.

Paragrafo Quarto. Na contagem dos prazos é excluido o dia de inicio e incluido o do vencimento, e
considerar-se-ao os dias consecutivos, salvo disposicdo em contrdrio. Os prazos somente se iniciam e
vencem em dias de expediente na SECRETARIA (SMS Rio).

Paragrafo Quinto. Fazem parte do presente CONTRATO as prerrogativas constantes do artigo 104 da Lei
Federal n2. 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA NONA - FISCALIZAGAO FINANCEIRA E ORCAMENTARIA

A SECRETARIA (SMS Rio) providenciara a remessa de cdpias auténticas do presente instrumento ao seu
6rgdo de controle interno e ao Tribunal de Contas do Municipio na forma da legislacdo aplicavel.

CLAUSULA VIGESIMA - DA PROTEGCAO DE DADOS

As partes declaram e concordam que toda e qualquer atividade de tratamento de dados deve atender
as finalidades e limites previstos neste CONTRATO e estar em conformidade com a legislagao aplicavel,
principalmente, mas ndo se limitando a Lei 13.709/18 (“Lei Geral de Protecdo de Dados” ou “LGPD”).

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o foro da Secdo Judicidria do Rio de Janeiro da Justica Federal, para dirimir questdes sobre a
execucao do presente CONTRATO e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidos de comum acordo
pelas partes.

As partes reconhecem a forma de contratacdo e assinatura por meios eletrénicos, digitais e informaticos
como valida e plenamente eficaz, constituindo titulo executivo extrajudicial para todos os fins de direito.

E, por estarem assim justas e acordadas, as partes firmam o presente instrumento em 01 (uma) via, para
os devidos efeitos legais, com a atestacdo das testemunhas. i

AGENTE PUBLICO:
FERNANDA ADAES BRITTO PEDRO GABRIEL GODINHO DELGADO
Subsecretaria Geral
S/SUBGERAL
Matricula: 3243508

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ TESTEMUNHA
ROBERTO DE ANDRADE MEDRONHO MARILIA DE CASTRO TARTALHO
Coordenadora I
S/SUBGERAL/CGCCA/CCAC

ANDRE LUIS PAES RAMOS
Coordenador Geral
S/SUBGERAL/CGCCA
Matricula: 2291755
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INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - IPUB — UFRJ
DOCUMENTO DESCRITIVO

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO (SMS Rio) e o INSTITUTO DE PSIQUIATRIA
DA UFRJ - IPUB (IPUB-UFRJ) resolvem estabelecer o presente Documento Descritivo nos termos
abaixo.

Este Documento Descritivo é o instrumento elaborado conjuntamente, considerando o conjunto de
Normas Ministeriais relacionadas a contratualizacdo, tendo em vista o que dispde a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em especial em seus artigos 45, 196 e seguintes; a Lei n.°
8.080/1990; o Anexo XXIV do Anexo 2, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 02/2017; as demais
disposicGes legais e regulamentares aplicdveis a espécie, e reger-se-a pelas normas gerais da Lei n.°
14.133 de 01.04.2021.

1. DADOS CADASTRAIS

Dados da instituicdo Mantenedora
Razdo Social: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ
Endereco: Avenida Brigadeiro Trompowski S/N CNPJ: 33.663.683/0001-16
Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ ‘ CEP: 21941-590 Telefone: (21) 2598-3009

Dados das instituiges Contratadas

CNES: 2269430 CNPJ: 33.663.683/0025-93
Razao Social: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ IPUB

Nome Fantasia: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ IPUB
Enderego: Av. Venceslau Bras, 71 — Fundos - Botafogo

Telefone: (21)

Cidade: Rio de Janeiro UF:RJ CEP: 22290-140 39385507

Nome: Clarisse Rinaldi Salles de Santiago
Cargo: Diretora Clinica

CNES: 2698846 CNPJ: 33.663.683/0001-16

Razao Social: UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM
Nome Fantasia: UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM
Enderego: Av. Venceslau Bras, 71 — Fundos — Botafogo

Telefone: (21)

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ CEP: 22290-140 39380500

Nome: Nathdlia Sabbagh Armony
Cargo: Coordenadora

Os dados cadastrais tém como referéncia as informacdes disponibilizadas pelo IPUB-UFRJ, pelo CAPSi
CARIM e constantes na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
- SCNES do Ministério da Saude. A veracidade das informacGes contidas nesse sistema é de
responsabilidade das instituicdes contratadas.



2. OBJETIVO

O presente documento tem por objetivo formalizar a pactuacdo entre a SMS Rio e o INSTITUTO DE
PSIQUIATRIA DA UFRIJ - IPUB no ambito de sua atuagdo, desenvolvendo, em nivel de exceléncia,
atividades de ensino, pesquisa, extensao e assisténcia no campo da Psiquiatria e Saude Mental.

Explicita as acBes e metas quantitativas e qualitativas estabelecidas para cada uma das areas de
atuagao, quais sejam:

a) Assisténcia: prestacdo de assisténcia integral e humanizada aos usudrios, na média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar, em diversas especialidades de acordo com a pactuacdo
estabelecida.

b) Gestdo: implementacdo de atividades de planejamento, coordenacao, integracdo e monitoramento
dos processos assistenciais e administrativos desenvolvidos, visando ao efetivo cumprimento da
missdo da instituicdo e a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada.

c) Ensino e Pesquisa: realizacdo de atividades de educag¢do permanente e de formacdo de profissionais
de saude, bem como de projetos de pesquisa, de extensdo e de desenvolvimento e avaliacdo de
modelos na drea da saude.

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

3. PERIODO DE VIGENCIA

O periodo de vigéncia deste documento descritivo é de 24 (vinte e quatro) meses a contar da data da
assinatura, com eficacia a partir da data da publicacdo do instrumento correspondente em Didrio
Oficial e no Portal Nacional de ContratacGes Publicas.

O Documento Descritivo sera prorrogado automaticamente apds o referido periodo, limitado ao prazo
de vigéncia do contrato. Havendo interesse entre CONTRATANTE e CONTRATADA, o Documento
Descritivo podera ser alterado a qualquer tempo, por meio de aditivo, quando acordado entre as
partes nos termos da Lei Federal n.” 14.133, de 01.04.2021.

4. CONSIDERACOES GERAIS

Este Documento Descritivo é parte integrante e indissocidvel do Contrato firmado entre a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS Rio) e o INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB
(IPUB-UFRJ) e contém as caracteristicas gerais dos servicos e atividades a serem desenvolvidos pela
instituicdo no dmbito da Rede de Atencdo a Saude. Para tanto, o presente documento descritivo
considera o conjunto de normas ministeriais relacionados ao objeto, a exemplo do Anexo XXIV da
Portaria de Consolidagdao n.° 02, de 28.09.2017, Portaria de Consolida¢ao n.° 06, de 28.09.2017, Anexo
2 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdao n.° 02, de 28.09.2017 e Decreto n.° 7.508, de 28.06.2011.

Abrange, além da unidade hospitalar, o CAPSi CARIM (CNES 2698846), subordinado
administrativamente ao INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB.

Este instrumento foi elaborado pelas partes, SMS Rio e INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB,
com vistas a garantir a oferta e o acesso aos servicos de assisténcia a saude na Rede de Atencdo
Municipal no ambito do SUS, segundo o objetivo, o perfil e a capacidade instalada da unidade.



5. CARACTERIZAGAO GERAL DA UNIDADE

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ foi criado pelo Decreto-Lei n.” 591 em 3 de agosto de 1938 que
transferiu o Instituto de Psicopatologia e Assisténcia a Psicopatas para a Universidade do Brasil. Na
década seguinte foi incorporado a entdo Universidade do Brasil em obediéncia ao artigo 5° da Lei n.°
452, de 5 de junho de 1937, ratificado pelo artigo 2° do Decreto n.” 8393 de 17 de dezembro de 1945
se transformando no que é hoje o Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro. E
um 6rgdo suplementar do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), de acordo com o Estatuto da
Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O Instituto de Psiquiatria € um érgdo suplementar da Universidade Federal do Rio de Janeiro e esta
localizado no Campus Universitario da Praia Vermelha. Funciona de segunda a sexta-feira das 8:00h as
17:00h para as atividades administrativas, educacionais e ambulatoriais. As enfermarias e o plantado
médico funcionam de forma ininterrupta e as internagdes atendem aos requisitos da Central de
Regulacdo Municipal. As outras atividades assistenciais funcionam de acordo com o escopo da sua
area.

O IPUB-UFRJ tem como objetivos:

- Promover o ensino de pds-graduacdo - Mestrado, Doutorado, Mestrado Profissional, Especializacao,
Aperfeicoamento e Residéncia Médica e Multiprofissional;

- Promover e exercer pesquisa cientifica e atividades de extensdo nos campos da Psiquiatria e Saude
Mental, bem como em areas correlatas do saber;

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

- Desenvolver novas tecnologias e as utilizar no cuidado aos pacientes, exercendo sobre elas avaliacdo
critica, definindo seu papel na assisténcia e no ensino médico;

- Promover o ensino de Graduag¢do, em conjunto com o Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
da Faculdade de Medicina do Centro de Ciéncias da Saude, que também é sediado no Instituto de
Psiquiatria da UFRJ, em consonancia com outras unidades académicas no ensino de areas afins ao seu
campo de conhecimento;

- Realizar o treinamento e estimular o aperfeicoamento do pessoal técnico-administrativo e auxiliar
em atividades no IPUB-UFRJ;

- Promover o intercdmbio com instituicdes nacionais e estrangeiras vinculadas aos campos da
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo em Saude Mental.

Vinculado ao IPUB-UFRJ, o CAPSi CARIM estd inserido no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
como elemento central no processo de desinstitucionalizacdo, destinado a oferecer um cuidado
integral aos usuarios, de forma articulada nos diversos niveis de complexidade da rede assistencial,
mobilizando os diferentes recursos publicos municipais na cidade.

O CAPSi CARIM (infantil) foi habilitado pela Portaria SAS/MS n.° 706, de 04.10.2002, cujo aporte
orcamentario foi definido por meio da Portaria GM/MS n.° 1.261, de 12.09.2023, estabelece o recurso
mensal de R$40.840,00 (R$490.080,00/ano).

Quadro 1a. Sintese da caracteriza¢do do INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DA UFRJ - IPUB

Tipo de Estabelecimento: Porte Hospitalar: [ X1 Pequeno (<200 leitos)

[ ]Geral [ X] Especializado [ ] Médio (200-399 leitos)
[ ] Grande (<400 leitos)

Tipo de Atendimento: Gestor do SUS signatario do contrato:

[X ]SADT [ ] Estadual [ X ] Municipal

[ X ] Ambulatorial

[ X 1 Hospitalar




Profissionais:

Numero de médicos: 151

Ndmero de outros profissionais de nivel superior: 93
Detalhamento no Quadro 9.

Nivel de Atencdo:

[ 1Alta Complexidade

[ X ] Média Complexidade

Servigo de urgéncia e emergéncia:
[ ]1Sim [ X ]Nao
Numero de leitos: Habilitagao em Alta Complexidade:
[75]1 Psiquidtricos [ 02 ] Clinica Geral [ ]Sim [ X] Nao

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

[ X]Espontdnea

[ X] Referenciada

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 1b. Sintese da caracterizagao do UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

Tipo de Estabelecimento: Gestor do SUS signatario do contrato:

Inser¢do nas redes tematicas de Satde:
[X]Sim [ 1Nao

[ ]1Geral [ X ] Especializado [ ]Estadual [ X ] Municipal

Tipo de Atendimento: Profissionais:

[ ]SADT Numero de médicos: 2

[ X] Ambulatorial Ndmero de outros profissionais de nivel superior: 13
[ ]Hospitalar Detalhamento no Quadro 9.

Nivel de Atengdo:

[ ]Alta Complexidade

[ X] Média Complexidade
Demanda: Habilitagao em Alta Complexidade:
[ X ] Espontanea [ ]Sim [ X] Nao

[ X] Referenciada

Numero de leitos:

[01] SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Insergdo nas redes tematicas de Saude:
[X]Sim [ 1Nao

5. 1. CAPACIDADE INSTALADA DO IPUB

O IPUB-UFRJ declara atender aos requisitos técnicos e ter capacidade instalada para a realiza¢do dos
Servigos de Média Complexidade Ambulatorial e Hospitalar pactuados neste Documento Descritivo.

O IPUB-UFRJ disponibiliza sua capacidade instalada, infraestrutura, equipamentos, recursos humanos,
materiais permanentes e de consumo, necessdrios a assisténcia pactuada. Os dados cadastrais tém
como referéncia as informagdes constantes na base de dados do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES do Ministério da Saude. A capacidade instalada, a disponibilidade
de recursos tecnoldgicos e humanos do IPUB-UFRJ estd atualizada na base local do SCNES. Ha que se
manter atualizado o cadastro conforme a capacidade instalada real da Unidade de Saude. As
informacdes contidas nesse sistema, detalhadas a seguir, sdo de responsabilidade do IPUB-UFRJ.

Quadro 2. InstalagGes fisicas para a assisténcia.

\ IPUB-UFRJ CAPSI IPUB CARIM
QTDE./ LEITOS/ QTDE./ LEITOS/
AMBULATORIAL ‘ CONSULTORIO  EQUIPAMENTOS  CONSULTORIO  EQUIPAMENTOS
CLINICAS INDIFERENCIADO 69 0 6 -
ICLINICAS ESPECIALIZADAS 3 0 - -
IOUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 5 0 - -
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 2 0 1 -
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - ] i 1 1
PEDIATRICA
ETNAG QTDE.( LEITOS/ QTDE.( LEITOS/
CONSULTORIO  EQUIPAMENTOS  CONSULTORIO  EQUIPAMENTOS
HOSPITAL DIA — SAUDE MENTAL 0 90 - -
CLINICA GERAL 0 2 - -
PSIQUIATRIA 0 75 - -

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.



Quadro 3. Servigos e Classificagdes por Unidade.

CODIGO SERVICO IPUB-UFRJ CAPSI IPUB
CARIM
115 ATENGAO PSICOSSOCIAL X X
148 HOSPITAL DIA X
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO X
125 SERVICO DE FARMACIA X
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA X
160 TELESSAUDE X

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 4. Servicos de Apoio

SERVICOS DE APOIO IPUB-UFRJ CAPSI IPUB CARIM
CENTRAL DE ESTERILIZAGAO DE MATERIAIS PROPRIO -
FARMACIA PROPRIO PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO -
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO E TERCEIRIZADO PROPRIO E TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PROPRIO PROPRIO
PACIENTE)
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO -
SERVICO SOCIAL PROPRIO PROPRIO

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 5. Coleta Seletiva de Residuos do IPUB-UFRJ e do CAPSI IPUB CARIM
RESIDUOS E REJEITOS
Residuos Comuns

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 6. Quantitativo de leitos hospitalares IPUB-UFRJ

ESPEC - CLINICO Leitos Existentes Leitos SUS
CLINICA GERAL 02 02
Subtotal 02 02
OUTRAS ESPECIALIDADES Leitos Existentes Leitos SUS
PSIQUIATRIA 75 75
Subtotal 75 75
HOSPITAL DIA Leitos Existentes Leitos SUS
SAUDE MENTAL 90 90
Subtotal 90 90
TOTAL GERAL 167 167

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 7. Parque tecnoldgico instalado — Equipamentos IPUB-UFRJ

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA EXISTENTE EM USO Sus
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 4 4 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS EXISTENTE EM USO Sus
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 2 2 SIM

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 8a. Habilitagdes IPUB-UFRJ

CODIGO TIPO DE HABILITAGAO PORTARIA/ANO

0631 NIVEL | - ESTABELECIMENTO DE SAUDE COM n2 DE LEITOS DE PSIQUIATRIA ATE PT SAS 404/2009

160
FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

Quadro 8b. Habilitagdes UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

cODIGO TIPO DE HABILITACAO PORTARIA/ANO

0620 CAPS INFANTIL PT SAS 706
FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.




Quadro 9. Recursos humanos assistenciais

CBO ‘ CATEGORIAS PROFISSIONAIS IPUB-UFRJ CAPSI IPUB CARIM

ESPECIALIDADES MEDICAS
225125 |MEDICO CLINICO 04 -
225180 [MEDICO GERIATRA 01 -
225133 |MEDICO PSIQUIATRA 64 02
225124 |MEDICO PEDIATRA 01 -
2231F9 |[MEDICO RESIDENTE 81 -
SUBTOTAL 151 02
OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR
251605 |ASSISTENTE SOCIAL 11 02
223505 [ENFERMEIRO 20 01
223550 [ENFERMEIRO PSIQUIATRICO 05 -
223405 [FARMACEUTICO 01 -
223605 [FISIOTERAPEUTA GERAL 01 -
223810 [FONOAUDIOLOGO GERAL 01 01
223710 |NUTRICIONISTA 07 -
251545 [NEUROPSICOLOGO 01 -
251510 [PSICOLOGO CLINICO 34 04
251550 [PSICANALISTA 01 01
221105 PBIOLOGO 01 -
223905 [TERAPEUTA OCUPACIONAL 03 01
226305 |MUSICOTERAPEUTA 04 01
239415 [PEDAGOGO 01 02
239425 |PSICOPEDAGOGO 02 -
SUBTOTAL 93 13

TOTAL 244 15

FONTE: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos em 11/04/2025.

6. DESCRITIVO GERAL DE AGOES E SERVIGOS DE SAUDE

O presente documento tem por objetivo definir a forma de participacado e integracao dos servigos do
IPUB-UFRJ na Rede de Aten¢do a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, conforme o modelo
assistencial estabelecido no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir dos seguintes eixos de
agao:

6.1 ASSISTENCIA

A assisténcia prestada pelo IPUB-UFRJ no ambito deste Documento Descritivo devera estar em
conformidade com as diretrizes constantes no Art. 72, do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de
Consolidagdo n.° 2, de 28.09.2017.

O Instituto de Psiquiatria da UFRJ possui os seguintes servigcos: Ambulatdrio de Psiquiatria Adulto,
Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (SPIA), Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso
Indevido de Drogas (PROJAD), Centro de Doencas de Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice
(CDA), Centro Integrado de Pesquisas (CIPE) e Centro de Convivéncia (CECO). Todos os servigos
deverdo estar disponiveis para discussdo dos casos que acompanham junto ao restante da rede de
saude municipal.

| - Ambulatdrio de Psiquiatria Adulto - O ambulatério devera ter o acesso regulado, via SISREG ou
sistema de regulacdo vigente, com oferta de CONSULTA EM PSIQUIATRIA. Recebe usudrios de 18 a 60
anos provenientes das unidades de atengdo primaria do municipio do Rio de Janeiro conforme
critérios de elegibilidade e territério pactuados em conjunto com os gestores municipais. O
ambulatério possui 19 salas de atendimento, preparadas para atendimentos individuais ou em grupo.




Il - Servico de Psiquiatria da Infdncia e Adolescéncia (SPIA) - O Servico de Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (SPIA) devera ter o acesso regulado, via SISREG ou sistema de regulacdo vigente, com
oferta de CONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL. Recebe usudrios com idade até 18 anos
incompletos provenientes das unidades de Ateng¢do Primaria do Municipio do Rio de Janeiro conforme
critérios de elegibilidade e territdrio pactuados em conjunto com o gestor municipal.

lll - Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD) - O Programa de Estudos
e Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas desenvolve atividades de pesquisa, ensino e assisténcia no
campo dos problemas relativos ao uso de substancias psicoativas. A equipe multiprofissional do
PROJAD trabalha a partir de varios dispositivos assistenciais: consultas individuais e atendimento em
grupo, oficinas terapéuticas e atendimento a familiares. A recepgdo é feita através do Grupo de
Acolhimento, que recebe os usudrios por demanda espontanea ou a partir de encaminhamento do
ambulatério de psiquiatria do IPUB-UFRJ. As pessoas sdo acolhidas por uma equipe multiprofissional —
formada por um médico, uma psicéloga e uma assistente social, cujo objetivo é acolher a demanda e
proporcionar a escuta de forma individualizada.

As acOes de saude mental, alcool e outras drogas no ambito do SUS, devem seguir as diretrizes da Lei
n.” 10.216 de 06.04.2001, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadores de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental; as Leis, decretos e Portarias
que definem a Politica Nacional de Atencdo Integral a Usudrios de Alcool e outras Drogas e a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias; as Portarias que regulamentam o funcionamento dos Centros de
Atencdo Psicossocial; e as portarias que estabelecem as diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atenc3o a Satde no Ambito do SUS, e outros documentos que porventura possam ser indicados pela
SMS Rio.

IV - Centro de Doencas de Alzheimer e outras Desordens Mentais na Velhice (CDA) - O CDA é um
setor com atendimento multidisciplinar voltado para idosos acima de 60 anos de idade com qualquer
tipo de problema na esfera psicolégica, psiquidtrica e neuropsiquidtrica- deméncias, depressao,
ansiedade e psicoses com aparecimento posterior a esta idade. A equipe é composta por médicos
psiquiatras, psicélogos, enfermeira, assistentes sociais, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
musicoterapeuta, nutricionista e secretdrios. Devera ter o acesso regulado, via SISREG ou sistema de
regulacdo vigente. Recebe usudrios provenientes das unidades de Atencdo Primaria do Municipio do
Rio de Janeiro conforme critérios de elegibilidade e territdrio pactuados em conjunto com o gestor
municipal.

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

Os pacientes ingressam no atendimento no CIPE, preferencialmente, de duas formas distintas: ao
serem encaminhados pela triagem do Ambulatério de Psiquiatria Adulto do Instituto, ou por demanda
espontanea, apds serem submetidos a triagem especifica do préprio CIPE e direcionados para o
projeto de pesquisa especifico para seu caso. Os pacientes sdo informados sobre o protocolo da
pesquisa em questao e concordam ou ndao com sua participagao.

VI - CECO - O IPUB-UFRJ possui dois centros de convivéncia (CECO), ambos localizados na Praia
Vermelha: o Centro de Convivéncia do PROJAD voltado para atendimento a pessoas com problemas
com drogas psicoativas e o Centro de Convivéncia Geral voltado para atendimento a pessoas com
transtornos mentais de forma geral.

O CECO é um ponto de atencdo de saude mental complementar e potencializador das ag¢des de
cuidados em saude, sendo um espacgo de convivio entre diferentes pessoas e grupos da comunidade,
com intervenc¢do nas dimensdes individual e coletiva. Atua em carater estratégico para a convivéncia,
o desenvolvimento do potencial criativo e produtivo, o fortalecimento de lagos sociais e 0 acesso a




direitos das pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em sofrimento mental e com necessidades
decorrentes do uso prejudicial de dlcool e outras drogas.

Os dois centros vinculados ao IPUB estdo em processo de habilitacdo, conforme Portaria GM/MS n.°
5.738, de 14.11.2024, pela qual foi instituido o Centro de Convivéncia — CECO da Rede de Atencdo
Psicossocial — RAPS, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

O IPUB-UFRIJ é referéncia para consultas, procedimentos e interna¢cdes em média complexidade, em
especialidade psiquiatrica para clientela referenciada pela Central de Regulacdo do Municipio do Rio
de Janeiro. O IPUB-UFRJ integra as Politicas Prioritarias do Ministério da Saude.

A assisténcia prestada no dambito deste Documento Descritivo devera estar em conformidade com as
seguintes diretrizes, constantes no Art. 7° da Portaria GM/MS n.” 3.410/2013:

I. Cumprir os compromissos contratualizados, zelando pela qualidade e resolutividade da assisténcia;
Il. Cumprir os requisitos assistenciais, em caso de ac¢des e servicos de saude de alta complexidade e
determinacdes de demais atos normativos;

lll. Utilizar diretrizes terapéuticas e protocolos clinicos validados pelos gestores;

IV. Realizar a gestdo de leitos hospitalares com vistas a otimizacao da utilizacdo;

V. Assegurar a alta hospitalar responsavel, conforme estabelecido na PNHOSP;

VI. Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
segundo normas vigentes (Portaria de Consolidacdo n.° 5 de 28.09.2017);

VII. Garantir o Atendimento Humanizado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH);

VIII. Garantir assisténcia igualitaria sem discriminacdo de qualquer natureza;

IX. Garantir a igualdade de acesso e qualidade do atendimento aos usudrios nas acGes e servicos
contratualizados em caso de oferta simultanea com financiamento privado;

X. Garantir que todo o corpo clinico realize a prestacdo de acdes e servigos para o SUS nas respectivas
especialidades, conforme previsto no presente Documento Descritivo;

XI. Promover a ampliacdo do hordrio de visita aos usudrios internados, para 09:00h as 19:00h,
respeitando o total de 10 horas diarias;

XIl. Garantir a presenga de acompanhante para criangas, adolescentes, gestantes, idosos e indigenas,
de acordo com as legislacGes especificas;

XIll. Disponibilizar informagGes sobre as intervencgdes, solicitando ao usudrio consentimento livre e
esclarecido para a realizacdo procedimentos terapéuticos e diagndsticos, de acordo com legislacGes
especificas;

XIV. Notificar suspeitas de violéncia e negligéncia, de acordo com a legislagdo especifica;

XV. Disponibilizar o acesso dos prontuarios a autoridade sanitaria, bem como aos usudarios e pais ou
responsaveis de menores, de acordo com o Cédigo de Etica Médica;

XVI. Garantir a coordenag¢do do cuidado a partir das Unidades de Atencdo Primaria, respeitando os
critérios de indicacdo clinica e patologias do paciente;

XVIl. Observar a Politica Nacional de Medicamentos, excetuadas as situacGes referendadas pela
Comiss3o de Etica e pelas instancias técnicas da SECRETARIA (SMS Rio).

Especificamente em relacdo as acdes de assisténcia realizadas no CAPS CARIM estdo definidas pela
Portaria n.° 854/GM/MS de 22.08.2012 e compreendem:

I. Acolhimento ao usuario de saude mental, incluindo alcool e outras drogas, seguindo a estratégia da
politica nacional de reducdo de danos;

Il. Acolhimento de situagGes de crise, articulando com outras unidades de salude, caso necessario,
evitando ao maximo as internagdes psiquiatricas em saude mental;

lll. Promocdo de saude e a participacdo nas campanhas realizadas pela SMS Rio;



IV. Realizacdo de ac¢Ges intersetoriais (educacdo, justica, assisténcia social, trabalho, habitacdo, cultura
e lazer);

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

VI. Realizag¢do de assembleia de usuarios e familiares e/ou apoio a forma de associa¢cdo de usuarios e
familiares;

VII. Participacdo dos profissionais nos foruns de saide mental da CAP 2.1, nos conselhos distritais,
visando a integracdo e construgao de articulagdo e parcerias intersetoriais;

VIII. Estimular a implantagdo de colegiado gestor com a participacdo de usudrios;

IX. Acompanhamento nas internagdes, principalmente as psiquidtricas e em salide mental;

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

XI. Realizacdo de oficinas terapéuticas;

XIl. Projetos de geracao de trabalho e renda;

XIIl. Projetos artisticos e culturais;

XIV. Supervisdo clinico-institucional;

XV. Articulagdo permanente com a rede setorial (Estratégia de Sadde da Familia, Nucleo de Apoio a
Salde da Familia, Ambulatdrio Emergéncia Psiquidtrica, Hospital Geral ou Psiquiatrico);

XVI. AcGes de matriciamento;

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

XVIIl. Acompanhamento de usudrios do programa de bolsas de Desinstitucionalizacdo da AP 2.1;

XIX. Acompanhamento de usudrios cadastrados na Unidade que estejam em abrigos, albergues,
clinicas de apoio da salide ou moradias de carater transitério.

6.2 GESTAO

No eixo da Gestdo, constituirdo como compromissos do IPUB-UFRJ a prestacao de acdes e servigos de
saude, e de ensino e pesquisa, pactuados e estabelecidos neste instrumento, observando o
cumprimento dos demais preceitos contidos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n.° 02/2017, que
institui a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) e as Diretrizes para Contratualizagdo de
Hospitais no Ambito do SUS, no que couber.

O IPUB-UFRJ realizara com transparéncia as a¢des de gestdo, dando publicidade aos atos praticados,
conforme as normativas vigentes, e divulgara para a populacdo em geral e os colaboradores da
instituicdo, as informacgGes necessarias, bem como acerca das normas de funcionamento do hospital,
canais de atendimentos entre outras de relevancia para a comunidade em geral.

No ambito dos compromissos da gestdo, com base no ANEXO 2 do ANEXO XXIV Secdo Il art.82, da
Portaria de Consolidacdo n.° 02 de 28.09.2017, a unidade devera:

I. Cumprir as metas e compromissos estabelecidos no Documento Descritivo, parte integrante deste
CONTRATO, colocando a disposicdo do gestor publico da saude, para regulacdo, a capacidade
instalada contratualizada;

Il. Prestar as agOes e servicos de saude, de ensino e pesquisa pactuados e estabelecidos no
instrumento formal de contratualizagcdo, colocando a disposicdo do gestor publico de saude a
totalidade da capacidade instalada contratualizada;

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

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

V. Disponibilizar a totalidade das acGes e servicos de saude contratualizados para a regulagdo do
gestor (conforme detalhamento nos itens 7, 7.1, 7.2 e 7.3);



VI. Dispor de recursos humanos adequados e suficientes para a execu¢cdo dos servigcos
contratualizados, de acordo com o estabelecido no instrumento formal de contratualizacdo e nos
parametros estabelecidos na legislagado especifica;

VII. Dispor de parque tecnolégico e de estrutura fisica adequados ao perfil assistencial, com ambiéncia
humanizada e segura para os usuarios, acompanhantes e trabalhadores, de acordo com instrumento
formal de contratualizacdo, respeitada a legislacdo especifica;

VIII. Garantir a gratuidade das agGes e servicos de saude contratualizados aos usuarios do SUS;

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

X. Garantir, em permanente funcionamento e de forma integrada, as ComissGes Assessoras Técnicas,
conforme a legislagao vigente;

XI. Divulgar a composicdao das equipes assistenciais e equipe dirigente do hospital aos usuarios em
local visivel e de facil acesso;

XIl. Assegurar o desenvolvimento de educa¢do permanente para seus trabalhadores;

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

XIV. Alimentar os sistemas de notificagdes compulsérias conforme legislagdo vigente, incluindo a
notificacdo de eventos adversos relacionados a assisténcia em saude;

XV. Registrar e apresentar de forma regular e sistematica a producdo das acGes e servicos de saude
contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo gestor;

XVI. Disponibilizar aos gestores publicos de saude dos respectivos entes federativos contratantes os
dados necessarios para a alimentacdo dos sistemas de informacdo oficiais e outros adotados pelo
gestor, conforme as portarias ministeriais vigentes;

XVII. Disponibilizar os dados e informagdes para o gestor local e atualizar os sistemas nacionais de
informacdo em saude, de alimentacdo obrigatdria, tais como: Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), conforme fluxo e periodicidade
definidos pela SECRETARIA (SMS Rio);

XVIIl. Manter atualizados a capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnoldgicos e
humanos no ambito do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES);

XIX. Atender aos dispositivos de regulacdo do acesso, por meio dos protocolos, fluxos e sistemas de
regulacdo definidos pelo gestor, conforme detalhamento previsto no Documento Descritivo;

XX. Realizar a contrarreferéncia para a unidade de Atencdo Primaria de referéncia do paciente,
informando a histéria clinica, resultado de exames e diagndstico do paciente, por meio do instrumento
definido pelo gestor do SUS;

XXI. Garantir a manutencdo e adequado funcionamento das comissGes de qualidade da assisténcia,
conforme a legislagao vigente;

XXIl. Informar a SECRETARIA (SMS Rio) quanto a necessidade de interrupcdo de quaisquer servicos
pactuados com antecedéncia necessdria e suficiente a garantia da continuidade da assisténcia aos
usuarios do SUS;

XXIIl. Comunicar a SECRETARIA (SMS Rio) a existéncia de equipamentos com defeito e/ou que
necessitem de interrupcdo temporaria de utilizacdo, bem como auséncia temporaria de profissionais
ou reducdo de insumos, necessidade de adequagdo da estrutura para o atendimento de normas
sanitarias ou ampliacdo de servigos, com as respectivas propostas de solugcdo, que deverdo ser
pactuadas com a SECRETARIA (SMS Rio), visando a ndo interrupgdo da assisténcia;

XXIV. No ambito do controle social, viabilizar a representatividade de usuarios em instancias
colegiadas da CONTRATADA, tais como conselhos, comissGes, entre outros;

XXV. Participar de fdruns, comités, camaras técnicas e demais espagos de gestdo instituidos e
pactuados com o gestor local do SUS;

XXVI. Participar da Comissdao de Acompanhamento da Contratualiza¢do, do instrumento contratual
vigente, com 03 (trés) membros indicados pela CONTRATADA, sendo 02 (dois) representantes do IPUB-
UFRJ e 01 (um) representante do CAPSi CARIM, os quais na sua impossibilidade/auséncia poderio
indicar suplentes, conforme SMS n.° 5258 de 01.02.2022;



XXVII. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informag&es dos pacientes, conforme
Lei n.” 13.709, de 14.08.2018 (Lei Geral de Protec¢do de Dados).

7. DA REGULAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PACTUADOS

A regulacdo do acesso as acdes e servicos de salde tem sido uma das estratégias do municipio para
ampliacdo do acesso a atencdo especializada, de forma equanime e garantindo a Atencao Primaria a
Saude o papel de coordenadora do Cuidado da Rede de Atencgdo a Saude.

No ambito do Plano Estratégico Municipal 2022-2025, bem como nos demais planos gestores, uma das
diretivas tem sido a ampliacdo do acesso regulado e integracdo da Rede de Assisténcia a Saude, a
partir da Central de Regulagao.

Assim, elencamos abaixo alguns compromissos a serem assumidos pela Unidade para fortalecimento
dos dispositivos regulatérios no ambito do SUS:

I. Disponibilizacdo das atividades pactuadas para a rede de atencdo municipal, submetendo-as aos
dispositivos de controle e regulacdo, por meio dos protocolos, fluxos e sistemas de regulacao definidos
pelo gestor;

Il. Garantir o atendimento de todo paciente que for regulado pelos sistemas de regulacdo oficiais;

Ill. Responsabilizar-se pela oferta de vagas e a configuracdo de suas agendas nos limites estabelecidos
neste Documento Descritivo. E dever da Unidade a realizacdo de todos os procedimentos necessarios
decorrentes ao primeiro atendimento regulado, garantindo a integralidade do cuidado;

IV. Realizar o agendamento de consultas de retorno na prdpria unidade de saude imediatamente apds
a consulta;

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

VI. Colaborar com o gestor municipal na implementagao de estratégias e agbes com vistas a reduzir o
absenteismo;

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

VIII. Realizar procedimentos de assisténcia ambulatorial e hospitalar (internagdo), garantindo a
integralidade do cuidado assistencial em todas as fases da doencga, de acordo com as necessidades
terapéuticas. Neste entendimento, incluem-se todas as intercorréncias clinicas relacionadas ao
encaminhamento inicial regulado, bem como a realizacdo dos atos diagndstico-terapéuticos (tais como
exames laboratoriais, exames de imagem) e eventuais encaminhamentos e transferéncias derivados;
IX. Garantir que todos os usuarios em condicGes de alta sejam contra referenciados as suas respectivas
Clinicas de Saude da Familia ou ao Municipio de origem informando a histéria clinica, resultado de
exames e diagndstico do paciente e plano de acompanhamento. O acompanhamento do cuidado
integral dos pacientes, residentes no municipio do Rio de Janeiro, cabe a unidade de Atencdo Primaria
responsavel pelo usudrio, constante na plataforma “Onde ser Atendido” da SMS Rio, acessivel em
www.subpav.org/ondeseratendido;

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

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

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



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

XIV. Todas as solicitagBes de internacdo pendentes ha mais de 12 horas devem ter os dados clinicos
atualizados pelo médico assistente;

XV. Fica vedada a retenc¢do de ambulancia pelo prestador, apds o transporte de paciente regulado pela
Central de Regulacdo da SMS Rio;

XVI. A oferta aos ndo municipes sera regulada cumprindo as pactuagdes estabelecidas no dmbito da
Programacdo Pactuada Integrada — PPI pelo Complexo Regulador Municipal, por meio do SISREG;

XVII. O IPUB-UFRJ deve fazer contato telefonico com os pacientes previamente a consulta agendada a
fim de diminuir o absenteismo;

XVIIl. Para Fins de repasse financeiro referente a prestacdo de servicos do IPUB-UFRJ, todos os
procedimentos ambulatoriais de primeira vez que ndo forem regulados e/ou que nio forem realizados
pelo SISREG ou SER serdo glosados pelo Municipio, ficando o 6nus do procedimento a cargo do
prestador segundo a Resolugdo SMS n.° 2.349 de 14.08.2014, a Portaria S/SUBGERAL n.° 06, de
30.01.2023 e a Portaria S/SUBGERAL n.° 07, de 08.03.2023;

XIX. Cabe ao IPUB-UFRJ o bloqueio da agenda ambulatorial programada como férias de profissionais,
licencas e demais situagdes pertinentes;

XX. Cabe ao IPUB-UFRJ o reagendamento e a garantia do atendimento quando ndo houver a
possibilidade de atendimento dos pacientes agendados;

XXI. O IPUB-UFRJ deve receber os pacientes encaminhados para internacdo pela Central de Regulacao
da SMS Rio até 19:00h;

XXIl. Fica vedada a negativa de atendimento a qualquer paciente regulado pelo gestor.

Diante da necessidade de se estabelecer quantitativos minimos a serem ofertados a Central de
Regulacdo Municipal, na perspectiva de ampliacdo do acesso equanime e redugdo dos tempos de
espera para atendimento na atencdo especializada, o IPUB-UFRJ se compromete a garantir vagas de 12
vez nos quantitativos detalhados a seguir.

7.1. DA REGULAGAO AMBULATORIAL

Quadro 10. Oferta mensal de consultas de 12 vez por especialidade no SISREG

PROCEDIMENTO OFERTA MINIMA MENSAL ‘
ICONSULTA EM PSIQUIATRIA 320
ICONSULTA EM PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL 40
REABILITAGAO INTELECTUAL
REABILITAGAO INTELECTUAL PEDIATRIA 40

TOTAL 400
7.2. DO ACESSO E DA ARTICULAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

O CAPSi CARIM prestara atendimento a populagdo de sua drea de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsergao social dos usudrios através do trabalho e lazer, do exercicio
dos direitos civis e do fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos. Por ser um equipamento
estratégico da atengdo psicossocial, é uma das portas de entrada do Sistema Unico de Saude,
juntamente com a Atenc¢do Basica e a Urgéncia e Emergéncia. Deste modo, deve funcionar com o
acolhimento aberto para a populacdo, o que implica em ndo exigir fichas de referéncia e
contrarreferéncia ou qualquer outro documento de encaminhamento como condi¢dao de acesso ao
servico. O que implica no primeiro atendimento ofertado ao usuario e/ou familiar que chega ao
servico por demanda espontdnea ou referenciada, incluindo as situacdes de crise atendidas no
territério ou no servico.



As acles de salde mental na atenc¢do basica devem obedecer ao modelo de redes de cuidado, de base
territorial e atuagdo transversal com outras politicas especificas e que busquem o estabelecimento de
vinculos e de acolhimento.

O territorio de responsabilidade dos CAPS deverd seguir o estabelecido pela pactuagcdo com a
Superintendéncia de Saude Mental. Os limites geograficos e populacdo, assim como o rol de agGes e
servigos estardo interligados as demandas dirigidas a atenc¢do primaria, devendo ser pactuadas entre
os servicos da rede de saude local de modo a evitar barreiras ao acesso.

O trabalho de articulagdio em Rede devera ser fomentado desde a interlocu¢do com as equipes de
Salde da Familia (ESF), os NASF e as estratégias comunitarias de producdo de vida saudavel. No
Municipio do Rio de Janeiro, o Apoio Matricial, as Supervisdes de territdrio - a partir do TEIAS locais —
os Foruns de Saude Mental e de Rede de Salde, sdo os espagos instituidos de construcdo do cuidado
integral para todos os componentes da RAPS e parceiros intersetoriais.

7.3. DA REGULAGAO DE LEITOS

Os leitos deverdo estar regulados de acordo com as regras da Central de Regulacdo do Municipio,
excetuando os leitos de clinica geral que sdo destinados exclusivamente a demanda interna.

8. ENSINO E PESQUISA

No dmbito dos compromissos do ensino e pesquisa constantes no Art. 9° da Portaria de Consolidacao
n.° 02/2017, o IPUB-UFRJ se compromete a:

I. Disponibilizar ensino integrado a assisténcia;

Il. Oferecer formagdo e qualificagdo aos profissionais de acordo com as necessidades de saude e as
politicas prioritarias do SUS, visando o trabalho multiprofissional;

Ill. Garantir praticas de ensino baseadas no cuidado integral e resolutivo ao usudrio;

IV. Ser campo de educa¢do permanente para profissionais da RAS, conforme pactuado com o gestor
publico de saude local;

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

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

VII. Integrar os programas de pds-graduagdo a RAPS do municipio, com treinamento em servigo sendo
executado nos CAPS e demais servigos da rede municipal;

VIII. Desenvolver atividades de educagdo permanente para profissionais da RAS, a partir de estratégias
como o matriciamento e Telessaude, conforme pactuado com o gestor publico de saude local.

9. AVALIACAO

No eixo da Avaliagdo, o IPUB-UFRJ se compromete com os incisos do Art. 10 da Portaria de
Consolidagdo n.” 02/2017 destacados abaixo, além do monitoramento de indicadores conforme
disposto neste documento descritivo:

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

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

lll. Avaliar a satisfagdo dos usudrios e dos acompanhantes;

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



V. Realizar auditoria clinica para monitoramento da qualidade da assisténcia e do controle de riscos; e
VI. Monitorar a execucdo orcamentaria e zelar pela adequada utilizagdo dos recursos financeiros
previstos no instrumento formal de contratualizagdo.

10. DAS REGRAS DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

Conforme o Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacdo n.° 2, de 28.09.2017, serd instituida
uma Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo (CAC) vinculado a este Documento
Descritivo, com o objetivo de monitorar a execucdo das acbes e servicos de saude pactuados,
devendo:

I. Avaliar o cumprimento das metas quali-quantitativas e fisico-financeiras elaborando relatérios com
periodicidade definida pelo gestor. A CAC devera acompanhar as metas aqui definidas para o IPUB-
UFRJ, CAPS Carim;

Il. Avaliar se a capacidade instalada da unidade esta sendo disponibilizada, em sua totalidade, aos
gestores do SUS;

lll. Acompanhar os resultados avaliando o cumprimento de metas e a resolutividade das acdes e
servicos contratualizados;

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

V. Identificar qualquer necessidade de modificacdo na programacdo de que trata este Documento
Descritivo - inclusdo, exclusdo e/ou interrupg¢do temporaria das a¢des e servicos pactuados, bem como
gualquer outra alteracdo que impacte na producdo de servicos estabelecida, no més de sua ocorréncia
e, em caso de situacBes planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando indicado, a
modificacdo deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

VI. Revisar o Documento Descritivo quando do atingimento inferior a 50% ou superior a 100% das
metas qualitativas ou quantitativas pactuadas por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados;
VII. Permitir o acesso dos supervisores, auditores e outros profissionais eventualmente ou
permanentemente designados pelo gestor do SUS, se necessdrio;

VIII. Os relatdrios gerenciais determinados neste instrumento deverdo ser apresentados mensalmente
pela unidade a CAC e a SMS Rio.

IX. As informacBes que ndo puderem ser obtidas pelos sistemas de dominio publico e que ndo forem
enviadas pela unidade, no prazo definido pela CAC, serdo desconsideradas para fins de avaliacdo e
implicard em 6nus financeiro para a unidade no componente pré-fixado.

X. Quaisquer descontos financeiros impostos pela SMS Rio ao IPUB-UFRJ, por forca do
descumprimento das metas quantitativas ou qualitativas descritas no Documento Descritivo, serdo
encaminhadas ao Ministério da Saude e incidirdo sobre as parcelas a serem transferidas nos meses
subsequentes ao da analise semestral realizada.

O monitoramento e avaliacdo da execucdo do presente instrumento contratual serad realizado pela
Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacdo, podendo contar eventualmente com outros
orgdos e setores competentes da gestdo do SUS.

Toda modificacdo na programacdo de que trata este Documento Descritivo — inclusdo e exclusdo das
acoes e servigcos pactuados, bem como qualquer outra alteragao que impacte na producao de servigos
estabelecida devem ser, formalmente, comunicadas a respectiva CAC, no més de sua ocorréncia e, em
caso de situagOes planejadas/previstas, antes mesmo da sua ocorréncia. Quando indicado, a
modificacdo deve ser formalizada por meio da assinatura de novo Documento Descritivo firmado entre
as partes.



11. DAS METAS QUANTITATIVAS

A definicdo das metas quantitativas considerou os pardmetros assistenciais definidos de acordo com a
capacidade instalada, operacional, habilitagcdes vigentes e a série histdrica. A estrutura dos quadros a
seguir observou o formato e cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS (Tabela SUS), segundo o SUBGRUPO. As metas estdo definidas segundo
complexidade, modalidade, tipo de financiamento, conforme quadro a seguir:

Quadro 11. Metas quantitativas

2269430 UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB & 2698846 UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM
Meta Meta
.. Meta Financeira .. Meta Financeira
Grupo/Subgrupo Fisica Fisica
Mensal Anual
Mensal Anual
AMBULATORIAL - MEDIA COMPLEXIDADE MAC RS 93.657,42 154.896 RS 1.123.889,04
01 - Agbes de promog3o e prevengdo em satide 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00
0101 - Acdes coletivas/individuais em satide 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00
02 - Procedimentos com finalidade diagnéstica 2.830 RS 8.214,79 33.960 RS 98.577,48
0202 - Diagnéstico em laboratério clinico 2.390 RS 6.854,39 28.680 RS 82.252,68
0211 - Métodos diagndsticos em especialidades 340 RS 1.260,40 4.080 RS 15.124,80
0214 - Diagnéstico por teste rapido 100 R$ 100,00 1.200 R$ 1.200,00
03 - Procedimentos clinicos 10.078 | R$85.442,63 | 120.936 |R$ 1.025.311,56
0301 - Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 9.998 RS 84.934,63 119.976 | R$1.019.215,56
0302 - Fisioterapia 80 R$ 508,00 960 R$ 6.096,00
HOSPITALAR - MEDIA COMPLEXIDADE MAC RS 134.040,10 RS 1.608.481,20
03 - Procedimentos clinicos 192,5 RS 134.040,10 2.310 RS 1.608.481,20
0303 - Tratamentos clinicos (outras especialidades) 192,5 R$ 134.040,10 2.310 R$ 1.608.481,20
TOTAL - MEDIA COMPLEXIDADE MAC 13.100,5 RS 227.697,52 157.206 | RS 2.732.370,24

Para fins de remuneracdo de 60% do valor pré-fixado, correspondente a R$ 136.618,51 (cento e trinta
e seis mil, seiscentos e dezoito reais e cinquenta e um centavos) sera realizada andlise de desempenho
das metas quantitativas, constituido pela média complexidade ambulatorial e hospitalar, excetuando
os incentivos que observam regramento prdéprio.

A andlise das metas devera ser efetuada conforme produgdo mensal, sendo submetida a apreciacdo
pela Comissao de Acompanhamento da Contratualizacao.

A avaliacdo de desempenho das metas quantitativas considerara os dados de producdo aprovada, por
més de cobranca, oriundos dos sistemas de informacdo oficiais, Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA) acordo com a Portaria S/SUBGERAL n.° 01, de 24.06.2021, e Sistema de Informagdo Hospitalar
(SIH).

Para o calculo das metas quantitativas, devera ser considerado o percentual de execucdo total em
relacdo ao programado no periodo em andlise.



Para fins de repasse financeiro do valor pré-fixado, serdo considerados os seguintes cenarios de
acordo com o desempenho final obtido pela unidade:

Quadro 12. Resumo de repasse financeiro de 60% do valor pré-fixado

Cenarios Avaliagao Semestral ‘ % Repasse Valor de Repasse
12 0-60% 60% RS 81.971,11
20 61%-70% 70% RS 95.632,96
32 71%-80% 80% RS 109.294,81
49 81%-100% 100% RS 136.618,51

METODOLOGIA DE CALCULO

Quadro 13. Exemplo de metodologia de calculo para avaliacdo de metas quantitativas

Meta quantitativa Produg’ac.) Aprovad.a Mensal Percentual de
Subgrupos Mensal (Média Complexidade Execugdo
grup Ambulatorial e Hospitalar) ¢
(A) (B) (€)= (BI/(A)
0201 - Coleta de Material 9.000 8.000 0,89
0202 - Diagnostico em laboratério clinico 10.000 10.000 1,00
0203 - Diagnosti tomia patologi
: |agn95 ico por anatomia patoldgica 500 450 0,90
e citopatologia
0204 - Diagndstico por radiologia 100 50 0,50
istar os demais | e e e
TOTAL 19.600 18.500 94%

Caso o hospital apresente percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem
por cento) por 12 (doze) meses consecutivos tera as metas do Documento Descritivo e os valores
contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor e disponibilidade
orcamentdria.

O CAPSi CARIM recebe incentivos financeiros da Portaria GM/MS n.° 1.261, DE 12.09.2023 no valor
de RS40.840,00/més (R$490.080,00/ano), para o custeio das acdes de atencdo psicossocial, o que
impede a geracgdo de crédito orcamentdrio no sistema de informacgdo para fins de faturamento.

12. DAS METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos servicos prestados. Em
consonancia com os artigos 112, 129 e 132 do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidacdo
n.° 2/2017, o IPUB-UFRJ monitorard e enviara as informac8es mensais dos indicadores pactuados,
conforme Quadro 14, para analise da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagao.

O CAPSi CARIM devera cumprir os indicadores pactuados no Quadro 17 enviando relatdrios mensais
a CAC. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial das metas qualitativas devera ser objeto de
avaliacdo pela Comissdo visando as adequag¢des necessarias.

Quadro 14. Metas Qualitativas - IPUB-UFRJ

METAS DE ASSISTENCIA — 42 pontos

Indicador n2 1 Taxa de Ocupacgdo de Leitos Operacionais

Definicao Relagdo percentual entre o numero de pacientes-dia e o numero de leitos-dia em determinado
periodo, excluindo leitos extras e bloqueados.

Método de Numerador: Numero de pacientes-dia x 100

Calculo Denominador: NUmero de leitos-dia operacionais

Meta >80%

Pontuagao >80% = 14 pontos
>50< 80 = 7 pontos
<50 = 0 pontos

Fonte: Plataforma de Leitos da SMS Rio




Periodicidade

Mensal

Indicador n2 2

Tempo médio de permanéncia para leitos PSIQUIATRICOS

Relagdo entre o total de pacientes-dia internados em leitos psiquiatricos e o total de pacientes que

Definigdo tiveram saida dos leitos psiquiatricos em determinado periodo, incluindo nestes os ébitos + altas +
transferéncia externa.
Numerador: N2 de paciente-dia, em determinado periodo

Método de Denominador: N2 de pacientes saidos no mesmo periodo

Calculo Obs. Excluem-se os pacientes internados ha mais de 6 meses (casos sociais), mediante apresentagdo
de relatdrio com as listagens destes pacientes e respectivos projetos terapéuticos.

Meta 16 dias

Pontuagao <16 = 14 pontos
>16<19 =7 pontos
>19 = 0 pontos

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 3

Taxa de mortalidade institucional

Relagdo percentual entre o numero de débitos ocorridos em pacientes internados e o numero de
pacientes que tiveram alta do hospital (curado, melhorado, transferéncia externa e obito), em

Definigdo determinado periodo. Mede a proporgdo dos pacientes que morreram durante a internagdo
hospitalar.

Método de Numerador: N2 de dbitos de pacientes internados em determinado periodo

Calculo Denominador: N2 de altas no mesmo periodo X 100

Meta <1,0%

Pontuagao < 1% = 14 pontos
>1% = 0 pontos

Fonte Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH

Periodicidade

Mensal

METAS DE GESTAO - 28 pontos

Indicador n2 4

IAcesso a servigos ambulatoriais a partir da Central de Regulagdo

Relagdo percentual de procedimentos ambulatoriais, consultas ofertadas pela Unidade a Central de

Definicdo Regulagdo, em relagdo ao pactuado, listados no Quadro 10.
Método de Numerador: Nimero de procedimentos ofertados x 100
Calculo Denominador: NUmero de procedimentos pactuados
Meta >80%
>80% = 14 pontos
Pontuagao >50<80% = 7 pontos
<50% = 0 pontos
Fonte SISREG
Periodicidade Mensal

Indicador n2 5

IAcesso a leitos psiquiatricos a partir da Central de Regulagdo

Relagdo percentual de leitos psiquidtricos disponibilizados a Central de Regulagdo Municipal e

Defini¢do Estadual.
, Numerador: Numero de leitos-dia psiquiatricos ofertados entre o dia 12 e o 302 dia de cada més (30
Método de s ~ .
Calculo dias) a Central de Regulagdo, no periodo X 100
Denominador: Numero Total de leitos psiquidtricos operacionais cadastrados na Plataforma SMS Rio
Meta > 30% dos leitos psiquiatricos operacionais
> 30% = 14 pontos
Pontuagao >15<30% = 7 pontos
<15% = 0 pontos
Fonte Plataforma de Leitos da SMS Rio, Relatério Produgao Hospitalar - SISREG

Periodicidade

Mensal

METAS DE ENSINO/PESQUISA — 14 pontos

Indicador n2 6

ICapacitagdo de profissionais da rede municipal

Promover atividades de capacitagdo tedrico-pratica, dos profissionais de saude da rede municipal, sob

Definigdo a demanda dos gestores municipais.
Método de A unidade deverd oferecer no minimo 02 capacita¢des/treinamentos de profissionais da rede
Calculo municipal ao ano (01 capacitagdo/treinamento por semestre)
Meta 1 capacitacdo por semestre
Pontuacio Climpriu Cr.onograma - 14 pontos
Ndo cumpriu cronograma — 0 Pontos
Fonte Documentos/cronograma que comprovem a oferta de capacitagdo/treinamentos, como:

cronogramas, atas e listas de presenca, considerando o interesse da rede municipal.




Periodicidade

|Semestra|

METAS DE AVALIAGCAO - 16 pontos

Indicador n2 7

IApresenta¢do mensal dos relatdrios assistenciais

Enviar os relatdrios assistenciais com as metas quantitativas e qualitativas mensalmente, conforme

Definigdo
cronograma pactuado.
Método de Numerador: Numero de relatérios enviados dentro do prazo pactuado X 100
ICalculo Denominador: NUmero de meses no periodo avaliado
Meta 100%
Pontuagao 8 pontos
Fonte Relatdrios assistenciais encaminhados a CAC
Periodicidade Mensal

Indicador n2 8

Participa¢ao das reuniées da Comissao de Acompanhamento da Contratualizagao

Frequéncia de participagdo nas reunides da Comissdao de Acompanhamento sempre que houver

Definicdo ~ .

convocacdo pela Secretaria
Método de Numerador: NUmero de participagdes nas reunides X 100
ICalculo Denominador: NUmero de convocagdes para reunides
Meta 100%
Pontuagao 8 pontos
Fonte Atas de reunido

Periodicidade

De acordo com convocagdo

Quadro 15. Consolidado da Pontuagdo por Indicador de Qualidade

INDICADORES META ‘
METAS DE ASSISTENCIA — 42 pontos
Indicador n2 1 14 pontos
Indicador n2 2 14 pontos
Indicador n2 3 14 pontos
METAS DE GESTAO - 28 pontos
Indicador n2 4 14 pontos
Indicador n2 5 14 pontos
METAS DE ENSINO/ PESQUISA — 14 pontos
Indicador n2 6 | 14 pontos
METAS DE AVALIAGAO - 16 pontos
Indicador n2 7 8 pontos
Indicador n? 8 8 pontos
Total 100 pontos

Para fins de repasse de 40% do valor pré-fixado, correspondente a R$ 91.079,01 (noventa e um mil,
setenta e nove reais e um centavo), serd realizada avaliacdo de desempenho das metas qualitativas
que estdo relacionados a qualidade da ateng¢do hospitalar, excetuando os incentivos que observam
regramento proprio.

Em consonancia com os artigos 11° e 12° do Anexo 2 do Anexo XXIV, da Portaria de Consolidagdo n.°2,
de 28.09.2017, o IPUB-UFRJ monitorard e enviara as informacgGes mensais dos indicadores pactuados
para analise da Comissdo de Acompanhamento da Contratualiza¢gdo. Caso o IPUB-UFRJ ndo apresente
os relatérios no cronograma pactuado, a CAC mantera o acompanhamento utilizando informacdes
obtidas nos sistemas de informacgdo oficiais do MS e da SMS Rio. Os indicadores cujo calculo depende
de informacgdes obtidas exclusivamente por meio da unidade serdo zerados.

Para fins de repasse financeiro do valor pré-fixado, serdo considerados os seguintes cenarios de
acordo com o desempenho final obtido:

Quadro 16. Resumo de repasse financeiro de 40% do valor pré-fixado.

Valor de Repasse

Cenarios Avaliagao Quadrimestral % Repasse
10 0-60% 60% RS 54.647,40
20 61%-70% 70% RS 63.755,31
39 71%-80% 80% RS 72.863,21
49 81%-100% 100% R$ 91.079,01




O nao cumprimento, pelo IPUB-UFRJ, das metas quantitativas e qualitativas pactuadas e discriminadas
no Documento Descritivo implicard na reducdo do repasse dos recursos financeiros pelo gestor local.

O ndo atingimento de pelo menos 50% (cinquenta por cento) das metas qualitativas ou quantitativas
pactuadas por 3 (trés) meses consecutivos ou 5 (cinco) meses alternados terd o Instrumento de
Contratualizacdo e Documento Descritivo revisados, ajustando para baixo as metas e o valor dos
recursos a serem repassados, de acordo com a produc¢ao do IPUB-UFRJ, mediante aprovacao do Gestor
local.

No caso de apresentar percentual acumulado de cumprimento de metas superior a 100% (cem por
cento) por trés meses consecutivos ou cinco meses alternados terd as metas do Documento Descritivo
e os valores contratuais reavaliados, com vistas ao reajuste, mediante aprovacdo do gestor local e
disponibilidade orgamentaria.

Quadro 17. Metas Qualitativas — CAPSI CARIM

METAS DE ASSISTENCIA — 20 pontos

Indicador n2 1 Tempo de confecgdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS) para pacientes novos

Definicao IQuantidade de pacientes novos do CAPS nos Ultimos dois meses, que estdo cadastrados e ativos no
RAAS (campo destino = permanéncia), com primeiro PTS concluido.

Método de Numerador: Total de pacientes novos dos CAPS nos ultimos dois meses, REGISTRADOS, com REGISTRO

Calculo PTS

Denominador: Total de pacientes novos registrados no BPAI-030108023/2 ACOLHIMENTO INICIAL
CAPS nos ultimos dois meses

Meta >85%

Pontuagao >85% = 20 pontos

>60 <85% = 10 pontos

<60% = 0 pontos

Fonte: BPAI- 030108023/2 ACOLHIMENTO INICIAL CAPS e relatdrio apresentado pelo CAPSi CARIM a CAC
Interpretacao: Reflete a capacidade da equipe do CAPS em concluir o primeiro PTS do paciente, no tempo
preconizado de 60 dias. O CAPS deve cadastrar adequadamente os pacientes conforme normatizagdo
da superintendéncia de satide mental.

Periodicidade Bimestral

METAS DE GESTAO - 70 pontos
Disponibilidade de psicofarmacos para dispensag¢ao para o usuario conforme repasse regular da SMS

Indicador n2 2

Rio
Total de itens de psicofarmacos, sendo pelo menos um medicamento de cada categoria terapéutica
Defini¢cdo (antipsicoético, antidepressivo, humor estabilizado, ansiolitico e antiepilépticos) presente na REMUME

e que esta disponivel na farmacia da unidade durante o periodo em analise.
Numerador: Total de psicofarmacos, sendo pelo menos um medicamento de cada categoria
terapéutica, presente na REMUME e que estd disponivel na farmacia da unidade durante o periodo em

Método de (0
Calculo analise.
Denominador: NUumero total de categorias terapéuticas de psicofdrmacos presentes na REMUME, no
periodo em analise.
Meta 100%
100% = 15 pontos
Pontuagao >60 <99% =5 pontos
<50% =0
Fonte Relatério dispensacdo de medicamentos da prépria unidade
Indica a capacidade da Unidade em manter a adequada disponibilizagdo de psicofarmacos para
Interpretagao dispensacdo na farmacia da Unidade. Indica a capacidade da unidade em realizar adequado
acompanhamento do estoque de medicamentos.
Periodicidade Mensal
Indicador n2 3 Informagao dos registros da producdo ambulatorial nos sistemas de registro oficial do DATASUS
Percentual de aprovagdo dos procedimentos apresentados e registrados nos sistemas oficiais do
Definicdo DATASUS, no periodo de andlise.
Método de Numerador: Numero Total de procedimentos aprovados X 100

Calculo Denominador: Numero Total de procedimentos apresentados




Procedimentos para langamento no BPAI — meta de aprovagao maior que 85% da produgao
apresentacao
Procedimentos para langamento no RAAS — meta de aprovagdo maior que 85% da produgdo

Meta apresentada
Procedimentos para lancamento no BPA-C — meta de aprovagdo maior que 85% da produgdo
apresentada
> 95% = 15 pontos
Pontuagao <95%2 85 = 7 pontos
< 85% = 0 pontos
Fonte Tabnet municipal, relatoério de glosas.
Reflete a capacidade da unidade em manter atualizados os cadastros do CNES e em manter
adequadamente planejada e atualizada a Programagdo Fisica e Orgamentaria da Unidade. Reflete a
Interpretagao capacidade da equipe administrativa da Unidade em se manter atualizada sobre a legislagdo referente

a producdo de procedimentos ambulatoriais, CNES e tabela de procedimentos SUS e em registrar
adequadamente os procedimentos referentes as suas agdes de saude.

Periodicidade

Mensal

Indicador n2 4

ICapacidade do CAPSi CARIM de articulagdo com a Atengao Primdaria em Saude (APS) e Atengao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE)

Definigao NUmero de agbes de matriciamentos realizados.
Registro dos procedimentos:
Método de 0301080305 - matriciamento equipes atengdo basica;
ICalculo 0301080399 - matriciamento equipes pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia e servigos
hospitalares.
Meta A unidade devera realizar no minimo 02 matriciamentos ao més (12 matriciamentos por semestre)
> 12 matriciamentos/semestre = 40 pontos
Pontuagao 6 a 11 matriciamentos/semestre = 15 pontos
< 6 matriciamentos/ semestre = 0 pontos
Fonte Tabnet municipal

Periodicidade

Semestral

METAS DE AVALIACAO — 10 pontos

Indicador n2 5

IApresenta¢do mensal dos relatérios assistenciais do CAPSi CARIM

Relatdrios assistenciais com as metas quantitativas e qualitativas enviados mensalmente, conforme

Definicao
cronograma pactuado.
Método de Numerador: Nimero de relatérios enviados dentro do prazo pactuado
ICalculo Denominador: Nimero de meses no periodo avaliado
Meta 100%
Pontuagao 5 pontos
Fonte Relatdrios assistenciais encaminhados a CAC
Periodicidade Mensal

Indicador n2 6

Participagdo nas reunides da Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo

Frequéncia de participagdo nas reunides da Comissdo de Acompanhamento sempre que houver

Defini¢cdo - .

convocagdo pela Secretaria.
Método de Numerador: Niumero de participagdes nas reunides
ICalculo Denominador: NUmero de convocagdes para reunides
Meta 100%
Pontuagao 5 pontos
Fonte Atas reunides CAC

Periodicidade

De acordo com convocagdo

Quadro 18. Consolidado da Pontuagao por Indicador de Qualidade

INDICADORES META
METAS DE ASSISTENCIA — 20 pontos
Indicador n? 1 | 20 pontos
METAS DE GESTAO — 70 pontos
Indicador n2 2 15 pontos
Indicador n2 3 15 pontos
Indicador n? 4 40 pontos
METAS DE AVALIACAO - 10 pontos
Indicador n2 5 5 pontos
Indicador n2 6 5 pontos
Total 100 ntos




13. PROGRAMAGAO ORGCAMENTARIA ESTIMADA

O valor anual estimado para a execucdo das ag¢des assistenciais previsto no presente Documento
Descritivo importa em R$ 6.752.132,74 (seis milhdes, setecentos e cinquenta e dois mil, cento e trinta
e dois reais e setenta e quatro centavos), a ser repassado em parcelas duodecimais de até RS
562.677,73 (quinhentos e sessenta e dois mil, seiscentos e setenta e sete reais e setenta e trés
centavos), conforme quadro a seguir:

Quadro 19. Programagdo Orgamentdria

Programagao orcamentaria 2269430 UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB e 2698846 UFRJ INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

Componentes Valor Mensal Valor Anual
Componente Pés-fixado RS - RS -
Alta Complexidade ambulatorial e Hospitalar RS - RS -
Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo - FAEC RS - RS -
Componente Pré-fixado RS 562.677,73 RS 6.752.132,74
Média Complexidade ambulatorial e Hospitalar (2024) * RS 227.697,52 RS 2.732.370,24
[ tivo a Contratualizagdo-IAC (PORTARIA N2 1.891, de 13 DE OUTUBRO DE
ncentivo a Contratualizagdo ( e RS 56.761,70 RS 681.140,45
2005)
Programa Interministerial de Reforgo e Manutengdo dos Hospitais Universitarios
(Portarias Interministeriais - PT n°775 de 24/05/2005) e PORTARIA N2 1.891, de RS 28.145,83 RS 337.750,00
13 DE OUTUBRO DE 2005
FIDEPS (Portaria GM/MS n2 820 de 27 de julho de2000) RS 85.008,00 RS 1.020.096,00
CAPSI IPUB CARIM (PORTARIA GM/MS N¢ 1.261, DE 12 DE SETEMBRO DE 2023) RS 40.840,00 RS 490.080,00
Centro de Convivéncia (Portaria GM/MS N2 5.738, DE 14 DE NOVEMBRO DE
entro de Convivéncia (Portaria GM/ RS 80.000,00 RS 960.000,00
2024)
Programa de Reestruturagdo dos Hospitais Federais - REHUF (Portaria n°1.929 de
RS 44.224,67 RS 530.696,05
19/07/2010) $ , $ ,

Os valores referentes a esta Programacdo poderdo ser acrescidos, em caso de aumento de producdo
apresentada no SIA/SIH, por um periodo minimo de 3 meses consecutivos e repasse financeiro do
Ministério da Saude, mediante formalizacdo de Termo Aditivo.

Os valores constantes no quadro de Programacdo Orcamentdria constituem um teto a partir das metas
fisicas usando como parametro os valores da tabela de procedimentos do SUS vigente do Ministério da
Saude (SIGTAP).

Para a producdo ambulatorial e hospitalar serdo considerados somente os procedimentos
apresentados e aprovados pelo sistema de informagdes ambulatoriais (SIA) e hospitalares (SIH) do
Ministério da Saude.

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

Os valores previstos poderdao ser alterados, a partir de acordo entre o Gestor SUS e a Unidade,
mediante celebracdo de novo Termo Aditivo que sera devidamente publicado e enviado ao Ministério
da Saude. Se houver necessidade de recursos adicionais, serdo provenientes da drea denominada Teto
da Média e Alta Complexidade do Municipio. Caso o cumprimento das metas seja abaixo de 50% por
trés meses consecutivos, as partes se comprometem a rever os valores contratuais e eventuais
penalidades aplicadas conforme Termo de Contrato.

A Secretaria Municipal de Saude podera aumentar o teto financeiro (alta complexidade ambulatorial e
hospitalar) e o repasse de verbas de que trata este contrato (média complexidade ambulatorial e
hospitalar) na mesma proporcdo em que o Ministério da Sadde aumentar o valor dos procedimentos



existentes nas tabelas SUS. A Secretaria Municipal de Saude reajustara o limite financeiro e o repasse
de verbas de que trata este contrato de acordo com os reajustes de valor dos procedimentos
pactuados promovidos pelo Ministério da Saude nas tabelas SUS.

O gestor do SUS ajustard o limite financeiro e o repasse de verbas, de que trata este contrato, de
acordo com as alteracdes promovidas pelo Ministério da Saldde na tabela do SUS, nos incentivos e
outras. A Unidade ndo faz jus ao componente pds-fixado.

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

O valor mensal correspondente ao componente pré-fixado vincula-se ao alcance das metas
qualitativas (40% do valor pré-fixado) e quantitativas (60% do valor pré-fixado), conforme
detalhamento dos Quadros 12 e 16 do Documento Descritivo, excetuando-se os valores
correspondentes aos incentivos federais, CAPSI CARIM. Os eventuais descontos decorrentes do
resultado da avaliagcdo de desempenho do semestre anterior serdo somados e divididos igualmente no
semestre subsequente.

O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas, orcamentdrias e metas de
desempenho. Fica, ainda, condicionado a disponibilizacdo dos procedimentos ambulatoriais e
hospitalares para a regulacdo conforme Resolugdo SMS n.” 2.349 de 14.08.2014.

14. DISPOSIGOES FINAIS

E, por estarem justos e acordados, assinam o presente em 01 (uma) via, com as testemunhas abaixo

AGENTE PUBLICO: -

FERNANDA ADAES BRITTO PEDRO GABRIEL GODINHO DELGADO
Subsecretaria Geral
S/SUBGERAL
Matricula: 3243508

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO — UFRJ TESTEMUNHA
ROBERTO DE ANDRADE MEDRONHO MARILIA DE CASTRO TARTALHO
Coordenadora Il

S/SUBGERAL/CGCCA/CCAC
Matricula: 2391613
TESTEMUNHA
ANDRE LUIS PAES RAMOS
Coordenador Geral
S/SUBGERAL/CGCCA
Matricula: 2291755
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ANEXO | - Metas fisicas e financeiras ambulatoriais da UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB e UFRJ
INST PSIQ CAPSI IPUB CARIM

Valor Meta Meta
Subgrupo Procedimento Unitario Fisica Financeira
SIGTAP Mensal Mensal
RS
Total 12.908 93.657,42
ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO RS 2,70
0101 0101010028 ESPECIALIZADA ! 0 RS 0,00
0202 0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85 60 RS 111,00
0202 0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 0 RS 0,00
0202 0202010180 DOSAGEM DE AMILASE RS 2,25 0 RS 0,00
0202 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01 75 RS 150,75
0202 0202010210 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85 60 RS 111,00
0202 0202010260 DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85 20 RS 37,00
0202 0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51 20 RS 70,20
0202 0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51 20 RS 70,20
0202 0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 120 RS 222,00
0202 0202010317 DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85 160 RS 296,00
0202 0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 50 RS 184,00
0202 0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4,12 0 RS 0,00
0202 0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51 50 RS 175,50
0202 0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01 70 RS 140,70
0202 0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85 0 RS 0,00
0202 0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51 85 RS 298,35
0202 0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85 120 RS 222,00
0202 0202010554 DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25 0 RS 0,00
0202 0202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01 45 RS 90,45
0202 0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 167 RS 308,95
0202 0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85 24 RS 44,40
0202 0202010635 DOSAGEM DE SODIO RS 1,85 164 RS 303,40
0202 0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01 110 RS 221,10
0202 0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01 108 RS 217,08
0202 0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51 103 RS 361,53
0202 0202010694 DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 155 RS 286,75
0202 0202020029 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73 146 RS 398,58
0202 0202020037 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73 0 RS 0,00
0202 0202020070 DETERMINAGAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73 0 RS 0,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP RS 5,77
0202 0202020134 ATIVADA) ! 14 RS 80,78
0202 0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,73 12 RS 32,76
0202 0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 2,73 12 RS 32,76
0202 0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11 200 RS 822,00
0202 0202020398 LEUCOGRAMA RS 2,73 0 RS 0,00
0202 0202030083 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25 3 RS 27,75
0202 0202030679 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 18,55 30 RS 556,50
0202 0202030970 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) | RS 18,55 30 RS 556,50
0202 0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83 30 RS 84,90
0202 0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65 3 RS 4,95
0202 0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70 19 RS 70,30
0202 0202060217 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 7,85 5 RS 39,25
0202 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96 0 RS 0,00
0202 0202070255 DOSAGEM DE LITIO RS 2,25 100 RS 225,00
0211 0211100013 APLICAGAO DE TESTE P/ PSICODIAGNOSTICO RS 2,74 100 RS 274,00
0214 0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECGCAO PELO HIV RS 1,00 100 RS 100,00
0301 0301010021 CONSULTA COM IDENTIFICACAO DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE RS 0,00 0 RS 0,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SU’PERIOR NA ATENCAO RS 6,30
0301 0301010048 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ! 1.400 RS 8.820,00
- RS 10,00 .
0301 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA ! 4.970 49.700,00
. - RS 10,00 RS
0301 0301010307 TELECONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA ! 1.200 12.000,00
0211 0211070068 AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA RS 4,11 40 RS 164,40
0211 0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL RS 4,11 40 RS 164,40
0211 0211070084 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO RS 4,11 40 RS 164,40
0211 0211070114 AVALIACAO VOCAL RS 4,11 40 RS 164,40




Subgrupo

0211 0211070173 EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA RS 4,11 40 RS 164,40
0211 0211070181 EXAME NEUROPSICOMOTOR EVOLUTIVO RS 4,11 40 RS 164,40
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICACAO RS 17,67
0301  [0301070024 ALTERNATIVA ’ 40 RS 706,80

ACOMPANHAMENTO NEUROPSICQLOGICO DE PACIENTE EM RS 17,67
0301 0301070040 REABILITACAO ’ 40 RS 706,80
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS RS 7,71
0301  [0301070067 DEFICIENCIAS ’ 40 RS 308,40
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO RS 17,67
0301 0301070075 DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR ’ 40 RS 706,80
0301 0301070113 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL RS 10,90 40 RS 436,00
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM RS 17,55
0301 0301070105 |[REABILITAGCAO FiSICA (1 TURNO PACIENTE-DIA - 15 ATENDIMENTOS-MES) ’ 40 RS 702,00
TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACﬁ:O FISICA (1 RS 21,69
0301 0301070121 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES) ’ 40 RS 867,60
0301 0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO RS 5,59 0 R$ 0,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO RS 6.35
0302 0302060049 COGNITIVO ’ 80 RS 508,00
TELECONSULTA POR PROFISSIONAIS DE NI'VEL'SUPERIOR NA ATENCAO RS 6.30
0301 0301010315 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) ’ 800 R$ 5.040,00
0301  [0301040036 TERAPIA EM GRUPO RS 6,15 100 RS$ 615,00
0301  [0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL RS 2,81 40 RS 112,40
0301 0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO RS 5,59 0 RS$ 0,00
0301 0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA RS 2,55 0 R$ 0,00
0301 0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | - SAUDE MENTAL RS 6,11 7 RS 42,77
0301 0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA Il - SAUDE MENTAL RS 23,16 180 RS 4.168,80
ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO RS 0,00
0301 0301080194 PSICOSSOCIAL ’ 3 R$ 0,00
ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO RS 0,00
0301 0301080208 PSICOSSOCIAL ’ 179 RS$ 0,00
ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGCAO RS 0,00
0301 0301080216 PSICOSSOCIAL ’ 88 RS$ 0,00
0301 0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL R$ 0,00 207 RS 0,00
0301 0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL RS 0,00 31 RS 0,00
ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO RS 0,00
0301  [0301080240 PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES ’ 7 RS$ 0,00
0301 0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS RS 0,00 203 RS 0,00
FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE RS 0,00
0301 0301080267 ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES ’ 17 RS$ 0,00
0301 0301080275 PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL RS 0,00 3 RS$ 0,00
PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO RS 0,00
0301 0301080283 PSICOSSOCIAL ’ 40 RS$ 0,00
0301 0301080291 ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE RS$ 0,00 15 RS$ 0,00
0301 0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA RS$ 0,00 53 RS$ 0,00
0301 0301080313 ACOES DE REDUGAO DE DANOS RS 0,00 31 RS$ 0,00
0301  [0301080348 ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL RS 0,00 81 RS$ 0,00
0301  [0301080356 PROMOCAO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO RS 0,00 33 RS 0,00
MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E
EMERGENCIA, E DOS SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA
ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS E RS$ 0,00
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTE DO USO DE ALCOOL, CRACK
0301 0301080399 E OUTRAS D 28 RS$ 0,00
0301 0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENGAO ESPECIALIZADA. RS$ 0,63 2 RS 1,26

ANEXO Il - Metas fisicas e financeiras de interna¢do da UFRJ INSTITUTO DE PSIQUIATRIA IPUB

Média do Meta Meta
PROCEDIMENTO Valor da Fisica Financeira
AlH Mensal Mensal
RY
TOTAL 568,35 192,5 | R$134.040,10
0303 [0303170107[TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA EM HOSPITAL DIA R$382,31| 120 R$ 45.877,20
TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA RS 121604 72,5 RS 88.162,90

0303

0303170190|(PERMANENCIA ATE 90 DIAS)






