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TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGCAO que
entre si fazem o WMUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE e o INSTITUTO
RENASCER, para prestacdo de
servico de moradia protegida e
reabilitagdo de pessoas com
transtornos mentais graves e
persistentes na modalidade de
Servigo residencial terapéutico
visando reintegragdo a vida social e
comunitaria.

Aos 08 dias do més de janeiro do ano de 2019, o MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado pelo Secretario
Municipal de Saude NATAN KATZ, conforme delegagdo de competéncia
estabelecida no Decreto n°. 19.932/2018, doravante denominado de- MUNICIPIO,
e, de outro lado, o INSTITUTO RENASCER, pessoa juridica de direito privado,
organizagao da sociedade civil sem fins econémicos € lucrativos, sediada na Rua
General Andrade Neves, 155, no Centro Histérico de Porto Alegre, inscrita no
CNPJ n® 09.175.808/0003-46, presente neste ato por seu representante legal
RICARDO CABREIRA DA SILVA, doravante denominado COLABORADOR, de
acordo com a Lei 13.019/13, Lei 8.080/90, Decreto 19.775/2017 e Portaria de
Consolidagde GM 02/2017 do Ministerio da Saude, celebrou-se o presente
TERMO DE COLABORAGAO, pelas seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA |I: OBJETO

11 O presente TERMO DE COLABORAGAO tem por objeto a execugéo de
atividades de moradia protegida e reabilitagdo de pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes visando reintegracéo a vida
social e comunitaria nos SERVIGOS DE RESIDENCIAL TERAPEUTICO -
SRT descritos no Edital 03/2018 e no ANEXO | - Planoc de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial, que fazem parte integrante deste termo
como se transcritos fossem.




i PMPA 5]

PRCCURADORIA GERAL ;
DO MUNICIPIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS

1.2 Os SRTs, todos tipo Il, que compdem o objeto deste Termo de Colaboragéao
estio divididos nas seguintes metas, que apresentam, entre si, autonomia
em relagdo & execucdo de metas quantitativas e gualitativas, bem como em
relagho A execugdo dos recursos, configuradas como filiais do
COLABORADOR, assim descritos:

a) SRT 1e SRT2: Gloéria/Cruzeiro/Cristal

b) SRT 3: Norte/Eixo-Baltazar

¢) SRT 4: Centro

d) SRT5e SRT6: Partenon/meba do Pinheiro
e) SRT 7: Leste/Nordeste

fy SRT 8: Noroeste/Humaita/Navegantes/ilhas
g) SRT 9: Sul/Centro-Sul

h) SRT 10: Restinga/Extremo-Sul

13 Os SRTs deverdo ser estruturados individualmente como filiais do
COLABORADOR, e cada um deve ter sua inscrigdo no CNPJ, no CNES, e
uma conta bancaria especifica para execugdo de cada um dos SRTs
tratados neste TERMO DE COLABORAGAO, objeto dos Planos de Trabalho
apresentados nas propostas do Chamamento Publico 03/2018.

14 No momento da celebragio deste TERMO DE COLABORACAO, seréo
dadas as ordens de inicio de implantagdo nos SRTs 4(Centro),
5(Partenon/Lomba do Pinheiro) e 7(Leste/Nordeste). Os 7 SRTs restantes
poderdo ser contratados a posteriori, de acordo com a necessidade do
gestor, bem como a disponibilidade orgamentaria.

CLAUSULA I1: CONDIGOES GERAIS

21 Na execucdo do presente TERMO DE COLABORAGAO, de interesse
reciproco, os participes dever&o observar as seguintes condigbes gerais:

. O presente TERMO DE COLABORAGCAO, parte integrante do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2018, tem o fim de atender ao principio da
primazia do interesse publico, e & celebrado no sentido de garantir a
ampliacdo dos servigos oferecidos ao MUNICIPIO.

ll. As informagdes contidas no CHAMAMENTO P_QBLICO N° 03/2018 séo
parte integrante deste TERMO DE COLABORACADO.
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. Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR
com recursos proprios para a operagao serdo, para todos os efeitos,
reconhecidos como patrimonio prépric do COLABORADOR e néo
reverterdo ou constituirao direito do MUNICIPIO.

IV. Os moéveis, equipamentos e materiais adquiridos com os recursos publicos
decorrentes desta parceria devem ser incorporados ao patrimdnio publico
até a finalizagao ou extingéo do presente TERMO DE COLABORAGAO;

V. Os mdveis, equipamentos e materiais cedidos, transferidos ou emprestados
devem ser reincorporados ao patriménio publico guando fi findo ou extinto o
presente TERMO DE COLABORAGAO;

VI. Conforme o Art. 30 do Decreto Municipal 19775/2017, 0s moveis,
equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR com recursos
decorrentes desta parceria poderéo, apos o decurso de sua vigéncia, serem
doados a organizagao da sociedade civil parceira, desde que sejam Uuteis a
continuidade de acdes de interesse publico, condicionada a prestacao de
contas final aprovada, permanecendo a custddia dos bens sob a sua
responsabilidade até o ato da efetiva doagéo, a excegao, quando findo ou
extinto o presente TERMO DE COLABORACAOQ, dagueles equipamentos e
materiais adquiridos com recursos proprios, ndo vinculados ao presente
termo ou cedidos ou transferidos ou emprestados;

VIl. O encaminhamento dos usudrios devem seguir as regras estabelecidas para
a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, nas quais o Gestor PUblico orientard os procedimenios de
transicao do cuidado;

VIll. Gratuidade para os usuarios das agdes e dos servigos de salde executados
no ambito deste TERMO DE COLABORAGAO;

IX. Prescricio de medicamentos em observancia a Politica Nacional de
Medicamentos;

X. Observancia integral dos protfocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministéric da Saude ¢ respectivos gestores
do SUS;

CLAUSULA lIl: ENCARGOS COMUNS
3.1 S&o encargos comuns:

1. Elaboracio de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acbes de saude;

2. Educagdo permanente em servi¢o de recursos humanos orientados
para o SUS;
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3. Aprimoramento da ateng&o a sadde;

4. Cumprir as condicbes especificadas neste termo e nos descritivos
anexos deste TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA 1IV: ENCARGOS ESPECIFICOS
4.1. S#o encargos dos PARTICIPES:
| - DO COLABORADOR:

1. Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes, ou
outros que venham a ser publicados.

2. Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao (PNH);

3. Prestar os servicos de conformidade com as especificagdes técnicas
contidas no Edital 03/2018 e funcionar alinhados a Politica Nacional e
Municipal de Salde Mental;

4. Executar os servigos dentro do prazo, sem qualquer 6nus para o
MUNICIPIO;
5. Tomar todas as precaugbes e zelar permanentemente para que as

suas operagdes ndo provoguem danos fisicos ou materiais a terceiros,
cabendo-lhe, exclusivamente, todos os dnus para reparagdo de eventuais
danos causados;

6. N&o transferir a outrem as obrigagdes assumidas neste Termo de
Colaboragéo, sem prévia autorizagdo do MUNICIPIO;

7. Providenciar, na execugao do objeto da parceria, a imediata corregao
das deficiéncias apontadas pela fiscalizagao do MUNICIPIO;

8. Manter atualizado os registros no CNES e utilizar os sistemas de
informacédo que venha a ser implementado pelo MUNICIPIO.

9. Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagio de Servigos de Saude (PNASS);

10.  Utilizar Sistema de Informagdo desta SMS que venha a ser
implantado para registro das informagdes das atividades executadas,
obedecendo aos prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgdo do
MUNICIPIO;

11. Submeter-se aos critérios de autorizagdo e regulagéo estabelecidos
por esta SMS;

12. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o cumprimento das diretrizes
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previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, bem
como os Relatérios de Prestagdo de Contas;

13. Submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do
SUS, apresentando toda documentagéo necessaria, desde que solicitado;

14.  Garantir o acesso dos conseihos de salide aos servigos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizac@o ressalvadas as situagbes em que
puderem redundar em exposi¢do dos usuarios do servicos a situacdes
degradantes, constrangedoras, ou de quebra do sigilo assistencial nao
consentido;

15.  Responsabilizar-se civil e criminalmente por todos os atos de seus
funcionarios que, por imprudéncia, dolo ou ma fé venham a causar dano ou
prejuizo ao MUNICIPIO ou a terceiros;

16.  Ser responsavel pela continuidade do tratamento dos pacientes, 24
horas por dias de segunda-feira a domingo, inclusive nos dias de feriados.

17.  Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos
servicos objeto da parceria, de modo que a presiagao se dé de forma
continua e ininterrupta.

18. Manter afixado em lugar visivel sua condigao de entidade integrante
do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢do.

19.  Na&o efetuar gualquer tipo de cobranga aos usuarios.

20. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento ao MUNICIPIO e auditorias do SUS
as fichas e prontuarios dos usuarios do SUS, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes,
assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade
e seguranca dos servigos prestados.

21. Garantir as condigbes técnicas e operacionais para a manutengao
das licengas e alvards nas reparticbes competentes, necessarias a
execucao dos servigos objeto do presente contrato.

22,  Garantir a desinfeccdo, esterilizagdo e antissepsia, em perfeitas
condigbes com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar 0 uso
adequado dos equipamenios, garantindo o funcionamento das instalagbes
hidraulicas, elétricas e em geral, para a correta prestagado dos Servigos
objeto da parceria.

23. Nao negar atendimento aos usuarios, no que se refere aos servicos
objeto da parceria.

24. Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas
instalagbes com a finalidade de acompanhar, fiscalizar ou auditar a
execucdo da parceria.

DEEMUNICIFIO !
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25, Manter, durante a vigéncia da parceria todas as condi¢oes exigidas
ho Edital de Chamada Publica 03/2018.

26. Comunicar imediata ao MUNICIPIO de qualquer mudanga de
responsavel técnico.

27 Nao utilizar nem permitir que terceiros realizem projetos de pesquisa
cientifica envolvendo usudrios do SUS sem aprovagédo do Comité de Etica
da SMS e autorizagao do MUNICIPIO.

28. Atender, no prazo indicado, as ordens judiciais, comunicadas
diretamente ou via SMS, com retomo da resolutividade ao gestor e a
autoridade judicial competente.

29.  Garantir confidencialidade dos dados e informagbes dos usuarios do
SUS.

30. Adotar a Tabela SUS - Procedimentos para tratamento de
Transtornos Mentais e Comportamentais no registro dos servicos, bem
como incluir novos procedimentos que forem implantados, conforme
descricao do Plano de Trabalho.

31. Responsabilizar-se exclusivamente pelo gerenciamento
administrativo e financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz
respeito as despesas de custeio, de investimento e de pessoal;

32. Responsabilizar-se exclusivamente pelo pagamento dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugao
do objeto, previsto no termo de colaboracdo, nao implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica, a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagéo ao referido
pagamento, os Onus incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos
decorrentes de restricdo a sua execugao,

33. Fica expressamente vedada a utilizag&o dos recursos em finalidade
diversa da estabelecida neste instrumento;

34. Qualguer importancia acrescentada a conta especifica somente
podera ser utilizada no objeto deste Termo de Colaboragdo, devendo
constar da prestagao de contas do mesmo;

35 Facilitar a realizacdo de auditorias contabeis nos registros,
documentos, instalacbes, atividades e servicos desta, referentes a
aplicacao dos recursos oriundos do presente Termo de Colaboragéo.

36. Divulgar na internet e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos
estabelecimentos em que exerca suas agbes os dados da parceria
celebrada com a administragdo publica, devendo incluir, no minimo (Art. 11
da Lei 13.019/2014): /
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a) Data de assinatura e identificagao do instrumento de parceria e do
orgao da administragao plblica responsavel;

b) Nome da organizagao da sociedade civil e seu nuimero de inscrigéo
no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNPJ da Secretaria da
Receita Federal do Brasil - RFB;

c) Descri¢éo do objeto da parceria;
d) Valor total da parceria;

e) Situagdo da prestacéo de contas da parceria, que devera informar a
data prevista para a sua apresentacdo, a data em que foi
apresentada, o prazo para a sua andlisee o resultado conclusivo;

f) Quando vinculados & execugdo do objeto € pagos com recursos da
parceria, 0 valor total da remuneracao da equipe de trabalho, as
fungdes que seus integrantes desempenham e a remuneracaoc
prevista para o respectivo exercicio.

Il - DO MUNICIPIO:

1. Repassar mensalmente as verbas previstas neste TERMO DE
COLABORAGCAO, ficando vinculados, no entanto, os repasses, a
disponibilidade de recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal de
Saude, mensalmente, pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual da
Saude.

2. Manter atualizado o Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial, que acompanha este instrumento na forma indissociavel;

3. Controlar, fiscalizar e avaliar as acbes e 0s servigos objeto da
parceria;

4. Analisar os relatérios elaborados pelo COLABORADOR,
comparando-se as metas dos descritivos, com 0s resultados alcangados e
os recursos financeiros repassados;

5. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Saude, os membros
componentes da Comissao de Acompanhamento do TERMO DE
COLABORACAO (CAC), descrita na Clausula Oitava.

6. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, 0s
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0s mecanismos
controladores dos processos de execugdo das agies e servicos previstos
no plano operativo.

7. Prestar esclarecimentos e informagdes ao COLABORADOR que
visem orienta-la na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as
7
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questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de
qualquer alteracéo no presente termo de colaboragao.

8. Disponibilizar as condigdes para integracao com oS sistemas
informatizados.
9. Prestar ao COLABORADOR todos os esclarecimentos necessarios a

execucao dos servicos.

10.  Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto, no
caso de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade.

CLAUSULA V: RECURSOS FINANCEIROS E DOTAGAO ORCAMENTARIA

5.1

52

53

54

O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Saude para a
execucdo do presente TERMO DE COLABORAGAO para cada um dos dez
SRTs importa em R$ 56.779,10 (cinquenta e seis mil, setecentos e setenta e
nove reais e dez centavos), o que implica o valor total de R$ 567.791,00
{quinehtos e sessenta e sete mil, setecentos e noventa & um reais) quando
da operagdo de todos 0s servicos que O MUNICIPIO podera contratar,
conforme oferta constante da proposta no Chamamento Pblico 03/2018.

N3o obstante, conforme item 1.4, no ato da celebragéo deste TERMO DE
COLABORAGCAO 3 SRTs receberdo ordem de inicio de implantagéo, a
saberr SRT 4 — Centro, SRT 5 - Partenon/Lomba do Pinheiro e SRT 7 -
Leste/Nordeste.

521 Para cada um dos SRTs a serem implantados, © COLABORADOR
recebera, conforme item 7.1, o valor de R$ 20.000,00, a ftitulo de
“implantagao do SRT", implantacao essa que tera a coordenacdo da area
técnica da SMS.

Ao final da implantagao, esta SMS ordenara o inicio de execucdo dos
servicos de cada um dos 3 SRTs e o valor mensal estimado de repasse do
Fundo Municipal de Salde para esses 3 SRTs importa a soma de
R$ 170.337,30 (cento e setenta mil, trezentos e trinta e sete reais e trinta
centavos) mensais.

O valor sera depositado em conta bancaria especifica para a execugao de
cada um dos SRTs do presente TERMO DE COLABORACAO:

5.41 SRT 4 — Centro: Banco _, Agéncia n° , Conta Bancéria
n°____
542 SRT 5 - Partenon/Lomba do Pinheiro: Banco , Agéncia n°

, Conta Bancéria n°

o
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543 SRT 7 — Leste/Nordeste: Banco , Agéncia n° , Conta
Bancaria n° )

O COLABORADOR dispora de até 60 dias, a contar da data da assinatura
do presente termo de colaboragao, para apresentar a inscrigdo no CNPJ e a
conta bancaria especifica de cada de cada SRT cuja ordem de implantagao
for efetivada.

Paragrafo Primeiro: A formalizacdo se daréd por oficio do
COLABORADOR 2 Secretaria Municipal de Saude.

Pardgrafo Segundo: O repasse de valores so sera efetivado quando
da referida formalizacdo da conta bancaria especifica pelo
COLABORADOR, assegurados os direitos a crédito desde a data da
assinatura do presente TERMO DE COLABORAGAO.

Tendo em vista 0 Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial
perfazer o montante supracitado, todo e qualquer excedente financeiro
necessario a execugao da operagao e cumprimento das metas descritas no
Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial devera ser assumido,
exclusivamente, pelo COLABORADOR.

Os valores a serem repassados pelo COLABORADOR deverao ser
confirmados mensalmente pela area técnica responsavel da SMS e serao
transferidos no montante previsto no Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial deste TERMO DE COLABORAGAO.

Eventuais alteragbes nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO, por
qualquer razdo, como desconio definido pela Comisséo de
Acompanhamento do TERMO DE COLABORACAQO (tratado na clausula
oitava), em virtude ndo cumprimento de meta ou oufras hipdteses que

venham ocorrer, deverdo ser notificadas previamente pelo MUNICIPIO ao
COLABORADOR.

A despesa decorrente do presente TERMO DE COLABORAGAQ correra por
conta da dotagdo orcamentaria n°. 1804-4020-335043990000-4841 do
orgamento vigente e, nos proximos exercicios, a conta de dotagao
correspondente.

CLAUSULA VI - DO METODO DE PAGAMENTO

6.1

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagara mensalmente ao
COLABORADOR a contraprestagdo mensal definida no TERMO DE
COLABORAGAQ pelas atividades efetivamente executadas, descontados os
valores apontados pela Comissao de Monitoramento e Avaliagdo do TERMO
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as metas pactuadas n&o foram atingidas na avaliagdo quadrimestral, n&o
serdo aplicadas as condigbes previstas no item 6.3 do TERMO DE
COLABORACAO, exigidko do COLABORADOR a apresentagdo de
justificativas e informagdes relativas a4 execugao do cronograma de
implantacao.

6.6 Para fins de pagamento, a INSTITUICAO SELECIONADA fica obrigada a
apresentar os documentos comprobatorios dos atendimentos e informagdes
necessarias ao cumprimento dos servigos celebrados no termo de
colaboragdo. Deve garantir também o preenchimento obrigatorio, adequado
e atualizado do RAAS, BPA-C e BPA-I pelo servigo de referéncia ao qual o
SRT esta vinculado (CAPS efou ESMA), que s&o inseridos mensalmente no
sistema SIA/SUS, possibilitando a Secretaria Municipal de Satide monitorar o
servigo através da elaboragéo de relatorios quantitativos e qualitativos dos
atendimentos realizados nos SRT;

8.7 A qualquer tempo a Secretaria Municipal de Salde podera realizar auditoria
para verificar a veracidade das informagdes inseridas nos sistemas de
informagao;

6.8 A ndo apresentacdo de qualquer um dos documentos solicitados nesta
clausula implicara em glosa total da conta, até a apresentagéo dos mesmos;

6.9 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa ou do
cometimento a terceiros (associagao de servidores e outros), da atribuigao de
proceder ao credenciamento e/ou intermediacao do pagamento dos servigos
prestados.

6.10 As metas quantitativas poderdo ser re-avaliadas anualmente, caso ndo haja
demanda suficienie para a produgdo estabelecida.

CLAUSULA VIl — RECURSO FINANCEIRO PARA IMPLANTACAO

71. A infraestrutura necessaria (moveis, eletrodomésticos, refrigeragao, louca e
demais'equipamentos) para implantagdo do SRT é de responsabilidade do
MUNICIPIO nos seguintes valores, conforme Portarias Ministeriais n.°
245/2005 e n.° 130/2012:

7.1.1. R$ 20.000,00 para cada SRT com 10 vagas.

7.2. Caso o custo da implantagao exceda ao incentivo repassado pelo MS a
diferenca néo sera custeada pelo MUNICIPIO.

7.3. O prazo para implantagéo do servico é de 3 meses a partir do repasse do
recurso.

7.4. A implantagdo de cada um dos SRTs devera seguir as Orientagdes gerais /
sobre ambientagdo — ANEXO 1.
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7.5. Os SRTS poderao ser iniciados em momentos distintos uns dos outros,
conforme item 15.1 deste TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA VIiI: INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1. O COLABORADOR devera atingir as metas qualitativas e guantitativas
previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial cuja
avaliacdo sera realizada sistematicamente, com emissdo de relatorio
quadrimestral de avaliagdo pelo Nucleo de Relacionamento com o Prestador
Ambulatorial (indicadores quantitativos) ou Coordenagao de Salde Mental
(indicadores qualitativos).

82 O TERMO DE COLABORAGAO contar4 com uma Comissao de
Monitoramento e Avaliacao (CAC) que sera constituida por representantes
do COLABORADOR, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS,
devendo reunir-se uma vez a cada quatro meses.

83. A CAC devera emitir um Relatorio quadrimestral sobre a execugao do
TERMO DE COLABORAGAO e, indicando, se for o caso, eventuais valores a
serem descontados em virtude de ndo cumprimento das metas estabelecidas
no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

8.31. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORAGAO, o
MUNICIPIO solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos, da
lista de representantes de cada institui¢ao, assim distribuidos:

|. Da COLABORADOR: um representante e um suplente;

Il. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: um representante e um
suplente;

.  Da SMS: até trés representantes e trés suplente.

8.32. A CAC sera instituida por ato formal da SMS, publicado no Diario
Oficial do Municipio de Porto Alegre ("DOPA”) em até 10 (dez) dias
corridos, contados do esgotamento do prazo estipulado no item 8.3.1.

8.3.3. Sera igualmente designado, por ato publicado em meio oficial de
comunicagdo, um gestor da parceria, com poderes de controle e
fiscalizagao.

8.3.4. As alteragdes de representagdo deverao ser comunicadas pelo ente
representado por oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data da préxima reunido, a SMS, que procedera a publicacgédo da alteragao
no DOPA em até 10 (dez) dias corridos da comunicagao.

835 A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunides
consecutivas, implicard a excluséo do representante, com subsequente
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comunicagdo & SMS, que procedera a notificacido do ente representado
para proceder a nova indicagéo, em até 10 (dez) dias corridos.

A atribuigdo da CAC sera a de acompanhar a execucéo do presente TERMO
DE COLABORAGAQ, principalmente no tocante ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial e
avaliagao da qualidade da ateng&o a saude dos usuarios e aos custos.

O COLABORADOR fica obrigado a fornecer a CAC os Relatorios
necessarios a prestacdo de contas, previstos no Edital de Chamamenio
Publico 03/2018, e as informacbes respectivas ao cumprimento das metas
quantitativas e qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento
Descritivo Assistencial.

A existéncia da CAC nao impede nem substitui as atividades proprias das
acbes de Controle e Avaliagdo da SMS e agbes do Sistema Nacional de
Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

Sem prejuizo da fiscalizago pela administracio publica e pelos 6rgéos de
controle, a execucdo da parceria sera acompanhada e fiscalizada pelos
conselhos de politicas publicas das areas correspondentes de atuagao
existentes em cada esfera de governo.

E livre acesso dos agentes da administragao publica, do controle interno e do
Tribunal de Contas correspondente aos processos, aos documentos e as
informagbes relacionadas a termos de colaboragdo ou a termos de fomento,
bem como aos locais de execucao do respectivo objeto, conforme inciso XV
do art. 42 da |ei 13.019/2014,

Através da CAC, a administragao publica realizara, sempre que possivel,
pesquisa de satisfagcdo com 0s beneficiarios do planc de irabalho e utilizara
os resultados como subsidio na avaliagdo da parceria celebrada e do
cumprimento dos objetivos pactuados, bem como na reorientagdo e no ajuste
das metas e atividades definidas, conforme prevé o § 2° do Art. 58 da Lei
13.019/2014.

8.10.Cada um dos SRTs contidos neste TERMO DE COLABORAGAOQ tera uma

analise independente, conforme apresentado no item 6.1.1

CLAUSULA IX: DA PRESTACAO DE CONTAS

9.1.

O COLABORADOR tera até 60 (sessenta) dias, apés o final de cada
competéncia fiscal para encaminhar a prestagao de contas a Secretaria
Municipal de Saude — SMS, sob a luz do art. 49 do decreto municipal
1977512017 e do Cap. IV da Lei 13019/2014 (art. 63 a 72).
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02 As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos
comprobatérics de despesas deverao ser emitidos em nome do
COLABORADOR.

9.3. Nao serdo aceitos documentos comprobatérios que contenham rasuras ou
borrdes em qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas
fora do prazo estabelecido.

9.4. A documentagdo para comprovagac de eventuais servicos de terceiros
devera ser mediante Nota Fiscal de Servigos ou Recibo de Pagamento de
Autdénomos, desde que observado o recolhimento dos impostos incidentes.

9.5. Sempre que requisitado, as despesas deverao ser comprovadas com o envio
de copia digitalizada dos documentos relativos as despesas realizadas, cujos
originais devem permanecer arquivados junto ao COLABORADOR, para
conferéncia da CGAFO/SMS.

0.6. Deverdo integrar a prestagdo de contas 0s seguintes documentos,
devidamente preenchidos, conforme modelos fornecidos:

9.6.1. Declaracao do Presidente ou responsavel legal pela entidade;
9.6.2. Declaragio do Conselho Fiscal ou 6rgéo equivalente da entidade;
9.6.3. Balancete Financeiro;

9.6.4. Demonstrativo de despesas;

9.6.5. Conciliagdo Bancaria;

9.6.6. Inventario Patrimonial, no caso de aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes.

9.7. Os relatorios de prestagdo de contas apresentados quadrimestralmente
deverdo ser apresentados por competéncia mensal.

0.8 Os documentos relativos aos Fundos previstos deverdo ser apresentados em
relatorios de forma individualizada, acompanhando os demais documentos
da prestagdo de contas.

0.9 Serso anexados a prestagio de contas do periodo os extratos bancarios
correspondentes a respectiva movimentagao bancaria.

9.10.A prestacdo de contas da parceria observara regras especificas de acordo
com o montante de recursos publicos envolvidos, nos termos das
disposigbes e procedimentos estabelecidos conforme previsto no plano de
trabalho.

9.11.A prestagdo de contas e todos os atos que dela decorram dar-se-ao em
processo administrativo eletronico, permitindo a visualizagdo por qualquer
interessado.
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9.12.Durante o prazo de 10 (dez) anos, contado do dia util subsequente ao da
prestagdo de contas, a entidade deve manter em seu arquivo os documentos
originais que compdem a prestagéo de contas.

9.13.A prestacao de contas serd avaliada pelo setor competente da SMS, que
verificara cumprimento dos depositos dos fundos de provisao, a regularidade
dos encargos trabalhistas e previdenciarios, bem como a aplicacado dos
recursos conforme regras editadas pelo municipio.

9.14.A identificacdo reiterada de sobras de caixa resultante da execucéo de
custos inferiores ao estimado podera ensejar o aditivamento do termo
visando reducao do repasse mensal do TERMO DE COLABORAGAO ou
ampliagdo dos servigos ofertados.

9.15.Caso houver descumprimento dos itens desta Clausula Nona, o colaborador
sera notificado mediante oficio emitido pelo SMS e tera 05 (cinco) dias uteis,
2 contar da data do recebimento da notificacéo para agendar visita a SMS,
quando se fizer necessario, ajustes na prestagdo de contas. Apbs o
vencimento do prazo, ndc cumprindo com o disposto acima, ©
COLABORADOR, com problemas na presta¢do de contas, sera considerada
inadimplente e estard sujeita as sangdes administrativas pertinentes.

9.16.0 descumprimento das determinagées identificados na prestacido de contas
ensejara a suspensadoc dos pagamenios até a regularizagdo dos
apontamentos.

9.17.A auséncia da prestacdo de contas, no prazo e formas estabelecidos, ou a
pratica de irregularidades na aplicagao dos recursos, sujeita o colaborador ao
ressarcimento de valores, além de responsabilidade na esfera civil, se for o
caso.

CLAUSULA X: DOGUMENTAGAO E INFORMAGOES

10.1 O COLABORADOR se obriga a encaminhar ao MUNICIPIO, através do e-
mail nrpa@sms.prefpoa.com.br, nos prazos estabelecidos, os seguintes
documentos e informacgdes abaixo relacionados:

I. Ao Nicleo de Relacionamento ao Prestador/SMS: Relatorio Quadrimestral
dos indicadores de desempenho constantes no Plano de Trabalho -
Documento Descritivo Assistencial, até o 45° (quadragésimo quinto) dia
subsequente ao término do quadrimestre, conforme definido pela CAC,;

1. A equipe de Convénios/SMS: Relatorios Quadrimestrais de Prestagdo de
Contas denominados Balancete Financeiro, Conciliagdo Bancaria e
Demonstrativo de Despesas, devendo disponibilizar o acesso ao0s
documentos contabeis e notas fiscais sempre que solicitado pela CAC - os
relatorios de prestacido de contas devem ser disponibilizados até o 60° /

15 /
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(sexagésimo) dia subsequente ao término do guadrimestre, seguindo o
recorte do exercicio fiscal;

ill. A equipe de Processamento/SMS: Atualizagdo mensal do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), bem como informagdes
de produgdo, Formulario de Indicadores de Atencdo a Saude — ou outro
sistema de informagdes que venha a ser implementado no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), conforme cronograma estabelecido pelo
Ministério da Saude.

CLAUSULA XI: ALTERACOES

11.4.0 presente TERMO DE COLABORAGCAO podera ser alterado mediante
pactuagdo entre os participes e a respectiva celebragao de termo aditivo.

CLAUSULA XIlI: RESCISAO

12.1 O presente TERMO DE COLABORAGAO podera ser rescindido total ou
parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a
disposi¢cées do termo de colaboragdo ocorridas até a rescisao - guando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condi¢des, em especial:

|. Pelo ndao cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obriga¢ées estabelecidas no TERMO DE COLABORAGCAO (incluindo as
obrigacdes estabelecidas neste edital), especificagbes, prazos e ouiras
irregularidades;

. Pelo fornecimento intencional de informagdes incompletas, intempestivas
ou fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO;

ill. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagio e auditoria pelos orgéos competentes da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ou do MINISTERIO DA SAUDE
das atividades previstas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial;

IV. Pela ndo entrega dos relatorics quadrimestrais;

V. Pela ndo observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes a manutencao, alimentagao e
exportacdo dos arquivos dos sistemas de informagdes em saude, em
especial o CNES, o SIA, 0 SIH, o CIHA, os Indicadores de Atengao a Saude
e aqueles compulsoriamente instituidos por ato normativa do MINISTERIO
DA SAUDE, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.
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Pela subcontratacao, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do objeto
do TERMO DE COLABORAGAQ a terceiros, sem prévia autorizagao do
MUNICIPIO;

Pela faléncia, recuperagdo judicial ou recuperacao extrajudicial do
COLABORADOR,;

Pela paralisagao ou execugdo lenta dos servigos, sem justa causa,

Pela demonstracao de incapacidade, desaparelhamento, impericia técnica
ou ma-fe;

Pelo atraso ou ndo conclusdo do servigo nos prazos determinados, sem
justificativa,

Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execu¢ao das atividades
contidas no TERMO DE COLABORACAO;

Pelo nio recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas, sociais
e previdenciarios relativos aos seus funcionarios; e

Pelo desatendimento as determinagdes emanadas da SMS, relativamente a
execucao das atividades de responsabilidade do COLABORADOR;

O presente TERMO DE COLABORAGAO também podera ser rescindido
total ou parcialmente pelo COLABORADOR, sem que seja necessario
respeitar os prazos estabelecidos no item 14.1, quando houver afraso
superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO, salvo
em caso de calamidade pulblica, grave perturbagéo da ordem interna ou
guerra, assegurado ao COLABORADOR o direito de optar pela suspenséo
do cumprimento de suas obrigagdes ate que seja normalizada a situagao.

No caso de rescisdo sem que haja culpa do COLABORADCR, este sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados gue houver sofrido,
tendo ainda direito aos pagamentos devidos pela execugao do TERMO DE
COLABORAGAO até a data da rescisdo, bem como os custos da
desmobilizagao.

CLAUSULA XIlil: PENALIDADES

13.1.

A OSC SELECIONADA, ao deixar de cumprir qualquer das obrigactes
assumidas, ficara sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lel
13.019/2014.

13.2.Pela execugdo da parceria em desacordo com o TERMO DE

COLABORACAO, a SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar a 0SC
SELECIONADA as seguintes sangdes:

Adverténcia;
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. Suspensdc temporaria de participacdo em chamamenio publico e
impedimento de celebrar parceria ou conirato com 6rgaos e entidades da
esfera de governo da Administragéo Publica sancionadora, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos,

IIl. Declaragao de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgéos e entidades de todas as esferas
de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou
até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagao da
sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos resultantes
e apos decorrido o prazo da sangéo aplicada com base no inciso anterior.

CLAUSULA XIV: DENUNCIA

14.1 Qualguer um dos participes podera denunciar o presente TERMO DE
COLABORACAO, com comunicagao do fato, por escrito, com antecedéncia
minima de 120 dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades que
nao puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejuizos
a saude da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo de 180 dias
para 0 seu encerramento, beneficiando-se das vantagens somente em
relac&o aos servigos e/ou atividades executados.

CLAUSULA XV: VIGENCIA

15.1.0s servicos contidos neste TERMO DE COLABORAGCAOQ vigorardo pelo
prazo de CINCO anos, a contar da publicagao do extrato da parceria no
Diario Oficial do Municipio, podendo, desta forma, que cada um dos SRTs
possa ter seu inicio em momentos distintos uns dos outros.

15.2. Efetivamente, conforme item 1.4, no ato da celebragio deste TERMO DE
COLABORAGCAO 3 SRTs receberdo ordem de inicio de implantagdo (SRT 4
- Centro, SRT 5 - Partenon/Lomba do Pinheiro e SRT 7 - Leste/Nordeste).

CLAUSULA XVI: FORO

16.1 Para dirimir as duvidas decorrentes da execugdo da presente parceria, €
obrigatéria a prévia tentativa de solugao administrativa, com a participacéo de
érgao encarregado de assessoramento juridico integrante da estrutura da
administragdo publica.

16.2 Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul,
para dirimir quesides sobre a execucdo do presente TERMO DE /

18
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COLABORACAQ que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o
presente instrumento em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para 0s
devidos efeitos legais.

Vi It
NATAN KATZ RICARDO/GABREIRA DA SILVA
Secretario Municipal de Saude INSTITUTQR NASCER
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ANEXO | - Plano de Trabalho — Documento Descritivo Assistencial

1. DO FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS l.‘ -

1.1.  Os servigos devem obedecer aos requisitos da Resolu¢gdo RDC/ANVISA n°
50 de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha a substitui-la, quanto as
normas especificas referentes a area de engenharia, arquitetura e
vigilancia sanitaria em vigor, com vistas a garantir as condigdes fisicas
adequadas ao atendimento dos usuarios do SUS.

1.2.  Os servigos devem também, sempre que aplicavel, obedecer a Resolugéo
RDC/ANVISA no. 63 de 25 de Novembro de 2011 que dispde sobre os
Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigcos de
Saude.

1.3.  Os colaboradores sédo responsdveis pela continuidade do tratamento dos
pacientes, inclusive nos finais de semana e dias de feriados;

1.4. Os servigos deverao ser executados de forma alinhada a Politica Nacional,
Estadual e Municipal de Salde Mental;

1.5. A Secretaria Municipal de Saulde realizara visitas técnicas a qualquer
tempo, sem aviso prévio, 0 que ndo impede nem substitui as atividades
préprias de outras esferas do Sistema Nacional de. Auditoria (Federal e
Estadual) e dos controles publicos externos;

16. A execugdo do Termo de Colaboragdo serd avaliada pelos o6rgaos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os guais observardo o cumprimento das clausulas e condigbes
estabelecidas no termo de colaboragdo, e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagio dos servigos;

1.7.  As regras de controle, avaliacdo e auditorias utilizadas para o termo de
colaboragio sao as vigentes no Sistema Unico de Salde (SUS),

1.8. O colaborador devera implantar sistema de prontuario eletrénico de forma
a permitir a integragdo com os demais componentes da Rede de Atengéo a
Saude, que deverdo ser disponibilizados ao Municipio sempre que
solicitado, pelo prazo determinado em legislagdo vigente;

1.9. O colaborador devera adotar a Tabela SUS -~ Procedimentos para
tratamento de Transtornos Mentais e Comportamentais na execucéo dos
Servigos.

1.10. A producio deve ser informada mensalmente através do Registro de
Acoes Ambulatoriais em Saude (RAAS) pelo servigo de referéncia ao qual

20
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o SRT westd vinculado pelo procedimento 03.01.08.004 - 6
Acompanhamento de paciente em Saude Mental (Residéncia Terapéutica).

1.11. O conjunto do servigo prestado devera ser comprovado através de relatoério
mensal, informando: (a) Nome dos usudrios ingressantes; (b) Nome de
usuarios em acompanhamento para ingresso; (¢} Nome de usuarios em
processo de saida do SRT; (d) Consultas na atengdo primaria em
saude/més, por usudrio; (e) Consultas na atengao especializada/mes, por
usuario;

2. DOS RECURSOS HUMANOS E EQUIPE MINIMA

21. A carga horaria dos profissionais para cada tipo de SRT deve observar a
Portaria no. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portarias de
Consolidagdo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 201. Além do
guantitativo profissional minimo disposto nas portarias, este edital
estabelece parametros quanto ao quantitativo minimo em horas semanais
de algumas categorias profissionais conforme disposto abaixo:

2.1.1. A equipe deve ser composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de
escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta
equipe deve trabalhar em consonancia com a equipe técnica do
servico de referéncia.

21.2. A equipe deve contar com um minimo de 10 horas de enfermeiro(a)
para realizagao de superviso institucional do técnico de enfermagem
e dos cuidadores quanto aos cuidados de saude.

2 1.3. A equipe deve contar com um minimo de 20 horas de psicologo{a) ou
de terapeuta ocupacional com objetivo de realizar e promover
atividades de estimulo a autonomia dos usuérios dentro e fora do
SRT, conforme consta na “Ficha de Acompanhamento Mensal dos
Usuarios”.

3. DA METAS QUALI-QUANTITATIVAS

31. A quantidade e qualidade dos servicos sera monitorada
quadrimestralmente através de dois instrumentos: a ficha de
acompanhamento mensal dos usuarios e o World Health Organization
Disabifity Assessment Schedule (WHODAS 2.0).

3.1.1. A ficha de acompanhamento mensal dos usuarios tem a intengao de
monitorar as atividades que estdo sendo realizadas com cada usuario
e garantir que o servico de salide esteja motivado para promover a
autonomia dos usuarios dentro e fora do SRT. Ela deve ser /
preenchida mensalmente pela equipe assistente do SRT. Cabe
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ressaltar que a ficha de acompanhamento mensal ndo prescinde da
necessidade de que cada procedimento tenha ata e registro na
equipe. 4

A WHODAS 2.0 (verséo de 36 itens, proxy) & um instrumento genérico de
avaliagdo desenvolvido pela Organizagédo Mundial da Salde para fornecer
um método padronizado de mensuragdo da salde e deficiéncia. Foi
desenvolvido a partir de um conjunto abrangente de itens da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF). O WHODAS
2.0 deve ser aplicado na admissdo do usudrio € a cada 8 meses pela
equipe assistente do SRT, e ser disponibilizado com igual frequéncia para
a Secretaria Municipal de Saude.

Os instrumentos poderdo ser atualizados anualmente com intuito de refletir
aprimoramento nos métodos de avaliagdo que estdo sendo desenvolvidos
na Secretaria Municipal de Saude.

A WHODAS 2.0 sera utilizada para definir a meta individual de atividades
que devem ser realizadas pelos usuarios na ficha de acompanhamento
mensal. Quanto maior o nivel de prejuizo na funcionalidade menor a
exigéncia de atividades de reabilitagdo psicossocial a serem cumpridas por
parte do colaborador, conforme o quadro abaixo.

A secretaria se reserva o direito de reavaliar o usudrio e os escores do
WHODAS 2.0 se houver divida quanto a funcionalidade do usuario.

Metas de atividades a serem realizadas com cada usuario de acordo
com a funcionalidade medida através da WHODAS 2.0

Usuéarios com WHODAS >60 Minimo de 30% de participagdo
média no quadrimestre a partir da
ficha de acompanhamento mensal

Usuarios com WHODAS 50 a 59 Minimo de 40% de participacao
média no quadrimestre a partir da
ficha de acompanhamento mensal

Usuéarios com WHODAS 40 a 49 Minimo de 50% de participagao
média no quadrimestre a partir da
ficha de acompanhamento mensal

Usuarios com WHODAS < 39 Minimo de 60% de participacéao
média no quadrimestre a partir da
ficha de acompanhamento mensal
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A cada quadrimestre as quatro Ultimas fichas serdc analisadas pela
Secretaria Municipal de Saude, que ira quantificar a proporgéo de usuarios
que cumpriram as metas individuais de atividades no SRT

Proporgao de usuarios que atingiram meta individual na ficha de
acompanhamento mensal
Proporgao Valor pago referente a proporgéao das
metas quali-quantitativas

80 a 100% dos usuarios 100%

50 a 79% dos usuarios 80%

30 a 49% dos usuarios 40%

0 a 29% dos usuarios 0%

4. DAS BONIFICAGOES

4.1.

4.2

4.3.

4.4

Esta prevista bonificagdo para o SRT que conseguir emancipar usuarios
para reintegragéo familiar, programa de moradia assistida ou moradia
regular no periodo de 12 meses, nos valores dispostos na tabela abaixo.

A avaliacdo do nimero de emancipados serd realizada a cada intervalo de
12 meses a partir da assinatura do termo de colaboracao.

O bodnus deve ser utilizado para qualificacdo do projeto terapéutico
desenvolvido no SRT.

O valor do bdénus anual em parcela unica correspondera a 10% do valor
mensal firmado no termo de colaboragdo no caso de emancipacao de 1
(um) usuario ou de 20% do valor mensal firmado no termo de colaboragéo
no caso de emancipacao de 2 (dois) usuarios ou mais.
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Meta Bonus

Emancipacao?® de 1 (um} usuario Bonus anual em parcela Gnica

com reintegracao familiar, programa | correspondendo a 10% do valor mensal

de moradia assistida ou moradia firmado no termo de colaboragéo que deve
regular no periodo de 12 meses ser utilizado para qualifica¢do do projeto

terapéutico desenvolvido no SRT!2

Emancipacao® de 2 (dois) usuarios | Bonus anual em parcela tnica

ou mais com reintegracao famitiar, | correspondendo a 20% do valor mensal
programa de moradia assistida ou | firmado no termo de colaboragédo que deve
moradia regular no periodo de 12 ser utilizado para qualificagdo do projeto
meses terapéutico desenvolvido no SRT'2

Observagao:

1 A aplicagdo do recurso deve ser comprovada mediante planilha de utilizagéo de
recurso & aprovada pela Secretaria Municipal de Satlde;

2 A comprovagio e a avaliagdo das condigbes da emancipagao do usuario deve
ser submetida para analise da Coordenagac de Saude Mental da Secretaria
Municipal de Salde.

3 Para que se caracterize emancipagao o usuario deve-se manter por no minimo 6
meses em reintegracao familiar, programa de moradia assistida ou moradia
regular.

o
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Ficha de acompanhamentfo mensal dos usuarios

Ficha de acompanhamento mensal dos usuérios
Servigo Residencial Terapéutico
A ser preenchido mensalmente para cada usuario

Nome da pessoa: ;

Cartdao SUS

Data da avaliacéo: i {

Escore na ultima avaliagado do WHODAS pontos
Més de referéncia. (Més) de (Ano)

Nimero de semanasdomés: { }4 { )56

Semanas Frequencia L
81 S2 $3 84 85+ minima Participagao

1. Oficina de culiﬁarua

(3 .(. ) ( ) ()| () Semanal

Justificativa

2. Grupo de manejo das

medicagfies ) Mensal

. Ativi fisi d
e e | O[O [0 [0 [ sonem

4.A§5embieia __ _ () () () { ) () Semanal

5. Cinema, arte, cultura { ) () () { ) {) Semanal
6. Jogos, atividades recreativas () [ () () {) {) Semanal
7. Comemoragio de datas festivas { ) Mensal

4l

i

MB. aao banco ] () Mensal
9. Compras (supermercado,

farmécia, lojas, elc) Yy ¢y ey ) O Semanal
10. Uso do transparte piblico ( () {) {) () Semanal

11. Consul{é 'médica & Mensal

12. Parficipacao em outras .
atividades no CAPS/ESMA () ) Quinzenal

13. Visitas a pessoas importantes
para forialecimento de vinculos () Mensal
afetivos (familia, amigos, outros)

14, Atividades culturais e de [azer

fora do SRT (3 Mensal

15. Insercéo em atividades

educativas e/ou de geragio de Cy | U () () () Semanal

renda

Média mensal %
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Instrumento WHODAS 2.0

WHODAS 2.0

WORLD HEALTH DHGANIZATION
DISABRETY ASSERSMENT STHEDULE 2.0

Esle guestionario porgunla sobre dificullades : oty

vivenciadas pele passas por quem vook esld reapandsmo &1 Sua mgﬁu e paigo, parenis
ou suidador, Comdicies de salide nckain doengas ou enfimidedes, outres probleinas de
satide de curta o iohga duraglo, lesdes, problemas mantals ol embcionais, & problemas
oo dlonal ol drogas.

Pensa nos Shimos 30 g e, com o conhewnerm i) vm:é :em raspmua Y assas quasties
pensando am quanda dificultiade seu pmigo, pererie adn 2ch tove
enquanto fazla as seguintes sividades. {Nata a que:mnxio usdE O BN “parente com
sigificadn de “amigy’, “parenie” oif “pessca que ¢ cuidada’). Para gads questdo, por favor,
margue somanite urgs resposta.

Ha® | By ool ola) {escolha | 1 | Maride ou |8 | Oulw porente
vma) desss pessta. | = | esposa =
2 |Pricumde |6 [Amigofa;
3 | Fibooufiha |7 | Culdador(a)
= = | profisgionat
4 |em3o ou |8 | Dubro (especifique)
= | irmadl =

s Questtie: H1-HD aparecardo no fnad do questiordio.
Por favor, continue na proxima pégine...

Paging 1 de 8 fversdocom 36 itens, adminishrads a0 proxyi

Instrugbes completas sobre o instrumento podem ser encontradas no link abaixo.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43974/9788562598514_por.

df?sequence=19

!
—_—
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SUS

WHODAS 2.0

WORLD BEAUTH DRGANIZATION 3 6
IHSABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Proxy

Mos uBimos 33 diss, quanta dificuldade ¢ seu parente teve em:

Compreensdo e comunicacio

D1.7 | Concenirar-se para fazer | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou nio
glguma coisa durante gez cansegue fazer
Friniftos?

512 | Lemirar-se de fazer coisag | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nag
i ntes? consegue fazer

D13 |Anglisar e  encongar | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou &0
solucBes para problemas conseque fazer
do dig-p-dia?

D14 | Aprender uma nova tarefa, | Nenhuma | Leve | Moderada Grave | Extrema ou ndo
por exempls, como chegar consegue fazer
a um lugar desconhecidy?

015 | Compreender _ce foma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
geral o que as pessoss ponsegue fazer
gizem?

D16 | Comecar & manter uma | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
gonversa? conseque fazer

Mobhiiidade

D2.1 | Ficar_em pé par longas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nas

£l como 30 mimdos? oonsegus iszer

D22 | Levantarse a parlir Ga | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema au nbo
posicio sentade? sonsegue fazer

D23 | Movimenlarse dentro da | Nenhwma | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou nfio
casa dele(s)? congegue fazer

D24 | Sair da casa dele(a)? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exvemna ou ndo

consegue fazer

025 | Andar por Ipngas distancias | Nenhurna | Leve | Moderada | Grave | Exirema ou 580
come por 1 quiltmetio. consegug fazer

Por favor continge na prixina pagina...

Pagina 2 de 5 {versSo com 36 itens, adminisirads so proxy)
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Froxy

Por causa da condicho de salde dels(a), nos Glienos 30 dias, quania dificiidade seu parente

tgve em: -

Auto-cuidado

3.4 | Lavar o corpo inteto? Nenhuma | Leve | Mederada | Grave | Extrema oy ndio

consegue farer

D32 | Vestir-se? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ngo

consegue fazer

D33 | Comes? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou n@o

consegue fazer

D34 | Ficar sozinho{a} sem _a | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrama ou néo
giuda de ouiras pess0ay consegue fazer
por alguns diag?

Relagdes interpessoais

D47 | Lidar_com pessoas que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
glefa) ndo contwce? conseque fazer

£4.2 | Manter uma pmizada? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirama ou n2o

consegue fazer

D4.3 | Relacionar-se com | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
pesseas gue 580 proximas consague fazer
a sia{ay?

B4.4 | Fazer novas ami 7 Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue fazer

4.5 | Ter atividades sexuais? Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

consegue fazer

Atividades dse vida

D5.4 | Cuidar das | Nenhkume | Leve | Moderada | Grave | Extrema au n&o
responsabilidades consegue fazer
domésticas dee(a)?

DEZ |Fazer bem as tarefss | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrama ou ndo
domésticas mais consegue iazer
importantes dale{a)?

D55 | Fazer lodas as larefas | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou niio
domesticas gque  ele{a) consegue fazer
precisava?

D5.4 | Fazer as tareias | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Exirema qu n&0
domésticas na velogidade consegue fazer
necessariat

S 51 parents frabaiha {remunerade, nio-remunerado, autlinomo) ou val & escola, complsie
a5 quesifies D5.5-D5.8, abaio. Caso contrério, pule para D6.1, perto do inicio da préxima
pégina.

Faging 3 de 5 {verséio com 36 ifens, administrada a0 proxy)
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WORLD HEALTH QRCANIZATION
DHSARILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

} WHODAS 2.0

36

Proxy

Nos filtimos 30 dias. quanta dificgidade sey parerde feve sm:

OB.G | Afividades  dignas  do | Nenmhuma | Leve | Moderada | Giave | Extrerra ou ndo
frabatho/escola delela)? gonsegue fager

D58 | Realizar bem as sfividades | Nenhuma | Leve | Moderaga | Grave | Extrema oy nic
mais  mnmpofiantes do consegue fazer
trabatho/eseola?

D5.7 | Eazer tods o frabalho que | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou  n80
ele(a) precisava? consegue fazer

D5.8 | Fazer fodc 0 babaiho na | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | bdrema ou ndo
velocidade necesséria? consegue fazer

Parlicipacao soctal nos Uitimos ias:

D&1 | tumnta  difculdade  seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
pasenie téve ao parlicipar em congegue fazer
alividades comunitarias {(por
exemplo, festividades,
atradades religiosas ou oulra
atividade) do mesmo modo
que qualguer pulrs pessca?

DE2 | (rznta | Gitcuidade  seu | Nenhuma | beve | Moderade | Grave | Extrema ou ndo
pesente teve por causa de consegue fazer
baireiras oy obsidoulos no
mundo 3 volta dele (8)7

D63 | Guanta  dificuldade  seu | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
parente teve para Viver com congegue fazer
dignidade por causa das
atiudes e agbes dos oulrps?

D63 | Quanic lempe seu parente | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave Extrema ou n&o
gastou com a condigho de consague fazar
sadde dels{a) ou suas
consequénelas?

D6.5 | Quanito seu parenie tem sido | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrama ot ndo
emocionaimente  afetadola consegue fazer
petas condigtes de saude
defe{al?

D66 | Quantc a sande dale(a) tem | Menhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nfic
prejudicato  financeiraments sonsague fazer
gla{a} ou oulros parentes?

D&.7 | Quania giicuidade voce ou o | Nenfuma | Leve | Moderads | Grave | Extrema gu ndo
i Tamil eve consegue fazer
por causa do problema de
sadde delaial?

DE6 | Quanta | dfculdade  seu | Nenhuma | Leve | Moderade | Grave | Exirema ot néo
parente teve para fazer as consegue fazer
coisas por sl mesmaolaj para

ynent 1

Bor favor, continue na proxims paging...

Péagina 4 de 5 {versfio com 36 ifens, administreds a0 proxy]
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WHODAS 2.0

WWORLD HEALTH ORGANIZATION
EHSABILITY ASSESSMENT BUHEIULE 2.0

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO I}LEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PR UHADOREAGE }«
X*MUN H’;‘Ec;’:ﬁ/ﬂis -

sUS

36

Proxy

H1 | Em gerat, nos ditimos 30 dias, por quanios dias essas
dificuldades sstiveram presenies?

Anote o nadmero de
dias

Hz | Nos titimos 30 dias, por quantos dias seu parente
esteve completemente ingapar de executar a5
atividades usuals ou de trabalho dele(a) por causa de
sualouer condicin de salda?

Anote o ndmero de
dias

H3 [ MNos Oimes 30 dias, semn confar o3 dias que seu
parenie esteve iotaimente incapaz, por quanios dias
seu parente diminuhy ou reduziy as atividedes usuais
ou de Tabalhe dele{a) por causa de alguma condiglo
de salide?

Anpte © mamero de
dias

Iste completa o questiondrio. Obrigado por sua parficipagio,

Péging 5 de 5 fversdo com 38 itens, administrada ac proxy)
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WHODAS 2.0

WONLE HEaTs GREARIZRTION
DISARIITY ASSERSAENT SCHENIE 2.0 Cartén resposta n°t

Condigdes de saude:
» Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude
» Lesbes
s Problemas mentais ou emocionais
» Problemas com alcool
¢ Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
» Esforgco aumentado
» Desconforto ou dor
¢ Lentiddo
» Alteragbes no modo de voceé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.

310

a



677 SR ——

PMPA » |
PROCURADORIA GERAL |

O u!F"?O
PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE“

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS

Cartio respasta nt

3
=5
[
=]
—
S
g. 1

rada Grave Exirema
Ou-ndo

conseque
fazer



I,

PVPA ©

CURADORIA 3 !
chisﬂegm‘! :

- ——— -

FPRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Pontuagdo do WHODAS

Para os itens:
D11/D12/D13/D1.4/D2.1/D2.4/D25/D3.2/D44/D54/D6.2/D6.4/
D6.5/D6.7/D5.10/D5.11/D5.9

Nenhuma = 0 pontos

Leve = 1 ponto

Moderada = 2 pontos

Grave = 3 pontos

Extrema ou ndo consegue fazer = 4 pontos

Para os itens:
D15/D16/D22/D2.3/D3.1/D3.3/D3.4/D4.1/D4.2/D43/D45/D5.2/
D5.3/D5.5/D6.1/D6.3/D6.6/D6.8/D5.8

Nenhuma = 0 pontos

Leve = 1 ponto

Moderada = 1 ponto

Grave = 2 pontos

Extrema ou nao consegue fazer = 2 pontos

Calculo do escore final

Para usuarios com trabalho remunerado
WHODAS_32=(D1.1+D1.2+D1.3+D1.4+D1 5+D1.6+D2.1+D2.2+D2.3+D2.4+D2 .5+
D3.1+D3.2+D3.3+D3.4+D4.1+D4.2+D4.3+D4.4+D4 .5+D5.2+D5.3+D5.4+D5.5+D6.
1+D6.2+D86.3+D6.4+D6.5+D6.6+D6.7+D6.8)*100/92

Para usuarios sem trabalho remunerado
WHODAS_36=(D1.1+D1.2+D1.3+D1.4+D1.5+D1.6+D2.1 +D2.2+D2.3+D2.4+D2.5+
D3.1+D3.2+D3.3+D3.4+D4.1+D4.2+D4.3+D4.4+D4.5+D5.2+D5.3+D5.4+D5.5+D5.
8+D5.9+D5.10+D5.11+D6.1+D6.2+D6.3+D6.4 +D6.5+D6.6+D6.7+D6.8)*100/106
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ANEXO Il - Orientagdes Gerais sobre Ambientagao

AMBIENTACAO - Os SRTs devem contar com os seguintes ambientes:

Espago de Acolhimento de usuarios, familiares e visitantes: sala para
recebimento de visitas do morador e/ou seus familiares/acompanhantes.
Diferente de uma sala trata-se de espago acessivel, acolhedor, com
sofas, poltronas, cadeiras para comportar as pessoas que chegam ao
SRT. Sala para reunibes, assembléia de moradores, atividades coletivas.
E importante que a disposicdo dos moveis seja flexivel permitindo a
formacao de rodas, mini grupos, fileiras, espago livre, etc. Podera contar
com equipamentos de projecdo, tv, dvd, armario para recursos
terapéuticos

Quarto com acomodacdes individuais e espago para guarda roupas e
pertences do morador: cada quarto deve comportar no maximo duas
pessoas. Ter espaco suficiente para armarios individuais e outros objetos
pessoais. Deve ter privacidade, fechamento simples e devem garantir a
apropria¢ao e subjetivagao dos espacos.

Banheiros com chuveiros adaptados para pessoas com deficiéncia: o
nimerc de sanitarios e chuveiros devera ser um para cada seis
moradores. Deve conter no minimo 01 sanitario e espago para banho
adaptados as pessoas com deficiéncia.

Sala administrativa (Escritério). sala para reunides de gestao do SRT,
considerando o que implica a gestio cotidiana de uma casa. Podera ser
usada como sala de apoio a equipe de cuidadores. O espaco devera ser
suficiente para contemplar mesas, cadeiras e armarios. E importante que
esta sala se constitua de fato como local de apoio, de acesso livre aos
moradores, e ndo interfira no ambiente de casal/residéncia.

Sala de estar: espago acolhedor, com sofas, cadeiras e polironas, para a
convivéncia e lazer dos usuérios. E importante que esse ambiente seja
agradavel constituido como um dos locais de compartilhar cenas
cotidianas entre os que habitam o SRT.

Almoxarifado: espaco com prateleiras efou armarios para
armazenamento de materiais necessarios (alimentos nao pereciveis,
material de limpeza, etc.). Pode ser anexa & lavanderia. Com acesso aos
moradores a fim de que partilhem o cuidado do SRT.

Refeitdrio: o refeitorio deverd permanecer aberto durante todo o dia, nao
sendo para uso exclusivo no horario das refeigdes. Podera ter uma mesa
grande ou mesas pequenas para o numero previsto de usuarios,
organizadas de forma a propiciar um local agradavel para as refeigoes
como momentos de convivéncia e de trocas.

CopalCozinha: podera ser para preparo de todas das refeigbes ou para a
manipulagdo de alguns alimentos, assim como para realizac&o de agdes

g_’l?/ 34
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com os moradores.

1.9 Banheiro com vestiario para os cuidadores: banheiro pequenc com
espaco para vestiario. E recomendavel que o banheiro comum seja
compartilhado por usuarios e profissionais da equipe. Entretanto, caso o
gestor opte por inserir um banheiro apenas para funcionarios.

1.10 Lavanderia: ¢ uma area de servigo, em que haja espago para colocar
roupa para secar e para a maquina de lavar, com acesso para 0s
moradores.

1.11 Abrigo externo de residuos sodlidos: area para descarte de lixo
doméstico.

1.12 Espago de convivéncia; area aberta, espago de encontros de usuarios,
familiares e cuidadores, assim como de visitantes, profissionais ou
pessoas das instituicoes do territério, que promova a circulagdo de
pessoas, a troca de experiéncia, “bate-papos”, realizagdo de saraus e
outros momentos culturais. Este deve ser um ambiente atrativo e
aprazivel que permita encontros informais. E importante destacar que o
espago de convivéncia ndo & equivalente a corredores. Pode ser um
gramado, uma varanda, semelhante a uma praga publica, com bancos,
jardins, redes, de acordo com os contextos socioculturais

1.13 Area externa para embarque e desembarque de ambulédncia: espaco
externo suficiente para entrada e saida de ambuléncias.

1.14 Sala de aplicagdo de medicamentos (sala de medicacdo). bancada
para preparo de medicagdo, pia, armarios para armazenamento de
medicamentos e mesa com computador. E interessante que a porta seja
do tipo guiché, possibilitando assim maior interagéo entre os cuidadores
que estdo na sala e os usuarios e familiares. E desejavel que seja
préximo aos quartos.

1.15 Quarto de plantdo (Sala de repouso profissional): ambiente com
beliche, cadeiras confortdveis e armarios individuais para que o0s
profissionais possam guardar seus objetos de uso pessoal.

1.16 Disponibilidade de carro por pelo menos 3 turnos na semana: com
vistas a realizacéo de atividades de reinsercéo social previstas na ficha de
acompanhamento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Nome resumido ambiente Quantidade Area unit. minima Area total (m?)
{aproximada)

obrigatéria (m?)
Espaco de Acolhimento de 1 36 36
usuarios, familiares e
visitantes
Quarto com acomaodagdes 5 18 90
individuais e espaco para
guarda roupas e pertences do
merador
Banheiros com chuveiros, 2 48 9,6
adaptado para pessoa com
deficiéncia
Sala Administrativa 1 9 9
{Escritdrio)
Sala de estar 1 30 30
Almoxarifado 1 3 3
Refeitdrio 1 18 18
Copa/Cozinha 1 16 16
Banheiro (vestiario) para 2 12 24
cuidadores
Sala de aplicagdo de 1 S 5
medicamentos
Quarto de plantdo (Sala de 1 18 18
repouso profissional)
AREA INTERNA DOS AMBIENTES 258.6
Area externa de convivéncia 1 24 24
Area externa para embarque e 1 21 21
desembarque de ambulancia
Lavanderia 1 7 7
Abrigo externo de residuos 1 4 4
sélidos
AREA EXTERNA DOS AMBIENTES 56
AREA TOTAL 314,6

o
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ANEXO lil - Previsao de Despesas

Valor mensal de repasse para cada SRT — R$ 56.779,10 (cinquenta e seis mil,
setecentos e setenta e nove reais e dez centavos).

 ITENS L b VALOR ESTIMADOS
Pessoal 3584774
Cusio comn RH g . T 35,847,784
Material de Consurmo - , 5.650,00
(iases Medicingis 500.00
Géneros de Alimentaggio ' §O00 50
Material de Cama, Mesa ¢ Banho 00,00
Materal de Copa e Cozinha o _ 550,00
wiaterial de Expediznie 00,00
Material de Limpeza ) _ o 50000
Bervigos de Terceiros o o N 750000
Biftros Servicos de Tergeitos - Pessoa Juridica 2.500,80
Sorico de Manutengao & Conservagao ue Bens Mavels e Qutras
Natutezas 1.000,60
Servico de Manulencao e Conservacho de Mégquinas ¢
|Equipamentos ' 1.000,00
Servicos de Apoio Administrativo, Técnico ¢ Qperaciona ' o 2.000,00
Servicos Médico-Hospialares ' ) 1.000,00
Despesas Gerais ) 5877.60
Liespesas Financeirds ) . 160.00 )
Indenizacbes e Restituicfes - ' B ALTFED
Servico de Agua e Esgolo . . , 260,00
Servicos de Enerdgia Eigdrica 500,00
Servicos de 1 elecomunicacoes - {Telefonia Fixa - Ramais) ) 200,00
Depreciagio B _ 270378
Equipamentos 1.351,88
imbve! ) _ o 1.351,88
VALOR TOTAL DA PROPOSTA FINANCEIRA MENSAL ' 56.779.10




