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TERMO DE COLABORAGAO

TERMO DE COLABORAGAO que
entre si fazem o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE e ASSOCIAGCAO
EDUCADORA SAO CARLOS -
AESC, para execugao de
atividades de tratamento e
reabilitacdo de pessoas usuarias
de substancias psicoativas e, ou,
com transtornos mentais, visando
a sua reintegracio a vida social e
comunitaria.

Aos ©b  dias do mes 3 w\w\o ro do ano de 2018, o MUNICIPIO
DE PORTO ALEGRE, CNPJ n° 92.963.560/0001-60, neste ato representado
pelo Secretario Municipal de Saude, ERNO HARZHEIM, conforme delegagao
de competéncia estabelecida no Decreto n°. 19.932/2018, doravante
denominado de MUNICIPIO, e, de outro lado, a ASSOCIACAO EDUCADORA
SAO CARLOS - AESC, pessoa juridica de direito privado, organiza¢ao da
sociedade civil sem fins econdmicos e lucrativos, sediada em Caxias do Sul-RS
na Rua Carlos Bianchini, n® 996, Bairro Marechal Floriano, CEP 95013-000,
inscrita no CNPJ n° 88.625.686/0001-57, presente neste ato por sua
representante legal ELENA FERRARINI, inscrita no CPF sob o n°
285.06.4.640-72, doravante denominado COLABORADOR, de acordo com a
Lei 13.019/14, Lei 8.080/90, Decreto 19.775/2017 e Portaria de Consolidacao
GM 02/2017 do Ministério da Saude, celebrou-se o presente TERMO DE
COLABORACADO, pelas seguintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. O presente TERMO DE COLABORACAO tem por objeto a execugéo de
atividades de tratamento e reabilitagio de pessoas usuarias de

substancias psicoativas e, ou, com transtornos mentais, visando a sua
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- Documento Descritivo Assistencial (ANEXO 1).

1.2. Os CAPS que compdem o objeto deste Termo de colaboragéo estéo
apresentados divididos nas seguintes metas, que apresentam, entre si,
autonomia em relacido a execucdo de metas quantitativas e qualitativas, bem
como em relagdo a execugdo dos recursos, configuradas como filiais do
COLABORADOR, assim descritos:

a. Meta 1. CAPS AD Ill — 24horas — Noroeste/Humaita/Navegantes/

llhas;
b. Meta 2: CAPS AD lll — 24horas — Partenon/Lomba do Pinheiro;
c. Meta 3: CAPS AD lll = 24horas — Sul/Centro Sul;
d. Meta 4: CAPS AD IV - 24horas — Centro;

1.3. Os CAPS serao distintos individualmente como filiais do COLABORADOR,
terdo sua inscricdo no CNPJ, no CNES, e da conta bancaria especifica para
execucdo desse Termo de Colaboragédo, objeto dos Planos de Trabalho

apresentados nas propostas do Chamamento Publico 02/2018.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execugdo do presente TERMO DE COLABORAGCAO, de interesse

reciproco, os participes deverdo observar as seguintes condi¢des gerais:

I. O presente TERMO DE COLABORACAO, parte integrante do
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018, tem o fim de atender ao principio
da primazia do interesse publico, e é celebrado no sentido de garantir a
ampliagao dos servicos oferecidos ao MUNICIPIO.

II. As informagdes contidas no CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 sao
parte integrante deste TERMO DE COLABORACAO.
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IlI. Os moéveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COL /C,{;’q (};‘ ,
RIGTAL

para a operagao serdo, para todos os efeitos, reconhecidos com !
patriménio préprio do COLABORADOR e nao reverterdo ou constituirao T
direito do MUNICIPIO, a excecdo, quando findo ou extinto o presente

TERMO DE COLABORAGAO, daqueles equipamentos e materiais:

a. adquiridos com recursos préprios, nao vinculados ao

presente Termo;
b. cedidos;
c. transferidos;
d. emprestados.

IV. O encaminhamento dos usuarios deve seguir as regras estabelecidas
para a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situacdes de
urgéncia e emergéncia, nas quais o Gestor Pulblico orientard os
procedimentos de transi¢cao do cuidado;

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

VI. Prescricdo de medicamentos em observancia a Politica Nacional de

Medicamentos;

VII. Observancia integral dos protocolos técnicos de atendimento e
regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Salde e respectivos
gestores do SUS;

CLAUSULA TERCEIRA: DOS ENCARGOS COMUNS
3.1. Séo encargos comuns:

1. Elaboragdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acdes de saude;

2. Educagao permanente em servi¢co de recursos humanos orientados

(26' ) 3

para o SUS;
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3. Aprimoramento da atencéo a saude;

anexos, parte integrante deste TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. Séo 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 em conformidade com as especificagbes técnicas
contidas no Edital 02/2018 e funcionar alinhados a Politica Nacional e
Municipal de Saude Mental;

4. Executar os servicos dentro do prazo, sem qualquer Onus para o
MUNICIPIO;

5. Tomar todas as precaugdes e zelar permanentemente para que as suas
operacgdes nédo provogquem danos fisicos ou materiais a terceiros, cabendo-
Ilhe, exclusivamente, todos os 6nus para reparacdo de eventuais danos
causados;

6. Nao transferir a outrem as obrigacdes assumidas neste Contrato, sem
prévia autorizagéo do MUNICIPIO;

7. Providenciar, na execucdo do objeto da parceria, a imediata corre¢do das
deficiéncias apontadas pela fiscalizagdo do MUNICIPIO;

8. Manter atualizado os registros no CNES, e preencher obrigatoriamente o
RAAS, BPA-C e BPA-I, ou outro sistema de informacdo que venha a ser
implementado pelo MUNICIPIO;

9. Submeter-se a avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagao de Servigcos de Satide (PNASS);
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10. Utilizar Sistema de Informacdo desta SMS que venha\heﬁ%'@?@i%,q G’"
nd

C
para registro das informagdes das atividades executadas, obedecendo Ib/@

prazos, fluxos e rotinas de entrega da produgéo do MUNICIPIO; T

11. Submeter-se aos critérios de autorizacdo e regulagdo estabelecidos por
esta SMS;

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

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

14. Garantir o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados, no
exercicio do seu poder de fiscalizagdo, ressalvadas as situagées em que
puderem redundar em exposicdo dos usuarios do servicos a situagbes
degrantes, constrangedoras, ou de quebra do sigilo assistencial néo
consentido;

15. Responsabilizar-se civil e criminalmente, nos limites definidos em lei, por
todos os atos de seus funcionarios que, por imprudéncia, impericia,
omissao, 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 dia, de segunda-feira a domingo, inclusive nos dias de feriado, no
ambito do Plano Terapéutico Singular, estabelecido, bem como dos
Protocolos Clinicos definidos pelo Gestor Publico;

17. Garantir quadro de recursos humanos qualificados e compativeis aos
servicos objeto da parceria, de modo que a prestagdo seja realizada de
forma continua e ininterrupta;

18. Manter afixado em lugar visivel sua condigdo de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condigéo;

19. Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios;

20. Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados,
disponibilizando a qualquer momento ao MUNICIPIO e auditorias do SUS

e I
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assim como todos os demais documentos que comprovem a confiabilidade
e segurancga dos servigos prestados;

21. Garantir as condi¢cdes técnicas e operacionais para a manutencao das
licencas e alvaras nas reparticbes competentes, necessarias a execugao
dos servigos objeto do presente contrato;

22. Garantir a desinfeccéao, esterilizagédo e antissepsia, em perfeitas condigées
com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado
dos equipamentos, garantindo o funcionamento das instalagées hidraulicas,
elétricas e em geral, para a correta prestacdo dos servicos objeto da
parceria;

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

24. Permitir, a qualquer tempo, o acesso de técnicos da SMS as suas
instalacbes com a finalidade de acompanhar, fiscalizar ou auditar a
execuc¢ao da parceria;

25. Manter, durante a vigéncia da parceria todas as condigbes exigidas no
Edital de Chamada Publica 02/2018;

26. Comunicar imediata ao MUNICIPIO de qualquer mudanca de responsavel
técnico;

27.Nao utilizar nem permitir que terceiros realizem projetos de pesquisa
cientifica envolvendo usuarios do SUS sem aprovacao do Comité de Etica
da SMS e autorizagédo do MUNICIPIO;

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

29. Garantir confidencialidade dos dados e informagées 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 implaqtados, conforme descricdo do Plano
de Trabalho;
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31.A responsabilidade exclusiva pelo gerenciamento admmﬂw\@/ C’”Q/QAL ,

financeiro dos recursos recebidos, inclusive no que diz respeito as&
despesas de custeio, de investimento e de pessoal; )

32. A responsabilidade exclusiva pelo pagamento dos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execucgéo do objeto,
previsto no termo de colaboragdo, nao implicando responsabilidade
solidaria ou subsidiaria da administracdo publica, a inadimpléncia da
organizagédo da sociedade civil em relagéo ao referido pagamento, os 6nus
incidentes sobre o objeto da parceria ou os danos decorrentes de restricdo
a sua execucao;

33. Demonstrar aos o6rgdos competentes do MUNICIPIO, os recursos
eventualmente aplicados pelo COLABORADOR como contrapartida
financeira, desde que ajustado em Plano de Trabalho especifico, de modo
a computar como aplicacdo de percentual da receita em acdes de
gratuidade na area da saude, nos termos do art. 8°. da Lei 12.101/2009;

34. Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos em finalidade diversa
da estabelecida neste instrumento;

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

36. Facilitar a realizagdo de auditorias contdbeis nos registros, documentos,
instalagbes, atividades e servicos desta, referentes a aplicacdo dos

recursos oriundos do presente Termo de Colaboragéao.

Il - DO MUNICIPIO:

1. Repassar mensalmente as verbas previstas neste TERMO DE
COLABORAGAO, ficando vinculados, no entanto, os repasses, a
disponibilidade de recursos financeiros repassados ao Fundo Municipal de
Saude, mensalmente, pelo Ministério da Salide e Secretaria Estadual da
Saude.
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. Elaborar e atualizar o Plano de Trabalho - Documentmﬁt!\/ C/IB% AL '
Assistencial, que acompanha este instrumento na forma indissociavel; ~ /

. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servicos objeto da parceria;

. Analisar os relatérios elaborados pelo COLABORADOR, comparando-se
as metas dos descritivos, com os resultados alcancados e os recursos

financeiros repassados;

. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Saude, os membros
componentes da Comissdo de Acompanhamento do TERMO DE
COLABORAGAO (“COMISSAQ”), descrita na Clausula Oitava;

. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0S mecanismos
controladores dos processos de execucdo das acdes e servicos previstos

no plano operativo;

. Prestar esclarecimentos e informacées ao COLABORADOR que visem
orienta-la na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as
questbes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de

qualquer alteragdo no presente contrato;

. Disponibilizar as condigdes para integracdo com os sistemas
informatizados;

. Prestar ao COLABORADOR todos os esclarecimentos necessarios a
execugao dos servigos;

. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execug¢ao do objeto, no caso
de paralisagdo, de modo a evitar sua descontinuidade;

. Emitir parecer sobre a prestacédo de contas apresentada, incluindo aquela
em que constar recursos eventualmente aplicados pelo COLABORADOR,
como contrapartida financeira de modo a computar como aplicagdo de
percentual da receita em acdes de gratuidade na area da saude, nos
termos do art. 8°. da Lei 12.101/2009.
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CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E DAZS0 R F\QD
ORCAMENTARIA TIPS NAY

5.1. O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Saude para a
execucdo do presente TERMO DE COLABORACAO importa em R$
1.206.700,74 (um milhdo, duzentos e seis mil, setecentos reais e setenta e
quatro centavos), cohforme oferta constante da proposta no Chamamento Pu-
blico, discriminado da seguinte forma:

a. Meta 1: CAPS AD Illl — 24horas — Noroeste/Humaita/Navegantes/ llhas
- R$ 228.959,21 mensais;

b. Meta 2: CAPS AD Illl — 24horas — Partenon/Lomba do Pinheiro — R$
228.959,21 mensais;

c. Meta 3: CAPS AD lll = 24horas — Sul/Centro Sul — R$ 228.959,21

mensais;
d. Meta 4: CAPS AD |V — 24horas — Centro — R$ 519.823,11, mensais.

5.1.1 Os valores serdo depositados em contas bancarias especificas,
para a execucgéo de cada um dos QUATRO servigcos deste pre-
sente TERMO.

5.1.2 O COLABORADOR dispora de até 60 dias, a contar da data da
assinatura do presente termo de colaboragao, para apresentar a
inscricdo no CNPJ e a conta bancaria especifica de cada meta
descrita no item 1.2.

Paragrafo Primeiro: A formalizagdo se dara por oficio do
COLABORADOR a Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Segundo: O repasse de valores sé sera efetivado quando
da referida formalizacdo pelo COLABORADOR.

5.1.3 A partir da comunicagao do CNPJ e conta bancaria especifica de
cada meta, descrita no item 1.2, serdo transferidos os recursos

previstos no item 5.1, “a”, “b”, “c” e “d”, respectivamente, assegu-
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te TERMO DE COLABORAGCAO.

5.1.4 Tendo em vista o Plano de Trabalho — Documento Descritivo As-
sistencial, perfazer o montante supracitado, todo e qualquer ex-
cedente financeiro necessario a execugéo da operagdo e cumpri-
mento das metas descritas no Plano de Trabalho — Documento
Descritivo Assistencial devera ser assumido, exclusivamente,
pelo COLABORADOR, podendo esse valor excedente, quando
devidamente comprovado seu destino no objeto dos servigos
deste TERMO DE COLABORACAO, ser tratado como contrapar-
tida financeira de modo a computar aplicacdo de percentual da
receita em acgdes de gratuidade na area da saude, nos termos do
art. 8°. da Lei 12.101/2009.

5.2. Os valores a serem repassados pelo COLABORADOR deverao ser confir-
mados mensalmente pela area técnica responsavel da SMS e serdo transferi-
dos no montante previsto no Trabalho — Documento Descritivo Assistencial des-
te TERMO DE COLABORACAO.

53. Eventuais alteracdes nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO,
por qualquer razdo, como desconto definido pela Comissdo de Acompanha-
mento do TERMO DE COLABORAGAO (tratado na clausula oitava), em virtude
ndo cumprimento de meta ou outras hipéteses que venham ocorrer, deverao
ser notificadas previamente pelo MUNICIPIO ao COLABORADOR.

5.4. A despesa decorrente do presente TERMO DE COLABORACAO correra
por conta da dotagdo orgcamentaria n° 1804.4020.339039.4841 e
1804.4020.339039.4220 do orcamento vigente e, nos proximos exercicios, a
conta de dotagao correspondente.

5.5. No caso da sucessao operacional de servigos constantes anteriormente no
Convénio Pref/POA n° 53393/2013, os valores nao liquidados até a data de sua
extingéo, respectivos aos trabalhadores que permanecerem em atuagéo no ob-
jeto do presente TERMO DE COLABORACAO, provisionados em conta banca-
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ria especifica para fins de cobertura dos custos rescisoérios, serdo trﬁsfe lélé’S//C lpi é?
para conta provisao vinculada ao presente instrumento.

5.5.1. Conciliagdo dos calculos rescisérios a data da sucessao sera realizada
entre a equipe da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, e o COLA-
BORADOR, que emitirdo nota conjunta de aceite dos valores efetiva-

mente correspondentes ao montante que se deve transferir.

CLAUSULA SEXTA: DO METODO DE PAGAMENTO

6.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagara mensalmente ao COLA-
BORADOR a contraprestacéo, definida no TERMO DE COLABORACAO pelas
atividades efetivamente executadas, descontados os valores apontados pela
Comissédo de Monitoramento e Avaliagdo do TERMO DE COLABORACAO, re-
ferentes as metas quantitativas e qualitativas ndo cumpridas no quadrimestre

imediatamente anterior.

6.1.1 Cada um dos servicos tera sua andlise de metas qualitativas e
quantitativas elaboradas independentemente, de forma que even-
tuais descontos incidam apenas no que diz respeito aquele servico
analisado.

6.2 Considerando que parte dos servigos sera realizado por demanda espon-
tanea, 60% (sessenta por cento) do valor mensal do contrato n&o estara condi-
cionado ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas especificas, de-
vendo ser repassado integralmente o valor ao COLABORADOR.

6.3 Os 40% restantes estardo vinculados ao cumprimento das metas quantita-

tivas e qualitativas, avaliadas quadrimestralmente, conforme segue:

6.3.1 Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do TER-
MO DE COLABORACAO sera repassado de forma condicionada
ao cumprimento de metas quantitativas, conforme Documento
Descritivo, definido por meio das seguintes faixas:

a) cumprimento de 80% (oitenta por cento) ou mais do total das
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metas quantitativas pactuadas corresponde ao pagamento
percentual referido no item 6.3.1.
b) cumprimento entre 70% e 79% (setenta e setenta e nove por
cento) em todas as metas quantitativas pactuadas corresponde
a 80% (oitenta) do pagamento do percentual referido no item
6.3.1.
¢) cumprimento entre 60% e 69% (sessenta e sessenta e nove
por cento) das metas quantitativas pactuadas corresponde a
70% (setenta por cento) do percentual referido no item 6.3.1.
d) cumprimento abaixo de 60% (sessenta por cento) das metas
quantitativas pactuadas corresponde ao pagamento proporcional
ao percentual referido no item 6.3.1.
6.3.2 Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do TER-
MO DE COLABORACAO sera repassado de forma condicionada
ao cumprimento das metas qualitativas, especificadas no Docu-
mento Descritivo, definido por meio das seguintes faixas:
a) cumprimento de 80% (oitenta por cento) ou mais do total das
metas qualitativas pactuadas corresponde ao pagamento do
percentual referido no item 6.3.2.
b) cumprimento entre 70% e 79% (setenta a setenta e nove por
cento) em todas as metas qualitativas pactuadas corresponde a
80% do pagamento do percentual referido no item 6.3.2.
¢) cumprimento entre 60% e 69% (sessenta a sessenta e nove
por cento) das metas qualitativas pactuadas corresponde a 70%
do percentual referido no item 6.3.2.
d) cumprimento abaixo de 60% (sessenta por cento) das metas
qualitativas pactuadas corresponde ao pagamento proporcional

ao percentual referido no item 6.3.2.

6.4 Para todos os servigos previstos neste edital, no primeiro quadrimestre de
execucgdo das atividades assistenciais, previstas no contrato, caso seja identifi-

cado que as metas pactuadas nédo foram atingidas na avaliagdo quadrimestral,
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ndo serdo aplicadas as condi¢des previstas nos itens Erro: Origem da referén\j )
cia ndo encontrada e Erro: Origem da referéncia nao encontrada deste TERMO
DE COLABORACAO, exigido do COLABORADOR a apresentagao de justifica-
tivas e informacées relativas a execugao do cronograma de implantagéo.

6.5 Para fins de pagamento, a INSTITUICAO SELECIONADA fica obrigada a
apresentar os documentos comprobatérios dos atendimentos e informagoes
necessarias ao cumprimento dos servigos contratados e o preenchimento obri-
gatério, adequado e atualizado do RAAS, BPA-C e BPA-l, que séo inseridos
mensalmente no sistema SIA/SUS, possibilitando a Secretaria Municipal de
Saude monitorar o servigo através da elaboracdo de relatérios quantitativos e

qualitativos dos atendimentos realizados nos CAPS;

6.6 A qualquer tempo, a Secretaria Municipal de Saude - SMS podera realizar
auditoria para verificar a veracidade das informacgdes inseridas no sistema via
RAAS, BPA-C e BPA-;

6.7 A nao apresentacdo de qualquer um dos documentos solicitados nesta

clausula implicara em glosa total da conta, até a apresentacdo dos mesmos;

6.8 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa ou do co-
metimento a terceiros (associacédo de servidores e outros), da atribuicdo de
proceder ao credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento dos servigos
prestados.

6.9 As metas quantitativas poderéo ser reavaliadas anualmente, caso nédo haja

demanda suficiente para a produgéo estabelecida.

CLAUSULA SETIMA: DO RECURSO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO

Conforme descrito no edital de Chamamento publico n® 02/2018, itens 11.6 a

11.9:

“11.6. A infraestrutura necesséaria (méveis, eletrodomésticos, refrigera-
¢édo, lougas e demais equipamentos) para implementagdo do CAPS é de res-

ponsabilidade do COLABORADOR nos seguintes valores, de acordo com a
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Portaria no. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portar/h /O AL

Consolidagdo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 2017, ou outras que as T~
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substituam ou complemente, na forma a ser definida quando da implantagéo
dos servigos:

a) R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) para CAPS AD IlI;

b) R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para a qualificagéo de CAPS
AD Il para AD III;

¢) R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para CAPS Il (neste caso CAPSI
mn);

d) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para CAPS IV:

e) R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para CAPSI I.

11.7. Caso o custo da implantagdo exceda ao incentivo repassado pelo
Ministério da Satde, a diferenga ndo seré custeada pelo MUNICIPIO;

11.8. O prazo para implantagdo do servigo é de 3 (frés) meses, a partir
do repasse do recurso a INSTITUIQ/"\O SELECIONADA;

11.9. Os CAPS AD Ill — 24 horas na Regido Noroeste /Humaita /Nave-
gantes /llhas e CAPS AD Il — 24 horas na Regido Partenon/Lomba do Pinheiro
referem-se a servigos j& implementados sem necessidade de qualificagédo e,

portanto, ndo receberdo recurso de implementagéo.”

72 O COLABORADOR recebera, a titulo de implantagéo o valor de R$ 75.000,00
para a implantagdo do CAPS AD Ill — Sul/Centro Sul e R$ 200.000,00 para a im-
plantagao do CAPS IV, quando da ordem de inicio dos trabalhos.

72.1  Os valores que excederem tais incentivos e que forem efetivamente uti-
lizados e comprovados para a implantagdo de cada um dos servicos
poderéo ser utilizados como contrapartida para fins de comprovacéo fi-
lantrépica de modo a computar aplicagdo de percentual da receita em
acOes de gratuidade na area da saude, nos termos do art. 8°. da Lei
12.101/2009.

()D/ 14
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NOGRAMA, contido na proposta apresentada quando do Chamamento Publico n°
02/2018.

73.1  Os servigcos poderao ser iniciados em momentos distintos uns dos ou-
tros, conforme item Erro: Origem da referéncia ndo encontrada deste
TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA OITAVA: DO INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1. O TERMO DE COLABORACAO contara com uma Comissdo de Monitora-
mento e Avaliagdo (“COMISSAQ”) que sera constituida por representantes do
COLABORADOR, do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE e da SMS, devendo
reunir-se uma vez a cada quatro meses.

8.1.1. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORACAO, o MUNICI-
PIO solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos, da lista
de representantes de cada instituigao, assim distribuidos:

I.  Da COLABORADOR: um representante e um suplente;

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

II.  Da SMS: um representante e um suplente.

8.12. A COMISSAO sera instituida por ato formal da SMS, publicado no Dia-
rio Oficial do Municipio de Porto Alegre (“DOPA”) em até 10 (dez) dias
corridos, contados do esgotamento do prazo estipulado no item 8.1.1.

8.1.3. As alteragbes de representacdo deverdo ser comunicadas pelo ente re-
presentado por oficio, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da
data da préxima reunido, 8 SMS, que procedera a publicagdo da alte-
racdo no DOPA em até 10 (dez) dias corridos da comunicacéo.

8.14. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reuniées conse-
cutivas, implicara na exclusdo do representante, com subsequente co-
municagdo a SMS, que procedera a notificagéo do ente representado
para proceder a nova indicagédo, em até 10 (dez) dias corridos.

15
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8.2. A atribuicdo da COMISSAO sera a de acompanhar a execugao do presente
TERMO DE COLABORACAO, principalmente no tocante aos seus custos,
cumprimento das metas estabelecidas no Plano de Trabalho - Documento Des-

critivo Assistencial e avaliagado da qualidade da atencdo a satude dos usuarios.

8.3. O COLABORADOR fica obrigado a fornecer 8 COMISSAO os Relatérios
necessarios a prestacao de contas, previstos no Edital de Chamamento Publico
02/2018, e as informagdes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assisten-

cial.

8.4. A existéncia da COMISSAO nao impede nem substitui as atividades prépri-
as das acgdes de Controle e Avaliagdo da SMS e acdes do Sistema Nacional de

Auditoria (Federal, Estadual e Municipal).

8.5. A Comissao devera emitir um Relatério quadrimestral sobre a execucao do
TERMO DE COLABORACAO e, indicando, se for o caso, eventuais valores a
serem descontados em virtude de nao cumprimento das metas estabelecidas
no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial.

8.6. Cada um dos servicos contidos neste TERMO DE COLABORAGAO tera

uma analise independente, conforme apresentado no item 6.1.1.

CLAUSULA IX: DA PRESTAGAO DE CONTAS

9.1. O COLABORADOR tera até 60 (sessenta) dias, apos o final de cada com-
peténcia fiscal. para encaminhar a prestagéo de contas a Secretaria Municipal
de Saude — SMS, sob a luz do art. 49 do decreto municipal 19775/2017 e do
Cap. IV da Lei 13019/2014 (art. 63 a 72).

9.2. As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos compro-

batérios de despesas deverdo ser emitidos em nome do Colaborador.

9.3. Néo serdo aceitos documentos comprobatérios que contenham rasuras ou
borrées em qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas fora
do prazo estabelecido.
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vera ser mediante Nota Fiscal de Servigcos ou Recibo de Pagamento de Auté-

nomos, desde que observado o recolhimento dos impostos incidentes.

9.5. Sempre que requisitado, as despesas deverédo ser comprovadas com o en-
vio de copia digitalizada dos documentos relativos as despesas realizadas, cu-
jos originais devem permanecer arquivados junto ao COLABORADOR, para
conferéncia da CGAFO/SMS.

9.6. Deveréo integrar a prestagdo de contas os seguintes documentos, devida-

mente preenchidos, conforme modelos fornecidos:
9.6.1. Declaracdo do Presidente ou responsavel legal pela entidade;
9.6.2. Declaragédo do Conselho Fiscal ou 6rgdo equivalente da entidade;
9.63. Balancete Financeiro;
9.64. Demonstrativo de despesas;
9.6.5. Conciliagdo Bancaria;

9.6.6. Inventario Patrimonial, no caso de aquisigado de equipamentos e ma-

teriais permanentes.

9.7. Seréo anexados a prestacdo de contas do periodo os extratos bancarios

correspondentes a respectiva movimentagao bancaria.

9.8. Caso houver descumprimento dos itens desta Clausula Nona, o colabora-
dor sera notificado mediante oficio emitido pelo SMS e ter4 05 (cinco) dias
uteis, a contar da data do recebimento da notificagdo para agendar visita a
SMS, quando se fizer necessario, ajustes na prestagédo de contas. Apés o ven-
cimento do prazo, ndo cumprindo com o disposto acima, o COLABORADOR,
com problemas na prestacdo de contas, sera considerada inadimplente e esta-
ra sujeita as sangées administrativas pertinentes.

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

Ccaso. 8
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CLAUSULA DECIMA: DA DOCUMENTACAO E INFORMACOES
10.1. O COLABORADOR devera encaminhar ao MUNICIPIO, através do e-

mail arpa@sms.prefpoa.com.br, NOS prazos estabelecidos, os seguintes documentos
e informacgdes abaixo relacionados:

I.  Relatério Quadrimestral dos indicadores de desempenho constantes no
Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial, até o 45°
(quadragésimo quinto) dia do més subsequente ao término do
quadrimestre, conforme definido pela COMISSAO;

II. Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas denominados
Balancete Financeiro, Conciliagdo Bancaria e Demonstrativo de
Despesas, devendo disponibilizar o acesso aos documentos contabeis e
notas fiscais sempre que solicitado pela COMISSAO - os relatérios de
prestagéo de contas devem ser disponibilizados até o 60° (sexagésimo)
dia do més subsequente ao término do quadrimestre, seguindo o recorte
do exercicio fiscal;

III. Atualizagdo mensal do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES), bem como informagdes de producdo, Formulario de
Indicadores de Atencéo a Saude — ou outro sistema de informagées que
venha a ser implementado no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS),

conforme cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude.
CLAUSULA DECMA PRIMEIRA: DAS ALTERACOES

11.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser alterado mediante

acordo entre as partes, através de celebragdo de termo aditivo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO

12.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser rescindido total c;u

parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a digpo-
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de suas clausulas ou condigdes, em especial:

L. Pelo n&o cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obrigagées estabelecidas no TERMO DE COLABORAGCAO (incluindo as
obrigagdes estabelecidas neste edital), especificacdes, prazos e outras
irregularidades;

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

IlI. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo e auditoria pelos drgdos 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 relatérios quadrimestrais;

V. Pela nao observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes & manutencéo, alimentagao
e exportagdo dos arquivos dos sistemas de informagdes em salde, em
especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA, os Indicadores de Atencéo a
Salde e aqueles compulsoriamente instituidos por ato normativo do
MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

VL. Pela subcontratagéo, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do obje-
to do TERMO DE COLABORAGAO a terceiros, sem prévia autorizacao
do MUNICIPIO;

VIL Pela faléncia, recuperacéo judicial ou recuperagéo extrajudicial do CO-
LABORADOR,;

VIII.  Pela paralisag&o ou execugdo lenta dos servigos, sem justa causa;

IX. Pela demonstragéo de incapacidade, desaparelhamento, impericia técni-

ca ou ma-fé;

X.  Pelo atraso ou n&do concluséo do servigo nos prazos determinados, sem

ca
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justificativa;
XI. Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execucgéo das ativida-
des contidas no TERMO DE COLABORAGAO;
XII.  Pelo ndo recolhimento de tributos em geral e encargos trabalhistas, soci-
ais e previdenciarios relativos aos seus funcionarios; e
XIII. Pelo desatendimento as determinagées emanadas da SMS, relativamen-
te a execugdo das atividades de responsabilidade do COLABORADOR;

12.2. O presente TERMO DE COLABORACAO também podera ser rescindido
total ou parcialmente pelo COLABORADOR, sem que seja hecessario respeitar
os prazos estabelecidos no item 14.1, quando houver atraso superior a 90 (no-
venta) dias dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO, salvo em caso de cala-
midade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, assegurado ao
COLABORADOR o direito de optar pela suspensdao do cumprimento de suas
obrigacdes até que seja normalizada a situagéo.

12.3. No caso de rescisdo, sem que haja culpa do COLABORADOR, este sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, ten-
do ainda direito aos pagamentos devidos pela execu¢do do TERMO DE COLA-
BORACAO até a data da rescisdo, bem como os custos da desmobilizagéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: PENALIDADES

O COLABORADOR, ao deixar de cumprir quaisquer das obriga¢cdées assumi-

das, ficara sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lei 13.019/2014.
Pela execugéo da parceria em desacordo com o TERMO DE COLABORACAO,

a SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar ao COLABORADOR as se-
guintes sangdes:

I. Adverténcia;

II. Suspensdo temporaria de participagdo em chamamento publico e

impedimento de celebrar parceria ou contrato com ¢érgédos e entidades
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da esfera de governo da Administragdo Publica sancionadora, m
nao superior a 02 (dois) anos;

IMI. Declaragdo de inidoneidade para participar de chamamento publico ou
celebrar parceria ou contrato com érgaos e entidades de todas as
esferas de governo, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a
organizagéo da sociedade civil ressarcir a administragdo publica pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada com

base no inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA DENUNCIA

14.1. Qualquer um dos participes podera denunciar o presente TERMO DE COLA-
BORAGCAOQ, com comunicagdo do fato, por escrito, com anteced&ncia minima
de 120 (cento e vinte) dias, devendo ser respeitado o andamento de atividades
que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam causar prejui-
zos a salde da populagdo, quando entéo sera respeitado o prazo de 180 (cen-
to e oitenta) dias para o seu encerramento, beneficiando-se das vantagens so-

mente em relacéo aos servigos e/ou atividades executados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DAS CONDICOES DE TRANSICAO

15.1. Os servigos respectivos aos itens 1.2, “a” e “c”, permanecerdo em funciona-
mento nos enderecos atuais, até a conclusao dos procedimentos de reforma e
adequacéo dos prédios, nos quais os servicos passario a atuar, preservada a

continuidade da oferta a Rede de Atengéo Psicossocial de Porto Alegre.
15.1.1. Conclusa a reforma e a adequagéo dos novos enderecos, o COLABORA-

DOR comunicara por oficio o MUNICIPIO, que se manifestara em relagéo a

transferéncia de enderego, por meio de oficio da Coordenacéo Municipal de

Saude Mental.
15.1.2. O periodo de transi¢do nao interfere nos direitos a crédito respectivos ao

previsto no item 5.1, observadas demais condi¢cées operacionais descritas

% i
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no presente TERMO DE COLABORACAO.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA VIGENCIA

Os servigos contidos neste TERMO DE COLABORAGCAO terdo a vigéncia de
60 (sessenta) meses, a contar da ordem para inicio dos trabalhos de implanta-
céo/operacéo, a ser publicada no Diario Oficial do Municipio, podendo, desta

forma, terem seus inicios em momentos distintos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

Para dirimir as duvidas decorrentes da execugéo da presente parceria, é obri-
gatdria a prévia tentativa de solugdo administrativa, com a participacéo de 6r-
gao encarregado de assessoramento juridico, integrante da estrutura da admi-

nistracéao publica.
Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, do Estado do Rio Grande do

Sul, para dirimir questées sobre a execugéo do presente TERMO DE COLABO-

RACAO que nado puderem ser resolvidas de comum acordo pelos participes.

E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o pre-
sente instrumento, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para os devidos efei-
tos legais.

A

v ,
N M/z&z Tvearered
ERNO HA EIM ASSOCIACAO EDUCADORA
SAO CARLOS
Secretario Municipal de Satdde

Colaborador
Elena Ferrarini

Diretora Presidente
Associagdo Educadora 530 Carlos - AESC

22
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ANEXO | — Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial

1. DO FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS

1.1.  Os servigcos devem obedecer aos requisitos da Resolugdo 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 condicdes fisicas adequadas ao
atendimento dos usuarios do SUS;

1.2. Os colaboradores sdo responsaveis pela continuidade do tratamento dos
pacientes, inclusive nos finais de semana e dias de feriados;

1.3. Os servicos deverdo ser executados na forma do Erro. Origem da
referéncia ndo encontrada do Edital de Chamamento n°® 02/2018 e funcionar
alinhados a Politica Nacional, Estadual € Municipal de Satude Mental;

1.4. A Secretaria Municipal de Salde realizara visitas técnicas a qualquer
tempo, sem aviso prévio, o que nao impede nem substitui as atividades
proprias de outras esferas do Sistema Nacional de Auditoria (Federal e
Estadual) e dos controles publicos externos;

15. A execugdo do Termo de Colaboragdo sera avaliada pelos 6rgéos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢cdes
estabelecidas no contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagdo dos servicos;

1.6. As regras de controle, avaliagéo e auditorias utilizadas para o contrato s&o
as vigentes no Sistema Unico de Satde (SUS);

1.7. O colaborador devera implantar sistema de prontuario eletrénico de forma a
permitir a integracdo com os demais componentes da Rede de Atencédo a
Saude, que deverdao ser disponibilizados ao Municipio sempre que
solicitado, pelo prazo determinado em legislacao vigente;

1.8. O colaborador deverd adotar a Tabela SUS - Procedimentos para
tratamento de Transtornos Mentais e Comportamentais na execugéo dos
servigcos, conforme segue:

Procedimentos Clinicos

0301080208 — ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301082220 — ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080194 — ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE
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ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080216 — ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080224 -~ ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGCAO
PSICOSSOCIAL

0301080240 — ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE
ATENCAQ PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES

0301080275 — PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

0301080283 - PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080291 — ATENGAO AS SITUAGOES DE CRISE

0301080348 — ACOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

0301080356 — PROMOGCAQO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO

0301080267 — FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE
CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL E SEUS FAMILIARES

0301080305 — MATRICIAMENTO DE EQUIPES DAATENCAO BASICA

0301080232 ~ ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

0301080259 - AGOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E
INTERSETORIAIS

0301080313 ~ ACOES DE REDUGAO DE DANOS

1.9. Os CAPS AD Il — 24 horas e CAPS ADijj lll — 24 horas devem conter um
total de 12 leitos de permanéncia noturna.

1.10. Os CAPS AD IV - 24 horas devem conter um total de 20 vagas de
permanéncia noturna.

1.11. Os CAPSi lll - 24 horas devem contar um total de 5 vagas de permanéncia
noturna e prever acompanhamento de familiares durante a permanéncia
noturna.




159

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

R

2. DOS RECURSOS HUMANOS E EQUIPE MiNIMA

2.1. A carga horaria dos profissionais para cada tipo de CAPS deve observar a
Portaria no. 3.588, de 21 de dezembro de 2017, que altera as Portarias de
Consolidagédo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 201. Além do quantitativo
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. CAPS AD lll — 24 horas — garantir um quantitativo minimo semanal
por categoria profissional de 40 horas de atendimento com
psiquiatra, 20 horas com médico clinico, 40 horas com psicélogo,
30 horas com assistente social, 40 horas com terapeuta
ocupacional e 20 horas com educador fisico;

2.1.2. CAPS AD IV — 24 horas — garantir a cobertura nas 24 horas com
medico psiquiatra, em todos os dias da semana, 40 horas semanais
de psiquiatra diarista, um quantitativo minimo semanal por categoria
profissional de 40 horas de atendimento com psicélogo, 30 horas
com assistente social, 40 horas com terapeuta ocupacional, 20
horas com educador fisico.

3. DAS METAS QUANTITATIVAS

3.1. Todos os procedimentos para estabelecimentos habilitados, CAPS AD Ill e
CAPS AD IV - 24 horas, constantes da Tabela SUS, deverdo ser
executados pelo COLABORADOR.

32. O COLABORADOR devera observar as diretrizes estabelecidas nas
Portarias Ministeriais e das Politicas Nacional e Municipal de Saltde Mental
que definem o funcionamento dos CAPS.

33. As metas quantitativas devem ser medidas e informadas mensalmente
atraves do Registro de Agdes Ambulatoriais em Satde (RAAS), Boletim de
Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C) e Boletim de Producao
Ambulatorial Individualizado (BPA-I) — ou outros sistemas publicos que os
substituam, para os devidos pagamentos.

CAPS AD lll e CAPS ADij lli

GRUPO E
SUBGRUPO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

DA  TABELA ESPECIFICACAO DOS PRODUQAO FISICA DE
SuUs PROCEDIMENTOS REFERENCIA MENSAL
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03.01.08.002-0

Acolhimento noturno (80% de taxa
de ocupacéo de 12 leitos)

288

03.01.08.019-4

Acolhimento diurno

450

03.01.08.023-2

Acolhimento inicial

60

03.01.08.026-7

Fortalecimento do protagonismo do
usuario

20

03.01.08.024-0

Acbes de articulacdo de redes

20

03.01.08.030-5

Matriciamento de Equipes da

Atencao Basica

Minimo 01 por equipe do
territorio

03.01.08.021-6

Atendimento de pacientes em
grupo

300 (registro por participante)

03.01.08.022-4

Atendimento familiar

40

03.01.08.024-0

Atendimento domiciliar

10

03.01.08.024-0

Atendimento domiciliar (Programa
Moradia Primeiro - Populagdo de
Rua - se houver demanda no
territério de referéncia)

30

03.01.08.027-5

Praticas Corporais

40

03.01.08.028-3

Praticas Expressivas e

comunicativas

30

03.01.08.035-6

Promogéo da Contratualidade no
territério

20

03.01.08.031-3

Acdes de Reducdo de Danos

200

03.01.08.020-8

Atendimento individual de paciente

400

03.01.08.029-1

Atencao as situacdes de crise

25

03.01.08.034-8

Acdes de reabilitagao psicossocial

30

CAPSAD IV

GRUPO E

SUBGRUPO PROCEPIMENTOS AMBULATO~RIA|S ’

DA  TABELA ESPECIFICACAO DOS PRODUCAO FISICA DE
SUs PROCEDIMENTOS REFERENCIA MENSAL

03.01.08.002-0

Acolhimento noturno (80% de taxa

de ocupacéo de 20 leitos) 480
03.01.08.019-4 |Acolhimento diurno 585
03.01.08.023-2 |Acolhimento inicial 78

03.01.08.026-7

Fortalecimento do protagonismo do
usuario

26

03.01.08.024-0

Acoes de articulacdo de redes

26

03.01.08.030-5

da

Matriciamento de Equipes

Minimo 01 por equipe do

o




o by

o

157

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE ™
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

.

Atencéo Basica

territério

03.01.08.021-6

Atendimento de pacientes em
grupo

390 (registro por paciente)

03.01.08.022-4

Atendimento familiar

52

03.01.08.024-0

Atendimento domiciliar

13

03.01.08.024-0

Atendimento domiciliar (Programa
Moradia Primeiro - Populagédo de
Rua -~ se houver demanda no

territério de referéncia) 40
03.01.08.027-5 |Praticas Corporais 52

Praticas Expressivas e
03.01.08.028-3 comunicativas 39

03.01.08.035-6

Promogdo da Contratualidade no

territério 26
03.01.08.031-3 |Acdes de Reducio de Danos 260
03.01.08.020-8 |Atendimento individual de paciente 520
03.01.08.029-1 |Atencao as situacbes de crise 33
03.01.08.034-8 |Acdes de reabilitacio psicossocial 39

DA METAS QUALITATIVAS

Alem das metas quantitativas, a qualidade dos servicos sera monitorada
quadrimestralmente através de instrumento estruturado elaborado para os fins
deste edital incluido abaixo. O instrumento podera ser atualizado anualmente com
intuito de refletir aprimoramento nos métodos de avaliacdo que estdo sendo
desenvolvidos na Secretaria Municipal de Saude.
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. — e —
Instrumento de avaliagdo da qualidade de servicos
prestados nos Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS)

Objetivo: Avaliacdo da qualidade dos servigos prestados nos Centros de Atencio
Psicossocial, entendidos como dispositivos da Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS) direcionados para atendimento de pessoas com transtorno mental grave e
persistente.

Frequéncia de aplicagao: Quadrimestral

Formato de aplicagio do instrumento: visita do gestor incluindo:

(a) uma entrevista com o coordenador do CAPS;

(b) entrevista com outros trés profissionais da equipe sendo
obrigatoriamente uma com psiquiatra com objetivo de prover
informacdes sobre uso das medicagdes psicoativas;

(c) entrevista com no minimo um usuario e um familiar;

(d) amostragem de, no minimo, 10 prontuarios;

(e) entrevista com representantes do conselho local de satde.

Critérios de avaliagdo: escore no instrumento (nUmero de pontos obtidos na
avaliacdo dividido pelo total de pontos).

Modulo Geral (CAPS i)
Total de pontos: 50 pontos
Calculo: Soma ponderada dos itens
Pontos obtidos: pontos

Médulo Infancia (CAPS:I lll)
Total de pontos: +20 pontos
Calculo; Soma dos itens
Pontos obtidos: pontos

Médulo Alcool e Drogas (CAPS AD Iif)
Total de pontos: +18 pontos
Calculo: Soma dos itens
Pontos obtidos: pontos

CAPSi Ill = Médulo Geral + Modulo CAPS; Hi
CAPS AD Il = Médulo Geral + Médulo CAPS AD i

Classificacado de qualidade
Faixa A — 80% ou mais
FaixaB - De 70 a 79%
Faixa C — de 60 a 69%
Faixa D — 59% ou menos

T
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AVALIAGAO

O

Inadequado

Minimamente
adequado

Parcialmente adequado

Adequado

()0

)1

)2
Acolhimento portas

)3
Acolhimento portas

(;Z?,' éi?ﬁgﬁ?o Acolg:sg;op%?rtas abertaﬁ por profissional da abenqs por proﬂssippal da
1. Acolhimento portas 3 apenas por profissional da satide saude para usuarios salde para usuarios
abertas pro?i <si ongl do apenas para usuarios vin_culados ou ndo ao vingulados ou néo ao
administrativo ou ja vinculados ao SEIVICo, mas apenas em servigo duran?e todo o
ortaria) servigo turnos espemﬂfos (p.ex. horario de funcionamento
P apenas manha e tarde) (24h)
2. Tempo médio até
consulta de avaliagdo ()0 ()1 )2 )3
::g:_‘;f;: ! p:ar: 1 Mais de 30 dias Entre 2&3'(;815 dias Entre 14 e 8 dias Gteis Dentro de 7 dias Uteis

()3

(Menos de 75% dos
féruns GD e AD)

. )1 . Altas qualificadas
3. Articulacdo com a Transc;ga‘?sgzr?:;dado " .) 2 estratégias de‘transig,.ég do
r(;de de atengéio 1 () 0. primariamente através Reunides e interconsultas cuidado, apoio mat_rl(:lal,
primaria N&o realiza documentos com APS para discussdes acdes d~e promogdo e
administrativos de de caso prevencdo de saide no
P territério em parceria com
referéncia
aAPS
()2 )3
()1 Aré:f;liggg ﬁfgﬁﬂﬁgfa Articulagéo sistemética
4. Articulagio com a 1 )0 Articulagédo eventual através de contato c;g;zg%g%%%zg
rede hospitalar N&o realiza com rede hospitalar telefonico e visitas telefonico e visitas
através de contato presenciais para menos de - o
telefénico 25% dos usuarios presencials ds 25% dos
- usuéarios internados ou
internados ;
mais
5. Articulagdo )2 )3
intersetorial (e.g. 1 ()0 ()1 Articulagdo através de Articulagéo através de
assisténcia social, Nao realiza Articulagdo eventual atividades sistematicas atividades sistematicas
cultura, esporte, etc.) dentro do CAPS fora do CAPS
6. Participaca ()0 ()1 Participagsio cistermt Participaso qualificad
. articipagdo em L articipagao sistematica articipagéo qualificada
Féruns da RAPS 1 Nao participa | ' ariicipacdo eventual | 750, 2 90% dos foruns (>90% s foruns GD o

GD e AD)

AD)

)0

(
0 )1 ()2 ()3

7. Descentralizagédo do 3 ?ltl;gn%sngi‘:ris n?c? de 6a 10% de de 11 a2 14% de 15% ou mais de
cuidado para APS para APS por referenciamento para | referenciamento para APS | referenciamento para APS

ano APS por ano por ano por ano
8. Proporgéao de
usuarios de longa
permanéncia (% de 1 ()0 ()1 ()2 ()3
usudrios com mais de Mais de 75% De 50 a 74% De 25 a 49% Menos de 25%
5 anos no servigo)
9. Qualidade dos 1 ()0 )1 ()2 ()3
registros N&o realiza Registro de ma Registros de qualidade Registros de boa

2
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qualidade, faltando

moderada, incluindo

funcionalidade,
frequéncia, etc)

antiga que més

lnfonpa}goes informagbes essenciais, informagdes essenciais e
essenciais (e.g., mas com poucas complementares sobre os
diagnéstico, informagdes P o
P Usuarios)
tratamentos prévios) complementares
10. Utilizagdo de
métodos objetivos de
avaliagdo sintomatica ()0 )1 ()2 )3
(e.g., escalas breves Nio utiliza Utiliza em menos de Utiliza em 26% a 75% dos Utiliza em 76% dos
de avaliacdo 25% dos usuarios usuarios usuarios ou mais
sintomatica)
()0
1. Realizacdo de Néo sistematica )1 ()2 ()3
Reunido de Equipe e menor que Frequéncia Mensal Frequéncia quinzenal Frequéncia semanal
mensal
x - )1
zlf;tases‘“ da A Gestdo de parte dos ()2 ] )3 _
diagnésticos i )0 usuarios (<90%) ou Gestéo parcial (<90%) e | Gestéo total (90% ou mais)
: N&o realiza desatualizada (mais atualizada (mais recente atualizada (mais recente

que més anterior a visita)

que més anterior a visita)

anterior a visita)

()o

()1

()2

)3

21.  Atividades de
educagao continuada
formal para equipe
(cursos, workshops,
aulas, etc.)

;fén dhl::::tt:)éncia ag: I;gl?zr:crl)ﬁ Maioria dos usudrios Maioria dos usudrios com Maioria dos usudrios com
o PR . com frequéncia frequéncia minima frequéncia minima
usuarios no CAPS frequéncia pré P "
determinada minima mensal quinzenal semanal
()1 ()2 ()3
14. Atendimento em ()0 Realiza eventualmente | Realiza sistematicamente Realiza sistematicamente
visita domiciliar Nao realiza (menos de 1 vez por (pelo menos 1 por (2 visitas ou mais por
semana) semana) semana)
15. Usuérios em ()0
Programa de Atengdo Menos de 5% ()1 ()2 ()3
Diaria (freqiiéncia em atenci 0“ De 5% a 10% em De 11 a 14% em atengéo 15% ou mais em atencdo
didria no CAPS em v a‘? atengdo didria diaria diaria
pelo menos um turno)
16. Atividades externas ()3
(passeios ou Néé rzea?liza Realiza e(ve)nzualmente Realiza me)nzsalmente Realiza semanalmente ou
atividades culiturais) quinzenalmente
17. Eventos dentro do )0 ()1 ()2 ()3
CAPS (celebragdes, " . Realiza ao menos 1 . . Realiza 4 ou mais por
datas festivas) Néo realiza por quadrimestre Realiza 2 por quadrimestre quadrimestre
Néi trabalh ()0 ) )0
. 8o trabalha o 0
lg.scG,erenclamento de com u'\sAL? gr?c?sdério érgz?e Entre 50-90% dos usudrios | 90% dos usuarios ou mais
gerenciamento d 9 tém gerente de caso tém gerente de caso
e caso
de caso
. )0 ()1 ()2
19. Prescri¢do Uso sistematico Uso eventual da Uso predominantemente ()3
(conforme avaliagdo de polifarmacia polifarmdcia com racional de psicofarmacos Uso judicioso de
do prontuério) sem justificativa justificativa clinica com algumas justificativas psicofarmacos
clinica duvidosa clinicas duvidosas
20. Média mensal de ()0 ()1 ()2 ()3
ocupagéo da 0-50% de 50-75% de 76-90% de 91-100% de
permanéncia noturna ocupagéo ocupacdo ocupagdo

ocupagao

()o

Nao realiza

)1
Realiza eventualmente

)2
Realiza mensalmente

()3
Realiza quinzenalmente ou
semanalmente
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AT
22, Profissionais
utilizam fontes de
decisdes clinicas 1 ()0 ()1 ()2 ()3
baseadas em Néo utilizam Utilizam raramente Utilizam eventualmente Utilizam sistematicamente
evidéncias cientificas
(e.g. Dynamed)

()3

municipais)

. ()0 )0 )0
23, Assembleia 1 Nao realiza Realiza semestral Realiza bimensal Realiza mensal
24. Participagdao de
representagdo do
dc:PSCO?‘r::OILnStZ?‘:?:I 1 Nét() re)agliza R’(ea)li(z)a Realiza b(im)er?salmente Realiza sne)nzalmente
(conselhos locais, semestralmente
distritais ou
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saude a populagédo
em situacéo de rua

pela gestédo

gestao

i AVALIAGAO
CRITERIO PESO Minimamente .
Inadequado adequado Parcialmente adequado Adequado
Som ()1 Trés gruposlofic Quatro grupobioc
. em ) . rés grupos/oficinas por uatro grupos/oficinas por
1. Grupos e oficinas 1 organizacao de Dofr%:p:;/ﬁfécé?ss dia em média (sendo pelo | dia em média (sendo pelo
grupos/oficinas P menos 1 noturno) menos 2 noturnos)
()2 ()3
()1 Abordagens técnicas Abordagens técnicas
2 Abordagens ()0 Abordagem técnica diversas sem incluir diversas incluindo
técnicas 9 1 Sem abordagem Unica sem evidéncia abordagem motivacional, abordagem motivacional,
técnica definida cientifica de terapia cognitivo- terapia cognitivo-
eficacia/efetividade comportamental ou manejo | comportamental e manejo
de contingéncia de contingéncia
. . )3
g.e Reall:adztlwdagg: ()0 )1 )2 Articulag&o sistematica em
. P 1 = . Articulacéo eventual Articulag@o sistematica em | grupo semanal e individual
cuidadores e Né&o realiza
familiares mensal grupo semanal conforme Plano
Terapéutico Individual
4. Estimula ()1 )2 ()3
p:;tigigagége a'ue(;:ll 1 Nio rZ)gliz a Realiza para menos de | Realiza para 26 a 75% dos | Realiza para 76% ou mais
gu’:te:a J 25% dos usuarios usudrios dos usuarios
5. Realiza atividade de
So recaiaa pocions | 1 ()0 ()1 Int o 2acaPse |1 AP,

e recaida pacientes x . nternamente no e nternamente no ,na
em fase de Néo realiza Somente no CAPS na APS APS e na Comunidade
desligamento

. )3
6'. Realiza de ()2 Internamente no CAPS, na
atwigades . 1 ()o ()1 Internamente no CAPS, na | APS, na Comunidade e na
continuadas na Iégica Néo realiza Somente no CAPS APS ¢ id d’ Ab ’ d d
da Reducéo de Danos e na Comunidade. or agerﬂseom cenas de
T )3
;'ro ;2:::2”9“ nos ()1 ()2 Participa ativamente do
atendimento em 1 ()o Participa parcialmente Participa ativamente do programa e apresenta
Néo participa do programa proposto programa proposto pela agOes especificas

adicionais para a
populacdo no territério
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ANEXOIII - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

CRONOGRAMA DE Valorc
DESEMBOLSO Implantze

CAPS AD 11l Noroeste/
Humaitd/Navegantes/ilhas | RS
CAPS AD lll Partenon/
| omba dn Pinheiro RS

CAPS AD Il Sul/Centro-Sul | RS 75.
CAPS AD IV CENTRO RS 200.




