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TERMO DE COLABORAGAOQ

TERMO DE COLABORAGAO que
entre si fazem o MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE e IB-SAUDE para
execugdo - de atividades de
tratamento e reabilitagdo de
pessoas usuarias de substancias
psicoativas e, ou, com transtornos
mentais, visando a sua
reintegracdo a vida social e
comunitaria.

Aos 44 dias domés ~¥é S 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 delegacéo de
competéncia estabelecida no Decreto n°. 19.932/2018, doravante denominado
de MUNICIPIO, e, de outro lado, INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
ENSINO, PESQUISAE EXTENSAO PARA O DESENVOLVIMENTO HUMANO
— IB-SAUDE, pessoa juridica de direito privado, organizagdo da sociedade civil
sem fins econdmicos e lucrativos, sediado em Porto Alegre-RS na Rua
Voluntarios da Patria, n® 527, salas 36/38, Centro, CEP 90030-003, inscrito no
CNPJ n°® 07.836.454/0001-46, presente neste ato por seu representante legal
JOSE ERI DE MEDEIROS, inscrito no CPF sob o n® 148.217.610-68, doravante
denominado COLABORADOR, de acordo com a Lei 13.019/14, Lei 8.080/90,
Decreto 19.775/2017 e Portaria de Consolidagdo GM 02/2017 do Ministério da
Saude, celebrou-se o presente TERMOQO DE COLABORAGAO, pelas seguintes
clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

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

substéncias psicoativas e, ou, com transtornos mentais, visando a sua
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reintegracdo a vida social e comunitaria nos CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL - CAPS, em mutua cooperacéo, conforme Plano de Trabalho
- Documento Desctitivo Assistencial (ANEXO 1).

1.2.0s CAPS que compdem o objeto deste Termo de colaboragdo estdo
apresentados divididos nas seguintes metas, que apresentam, entre si
autonomia em relacdc a execucédo de metas quantitativas e qualitativas, bem
como em relagdo a execucdo dos recursos, configuradas como filiais do
COLABORADOR, assim descritos:

a. Meta 1: CAPS AD lll — 24horas — Leste/Nordeste;
b. Meta 2: CAPS AD 1ll — 24horas — Restinga/Extremo-Sul,

1.3.0s CAPS deverdo ser distintos individualmente como filials do
COLABORADOR, ter&o sua inscricdo no CNPJ, no CNES, e da conta bancaria
especifica para execugao desse Termo de Colaboragéo, objeto dos Planos de
Trabalho apresentados nas propostas do Chamamento Publico 02/2018.

CLAUSULA SEGUNDA: DAS CONDIGOES GERAIS

2.1. Na execucdo do presente TERMO DE COLABORAGAOQ, de interesse

reciproco, os participes dever8o observar as seguintes condiges gerais:

. O presente TERMO DE COLABORAGAO, parte integrante do
" CHAMAMENTO PUBLICO Ne° 02/2018, tem o fim de atender ao principio
da primazia do interesse publico, e é celebrado no sentido de garantir a

ampliagé@o dos servigos oferecidos ao MUNICIP!O.

Il.  As informacdes contidas no CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018 sdo
parte integrante deste TERMO DE COLABORAGAO.

. Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos pelo COLABORADOR
com recursos proprios para a operagéo serdo, para todos os efeitos,
reconhecidos como patriménio proprio do COLABORADOR e ndo

reverterdo ou constituirdo direito do MUNICIPIO.
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Os moveis, equipamentos e materiais adquiridos com os recursos plblicos
decorrentes desta parceria devem ser incorporados ao patrimdnio publico
até a finalizag&o ou extingéo do presente TERMO DE COLABORAGCAQ;

Os méveis, equipamentos e materiais cedidos, transferidos ou
emprestados devem ser reincorporados ac patriménio publico quando
findo ou extinto o presente TERMO DE COLABORAGAO;

Conforme o Art. 30 do Decreto ”Municipal 19775/2017, os moveis,
equipamentos e materiais adquiridos peic COLABORADOR com recursos
decorrentes desta parceria poderdo, apds o decurso de sua .vigéncia,
serem doados a organizagéo da sociedade civil parceira, desde que sejam
Uteis 4 continuidade de agdes de interesse pUblico, condicionada a
prestacdo de contas final aprovada, permanecendo a custodia dos bens
sob a sua responsabilidade até o ato da efetiva doagéo, a excegéo, quando
findo ou extinto o presente TERMO DE COLABORAGCAQO, daqueles
equipamentos e materiais adquiridos com recursos proprios, nhao
vinculados ao presente termo ou cedidos ou transferidos ou emprestados;

O encaminhamento dos usuarios deve seguir as regras estabelecidas para
a referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia e
emergéncia, nas quais 0 Gestor Publico orientaré os procedimentos de
transigdo do cuidado;

Gratuidade para os usuarios das agbes e dos servicos de saude
executados no ambito deste TERMO DE COLABORAGAO;

Prescricdo de medicamentos em observancia a Politica Nacional de
Medicamentos;

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

CLAUSULA TERCEIRA: DOS ENCARGOS COMUNS
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3.1. S4o encargos comuns:

1. Elaboragéo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as

agoes de salde;

2. Educagdo permanente em servigo de recursos humanos orientados
para o SUS;

3. Aprimoramento da atengfo a salde;

4, Cumprir as condigBes especificadas neste termo e nos descritivos
anexos deste TERMO DE COLABORAGAO.

CLAUSULA QUARTA: DOS ENCARGOS ESPECIFICOS

4.1. S&o encargos dos PARTICIPES:

|~ DO COLABORADOR:

1.

Cumprir as normas do SUS, elencadas nas normativas vigentes, ou outros

gue venham a ser publicados;

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

3. Prestar os servicos em conformidade com as especificagbes técnicas

contidas no Edital 02/2018 e funcionar alinhados & Politica Nacional e

Municipal de Salde Mental;

4. Executar os servigos dentro do prazo, sem qualquer 6nus para o MUNICIPIO;

5. Tomar todas as precaucdes e zelar permanentemente para que as suas

operagdes ndo provoquem danos fisicos ou materiais a terceiros, cabendo-
lhe, exclusivamente, todos os Onus para reparagdo de eventuais danos

causados;
Na&o transferir a outrem as obrigacdes assumidas neste Contrato, sem prévia

autorizagdo do MUNICIPIO;
Providenciar, na execugéo do objeto da parceria, a imediata corregéo das

deficiéncias apontadas pela fiscalizacdo do MUNICIPIO;
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8. Manter atualizado os registros no CNES, e preencher obrigatoriamente o
RAAS, BPA-C e BPA-l, ou outro sistema de informagdo que venha a ser
implementado pelo MUNICIPIO;

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

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

11.Submeter-se aos critérios de autorizagéo e regulagéo 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 Prestagdo de Contas;

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

14.Garantir o0 acesso dos conselhos de saude aos servigos contratados, no
exercicio do seu poder de fiscalizagéo, ressalvadas as situagdes em que |
puderem redundar em exposigdo dos usuarios do servicos a situacgdes
degradantes, constrangedoras, ou de quebra do sigilo assistencial ndo
consentido;

15. Responsabilizar-se civil e criminalmente, nos limites definidos em lei, por
todos os atos de seus funcionarios que, por imprudéncia, impericia, omisséo,
dolo ou ma fé venham a causar dano ou prejuizo ac 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 Protocoios
Clinicos definidos pelo Gestor Publico;

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




et PR L T

1

E

(58

E / :m . 018

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUS

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

19.Néo efetuar qualtiuer tipo de cobranca aos usuarios;

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

21.Garantir as condigbes técnicas e operacionais para a manutengédo das
licengas e alvaras nas reparticdes competentes, necessérias a execugéo dos
servigos objeto do presente contrato;

22.Garantir a desinfecgéo, esterilizago e antissepsia, em perfeitas condi¢bes
com as normas técnicas vigentes, bem como assegurar o uso adequado dos
equipamentos, garantindo o funcionamento das instalagdes hidraulicas,
elétricas e em geral, para a correta prestagéo dos servigos objeto da parceria;

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

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

25.Manter, durante a vigéncia da parceria fodas as condi¢tes exigidas no Edital
de Chamada Publica 02/2018;

26.Comunicar imediata ac MUNICIPIO de qualquer mudanga de responsavel
técnico;

27.N&do utilizar nem permitir que terceiros realizem projetos de pesquisa
cientifica envolvendo usuarios do SUS sem aprovacdo do Comité de Etica
da SMS e autorizagéo 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 informagdes dos usuarios do SUS;
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30.Adotar a Tabela SUS - Procedimentos para tratamento de Transtornos
Mentais e Comportamentais no registro dos servigos, bem como incluir
novos procedimentos que forem implantados, conforme descri¢do do Plano
de Trabalho;

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

32.Responsabilizar-se  exclusivamente pelo pagamenio dos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais relacionados a execugéo
do objeto, previsto no termo de colaboragdo, ndo implicando
responsabilidade solidaria ou subsidiaria da administragdo publica, a
inadimpléncia da organizagdo da sociedade civil em relagdo 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 utilizagéo dos recursos em finalidade diversa
da estabetecida neste instrumento;

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

35.Facilitar a realizagdo de auditorias contabeis nos registros, documentos,
instalacdes, atividades e servigos desta, referentes a aplicagéo dos recursos
oriundos do presente Termo de Colaboragéo.

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 aoc Fundo Municipal de
Salide, mensalmente, pelo Ministério da Salde e Secretaria Estadual da
Satde.

2. Manter atualizado o Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial, que acompanha este instrumento na forma indissociavel;
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3. Controlar, fiscalizar e avaliar as agdes e os servigos objeto da parceria;

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

financeiros repassados;

5. Nomear, em ato do Secretario Municipal da Satde, os membros
componentes da Comissdo de Monitoramento e Avaliagdo do TERMO DE
COLABORAGAO (CAC), descrita na Clausula Oitava:

6. Estabelecer, implantar e manter, em adequado funcionamento, os
mecanismos reguladores de acesso, assim como 0S mecanismos
controladores dos processos de execugéo das agbes e servigos previstos no
plano operativo;

7. Prestar esclarecimentos e informagSes ao COLABORADOR que visem
orientd-lo na correta prestacdo dos servigos pactuados, dirimindo as
questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar ciéncia de quaiquer
alterac&o no presente contrato;

8. Disponibilizar as condicbes para integracdo com os sistemas
informatizados;

9. Prestar ao COLABORADOR todos os esclarecimentos necessarios &

execugdo dos servicos;

10. Assumir ou transferir a responsabilidade pela execugéo do objeto,

no caso de paralisacdo, de modo a evitar sua descontinuidade;

CLAUSULA QUINTA: DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTAGCAO
ORGAMENTARIA

51.

O valor mensal estimado de repasse do Fundo Municipal de Saude para a

execucéo do presente TERMO DE COLABORAGCAOQ importa em R$ 455.518,66

(quatrocentos e cinquenta e cinco mil, quinhentos e dezoito reais e sessenta e

seis centavos), conforme oferta constante da proposta no Chamamento Puablico,

discriminado da seguinte forma:

9
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a. Meta 1: CAPS AD Ill — 24horas — Leste/Nordeste — R$ 227.759,33

mensais;

b. Meta 2: CAPS AD lil -~ 24horas — Restinga/Extremo-Sul — R$ 227.759,33

mensais,

5.1.1 Os valores serdo depositados em contas bancarias especificas, para

a execucao de cada um dos DOIS servigos deste presente TERMO,

5.1.2 O COLABORADOR dispora de afé 60 dias, a contar da data da
assinatura do presente termo de colaboragéo, para apresentar a
inscricdo no CNPJ e a conta bancaria especifica de cada meta

descrita no item 1.2.

Paragrafo Primeiro: A formalizagdo se dard por oficio do
COLABORADOR a Secretaria Municipal de Satde.

Paragrafo Segundo: O repasse de valores s6 sera efetivado quando
da referida formalizagdo da conta bancéaria especifica pelo
COLABORADOR.

5.1.3 A partir da comunicacdo da conta bancaria especifica de cada meta,
e somente apos a ordem de inicioc da implantagdo dos CAPS,
descritos no item 1.2, serdo transferidos os recursos previstos no
item 7.2, sendo que tal implantacéo sera orientada pela area técnica
da Saude Mental da SMS.

5.1.4 Somente apoés aimplantacio dos CAPS descritos na clausula sétima,
e a subsequente ordem de inicio dos servigos descritos no item 1.2,
serdo transferidos os recursos previstos nos itens 5.1, “a” e “b” para
a execucdo dos objetos deste TERMO DE COLABORACAOQ;

5.1.5 Tendo em vista o Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial, perfazer o montante supracitado, todo e qualquer
excedente financeiro necessario a4 execucdo da operagdo e
cumprimento das metas descritas no Plano de Trabalho -
Documento Descritivo  Assistencial devera ser assumido,
exclusivamente, pelo COLABORADOR. _
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5.2.0s valores a serem repassados para o COLABORADOR deveréo ser
confirmados mensalmente pela area técnica responsavel da SMS e serdo
transferidos no montante previsto no Plano de Trabalho — Documento Descritivo
Assistencial deste TERMO DE COLABORACAO,

5.3. Eventuais alteragGes nos valores a serem repassados pelo MUNICIPIO, por
qualguer razéo, como desconto definido pela Comissao de Acompanhamento do
TERMO DE COLABORAGCAOQ (tratado na clausula oitava), em virtude do nao
cumprimento de meata ou outras hipdteses que venham ocorrer, deverdo ser
notificadas previamente pelo MUNICIPIO ao COLABORADOR.

5.4, A despesa decorrente do presente TERMO DE COLABORACAQ correra por
conta da dotagdo orgamentaria n°. 1804.4020.33504399.4841 do orgamento

vigente e, nos proximos exercicios, a conta de dotacdo correspondente.,

CLAUSULA SEXTA: DO METODO DE PAGAMENTO

6.1 A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE pagard mensalmente ao
COLABORADOR a contraprestagéo, definida no TERMO DE COLABORACAQ
pelas atividades efetivamente executadas, descontados os valores apontados
pela Comiss&o de Monitoramento e Avaliagiio do TERMO DE COLABORACAQ,
referentes as metas quantitativas e qualitativas ndo cumpridas no(s)

guadrimestre(s) anterior(es).

6.1.1 Cada um dos servigos tera sua analise de metas qualitativas e
quantitativas elaboradas independentemente, de forma que eventuais descontos

incidam apenas no que diz respeito aquele servigo analisado.

6.2 Considerando que parte dos servigos sera realizado por demanda
esponténea, 60% (sessenta por cento) do valor mensal do contrato ndo estara
condicionado ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas especificas,

devendo ser repassado integralmente o valor ao COLABORADOR,

6.3 Os 40% restantes estardo vinculados ao cumprimento das metas

10
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quantitativas e qualitativas, avaliadas quadrimestralmente, conforme segue:

6.3.1

6.3.2

Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do
TERMO 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
metas quantitativas pactuadas corresponde ao pagamento do
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.
c) 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.
Um total de 20% (vinte por cento) do valor de cada objeto do
TERMO DE COLABORAGAO sera repassado de forma
condicionada ao cumprimento das metas qualitativas,
especificadas no Documento 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

11
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qualitativas pactuadas corresponde ac pagamento proporcional

ao percentual referido no item 6.3.2.

6.4 Para todos os servicos previstos neste TERMO DE COLABORAGAO, no
primeiro quadrimestre de execugéo das atividades assistenciais, previstas no
contrato, caso seja identificado que as metas pactuadas néo foram atingidas na
avaliagdo quadrimestral, ndo serdo aplicadas as condigbes previstas nos itens
6.3.1 e 6.3.2 deste TERMO DE COLABORAGAO, exigido do COLABORADOR
a apresentagdo de justificativas e informagbes relativas a execugio do

cronograma de implantagdo.,

8.5 Para fins de pagamento, o COLABORADOR fica obrigada a apresentar os
documentos comprobatérios dos atendimentos e informagdes necessérias ao
cumprimento dos servigos contratados e o preenchimento obrigatério, adequado
e atualizado do RAAS, BPA-C e BPA-l, que s#o inseridos mensalmente no
sistema SIA/SUS, possibilitando a Secretaria Municipal de Saude monitorar o
servigo através da elaboragdo de relatorios quantitativos e qualitativos dos

atendimentos realizados nos CAPS;

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

6.7 A ndo apresentagdo de qualguer um dos documentos solicitados nesta

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

6.8 E vedado, expressamente, o pagamento de qualquer sobretaxa ou do
cometimento a terceiros (associagdo de servidores e outros), da atribuigédo de
proceder ao credenciamento efou intermedia¢do do pagamento dos servigos

prestados.
6.9 As metas quantitativas poderao ser reavaliadas anualmente, caso a

demanda se mostre inadequada ao estipulado no Plano de Trabatho.

CLAUSULA SETIMA: DO RECURSO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO

12
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7.1 Conforme descrito no edital de Chamamento publico n°® 02/2018, itens 11.6 a
11.9:
“11.6. A infraestrutura necessaria (moveis, eletrodomésticos, refrigeragéo,
Jougas e demais equipamentos) para implementagdo do CAPS ¢é de
responsabilidade do COLA'BORADOR nos seguintes valores, de acordo com a
Portaria no. 3.588, de 21 de dezembro de 201 7, que altera as Portarias de
Consolidagéo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 2017, ou oufras que as
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 Iil;
b) R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para a qualificagdo de CAPS
AD Il para AD HiI;
¢} R$ 50.000,00 (cinquenta mif reais) para CAPS lll (neste caso CAPSI Ill);
d) R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para CAPS IV;
e) R$ 30.000,00 (trinta mif reais) para CAPSI Il

11.7. Caso o custo da implantagdo exceda ao incentivo repassado pelo
Ministério da Salde, a diferenca ndo sera custeada pelo MUNICIPIO;

11.8. O prazo para implantagéo do servigo é de 3 (frés) meses, a partir do
repasse do recurso & INSTITUICAO SELECIONADA;

11.9. Os CAPS AD Il — 24 horas na Regido Noroeste /Humaila
/Navegantes /llhas e CAPS AD [il — 24 horas na Regido Partenon/L.omba do
Pinheiro referem-se a servicos ja implementados sem necessidade de
qualificagdo e, portanto, ndo receberdo recurso de implementagéo.”

7.2 Considerando o apresentado no item 7.1, O COLABORADOR recebera, a titulo
de implantagéo o valor de R$ 150.000,00 para o CAPS AD Il — Leste/Nordeste e
R$ 150.000,00 para o0 CAPS AD Il — Restinga/Extremo-Sul, quando da ordem de
inicio da implantacdo dos CAPS.

7.2.1 Os valores que excederem tais incentivos e que forem efetivamente

e
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utilizados e comprovados para a implantagdo de cada um dos servicos
poder&o ser utilizados como contrapartida para fins de comprovagao
filantropica de modo a computar aplicacdo de percentual da receita em
agbes de gratuidade na area da salde, nos termos do art. 8°. da Lei
12.101/2009.

7.3 A implantagdo de cada um dos servigos devera obedecer ao ANEXO Il —
CRONOGRAMA, contido na proposta apresentada quando do Chamamento Plblico
n® 02/2018.

7.3.1 Os servigos poder&o ser iniciados em momentos distintos uns dos outros,
conforme item 15.1 deste TERMO DE COLABORACAQ.

CLAUSULA OITAVA: DO INSTRUMENTOS DE CONTROLE

8.1.0 TERMO DE COLABORACAO contard com uma Comissdo de
Monitoramento e Avaliacdo ("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.

8.1.1. A partir da assinatura deste TERMO DE COLABORACAQ, o MUNICIPIO
solicitara o envio por escrito, em até 10 (dez) dias corridos, da lista de
representantes de cada instituigdo, assim distribuidos:

. Da COLABORADOR: um representante e um suplente;

. Do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE: um representante e um

suplente;
Ill.  Da SMS: até trés representantes e trés suplentes.

8.1.2. A COMISSAOQ 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 8.1.1.

8.1.3. As alteractes de representacdo deverdo ser comunicadas pelo ente
representado por oficio, com antecedé&ncia minima de 30 (frinta) dias da
data da préoxima reunido, a SMS, que procedera a publicagédo da

- 14
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alteragdo no DOPA em até 10 (dez) dias corridos da comunicagéao.
8.1.4. A auséncia, sem a prévia justificativa escrita, em duas reunides
consecutivas, implicarda na exclusdo do representante, com
subsequente comunicagdo & SMS, que procedera a notificagdo do ente
representado para proceder a nova indicagéo, em até 10 (dez) dias
corridos. .
8.2. A atribuigdo da CAC sera a de acompanhar a execugéo do presente TERMO
DE COLABORACAO principalmente no tocante ao cumprimento das metas
estabelecidas no Plano de Trabalho - Documento Descritivo Assistencial e

avaliagdo da qualidade da atengdo a salde dos usuarios e aos custos,

8.3.0 COLABORADOR fica obrigado a fornecer a CAC os Relatorios
necessarios a prestagdo de contas, previstos no Edital de Chamamento Publico
02/2018, e as informacdes respectivas ao cumprimento das metas quantitativas
e qualitativas presentes no Plano de Trabalho - Documento Descritivo
Assistencial.

8.4. A existéncia da CAC ndo impede nem substitui as atividades préprias das
acdes de Controle e Avaliagio da SMS e agbes do Sistema Nacional de Auditoria

(Federal, Estadual e Municipal).

8.5. A Comiss&o devera emitir um Relatério quadrimestral sobre a execugéo do
TERMO DE COLABORACAO e, indicando, se for o caso, eventuais valores a
serem descontados em virtude de ndo cumprimento das metas estabelecidas no

Plano de Trabatho - Documento Descritivo Assistencial.

8.6. Cada um dos servicos contidos neste TERMO DE COLABORAGCAO tera
uma andlise independente, conforme apresentado no item 6.1.1.

CLAUSULA IX: DA PRESTAGCAO DE CONTAS

9.1. 0 COLABORADOR tera até 60 (sessenta) dias apds o final de cada
competéncia fiscal para encaminhar a prestagdo de contas a Secretaria
Municipal de Saude — SMS, equipe de Convénios da CGAFO/SMS, sob a luz do
art. 49 do decreto municipal 19775/2017 e do Cap. IV da Lei 13019/2014 (art. 63
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9.2. As faturas, recibos, notas fiscais e quaisquer outros documentos
comprobatérios de despesas dever8o ser emitidos em nome do
COLABORADOR. '

9.3. N&o seréic aceitos documentos comprobatorios que contenham rasuras ou
borrbes em qualquer de seus campos e cujas despesas forem efetivadas fora do

prazo estabelecido.

9.4. A documentacdo para comprovacdo de eventuais servicos de terceiros
devera ser mediante Nota Fiscal de Servicos ou Recibo de Pagamento de
Autdbnomos, desde que observado o recolhimento dos impostos incidentes.

9.5. Sempre que requisitado, as despesas deverfo 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.

9.6. Deverdo integrar a prestagdo de contas os seguintes documentos,

devidamente preenchidos, conforme modelos fornecidos:
9.6.1. Declaracdo do Presidente ou responsavel legal pela entidade;
9.6.2. Declaragdo do Conselho Fiscal ou 6rgéo equivalente da entidade;
9.6.3. Balancete Financeiro;
9.6.4. Demonstrativo de despesas;
9.6.5. Conciliag8o Bancaria;

9.6.6. Inventario Patrimanial, no caso de aquisicdo de equipamentos e

materiais permanentes.

9.7. Serdo anexados a prestagdo de contas do periodo os extratos bancérios

correspondentes & respectiva movimentagéo bancaria.

9.8. Caso houver descumprimento dos itens desta Clausula Nona, o colaborador
sera notificado mediante oficio emitido pelo SMS e tera 05 (cinco} dias (teis, a

contar da data do recebimento da notificagdo para agendar visita @ SMS, quando

16
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se fizer necessario, ajustes na prestagao de contas. Apds o vencimento do prazo,
n&o cumprindo com o disposto acima, o COLABORADOR, com problemas na
prestagdo de contas, sera considerada inadimplente e estara sujeita as sangoes

administrativas pertinentes,
%

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

CLAUSULA DECIMA: DA DOCUMENTAGAO E INFORMAGOES

10.1. O COLABORADOR devera encaminhar ao MUNICIPIO, para Secretaria
Municipal de Salde (SMS), nos prazos estabelecidos, os seguintes documentos
e informagdes abaixo relacionados:

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

II. A equipe de Convénios/SMS: Relatérios Quadrimestrais de Prestagéo 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 CAC -
os relatérios de prestagdo de contas devem ser disponibilizados até o 60°
(sexagésimo) dia subsequente ao término do quadrimestre, seguindo o
recorte do exercicio fiscal,

ill. A equipe de Processamento/SMS: Atualizagdo mensal do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), bem como informagbes
de produgdo, Formulario de Indicadores de Atengdo a Sadde — ou outro
sistema de informagbes que venha a ser implementado no dmbito do
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Sistema Unico de Satide (SUS), conforme cronograma estabelecido pelo

Ministério da Salde.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS ALTERAGOES
11.1. O presente TERMO DE COLABORACAO podera ser alterado mediante

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAQ

12.1. O presente TERMO DE COLABORACAQ podera ser rescindido total ou
parcialmente pelo MUNICIPIO, sem prejuizo do cumprimento de todas a
disposigbes contratuais ocorridas até a rescisdo, quando ocorrer ©

descumprimento de suas clausulas ou condigbes, em especial:

.  Pelo ndo cumprimento ou cumprimento irregular de qualquer das
obrigages estabelecidas no TERMO DE COLABORAGAO (incluindo as
obrigagbes estabelecidas neste edital), especificagbes, prazos e oufras

irregularidades;

II. Pelo fornecimento intencional de informacgdes incompletas, intempestivas

ou fora dos critérios definidos pelo MUNICIPIO;

. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o
acompanhamento, avaliagdo 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 néo entrega dos relatorios quadrimestrais;

V. Pela ndo observancia, reincidente e sustentada por pelo menos 90
(noventa) dias dos procedimentos referentes a manutengéo, alimentagéao
e exportagdo dos arquivos dos sistemas de informagbes em saude, em
especial o CNES, o SIA, o SIH, o CIHA, os Indicadores de Atengéo a

Saude e aqueles compulsoriamente instituidos por ato normativo do

18
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MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE ou
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE de Porto Alegre.

VI. Pela subcontratacéo, transferéncia ou cedéncia, total ou parcial do objeto
do TERMO DE COLABORAGAO a terceiros, sem prévia autorizagéo do

MUNICIPIO;

VIl.  Pela faléncia, recuperac}éﬁ judicial ou recuperagéo extrajudicial do
COLABORADOR; ;

VIll.  Pela paralisaco ou execugéo lenta dos servigos, sem justa causa;

IX. Pela demonstracdo de incapacidade, desaparelhamento, impericia
técnica ou ma-fé;
X. Pelo atraso ou ndo conclusdo do servigo nos prazos determinados, sem
justificativa;
Xl. Pelo cometimento de reiteradas irregularidades na execugdo das
atividades contidas no TERMO DE COLABORAGAO;
XIl. Pelo ndo recolhimento de fributos em geral e encargos trabalhistas,
sociais e previdenciarios reiativos aos seus funcionarios; e
Xlil.  Pelo desatendimento as determinagdes emanadas da SMS, relativamente
& execugdo das atividades de responsabilidade do COLABORADOR.

12.2. O presente TERMO DE COLABORACAO também poderé ser rescindido
total ou parcialmente pelo COLABORADOR, sem que seja necessario respeitar
os prazos estabelecidos no item 14.1, quando houver atraso superior a 90
(noventa) dias dos pagamentos devidos pelo MUNICIPIO, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado
ao COLABORADOR o direito de optar pela suspenséo do cumprimento de suas

obrigagdes até que seja normalizada a situaggo.

12.3. No caso de rescis&o, sem que haja culpa do COLABORADOR, este sera
ressarcido pelos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, tendo
ainda direito aos pagamentos devidos pela execugdo do TERMO DE
COLABORAGCAO até a data da rescis&o, bem como os custos da desmobilizag&o.

/ng 19
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: PENALIDADES

13.1. O COLABORADOR, ao deixar de cumprit quaisquer das obrigagbes
assumidas, ficard sujeito as penalidades previstas no artigo 73 da Lei
13.019/2014.

13.2. Pela execugdo da parceria em desacordo com o TERMO DE
COLABORACAO, a SMS podera, garantindo defesa prévia, aplicar ao
COLABORADOR as seguintes sangdes.

i. Adverténcia;

ll. Suspensdo temporaria de participagdo em chamamento pulblico e
impedimento de celebrar parceria ou contrato com érgéos e entidades da
esfera de governo da Administragéo Publica sancionadora, por prazo néo

superior a 02 (dois) anos;

Hl. Declaragéo de inidoneidade para participar de chamamento puUblico ou
celebrar parceria ou contrato com 6rgaos e entidades de todas as esferas
de governo, enguanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo
ou até que seja promovida a reabilitac@o perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que a organizagéo da
sociedade civit ressarcir a administragdo publica pelos prejuizos
resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no

inciso anterior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA DENUNCIA

14.1. Qualguer um dos participes podera denunciar o presente TERMO DE
COLABORACAO, com comunicagdo do fato, por escrito, com antecedéncia
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 prejuizos & salde da populagdo, quando entdo sera respeitado o prazo
de 180 (cento e oitenta) dias para o seu encerramento, beneficiando-se das

vantagens somente em relagdo aos servigos e/ou atividades executados.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA VIGENCIA

15.1. Os servigos contidos neste TERMO DE COLABORAGAOQ terdo a vigéncia
de B0 (sessenta) meses, a contar da ordem para inicio dos trabalhos de
implantagéo/operagéo, a ser publicada no Diario Oficial do Municipio, podendo,

desta forma, terem seus inicios em momentos distintos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

16.1. Para dirimir as dividas decorrentes da execugéo da presente parceria, €
obrigatéria a prévia tentativa de solugdo administrativa, com a participagéo de
orgdo encarregado de assessoramento juridico, integrante da estrutura da
administragéo publica.

16.2, Fica eleito o foro da Comarca de Porto Alegre, do Estado do Rio Grande
do Sul, para dirimir questdes sobre a execugdo do presente TERMO DE
COLABORACAO que naoc puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes.

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

i_/ N o~ L 4 ) N

[) JZ&/ 5{,{ ,«?‘,(;é«_,)
ERNO H HEIM 4 JOSE ERI DE‘MEDEIROS

Secretario Municipal de Satide Colaborador
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ANEXO | - Plano de Trabalho — Documento Descritive Assistencial

1. DO FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS

1.1.  Os servicos devem ohedecer 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 condigtes 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 servigos deverfo ser executados na forma descrita no Edital de
Chamamento n°® 02/2018 e funcionar alinhados a Politica Nacional, Estadual
e Municipal de Satde Mental;

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

1.5. A execugdo do Termo de Colaborag8o sera avaliada pelos oOrgéos
competentes do SUS, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condigdes
estabelecidas no contrato, e de quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliago dos servigos;

1.6. As regras de controle, avaliagdo e auditorias utilizadas para o contrato sé&o
as vigentes no Sistema Unico de Satde (SUSY),

1.7. O colaborador devera implantar sistema de prontuario eletronico de forma a
permitir a integragdo com os demais componentes da Rede de Atengéo &
Salide, que deverdo ser disponibilizados aoc Municipio sempre que solicitado,
pelo prazo determinado em legislagéo vigente;

1.8. O colaborador devera adotar a Tabela SUS — Procedimentos para tratamento
de Transtornos Mentais e Comportamentais na execugéo dos servigos,
conforme segue:

Procedimentos Clinicos

0301080208 — ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301082220 — ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAQ PSICOSSOCIAL

0301080194 — ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE
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ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080216 ~ ATEND!MENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE
ATENCAQO PSICOSSOCIAL

0301080224 -~ ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

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

0301080275 — PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

0301080283 — PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080291 — ATENGAO AS SITUAGOES DE CRISE

0301080348 — AGOES DE REABILITAGAO PSICOSSOCIAL

0301080356 — PROMOGCAO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO

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

0301080305 — MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA

0301080232 — ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL

0301080259 - ACOES DE ARTICULAGAO DE REDES INTRA E
INTERSETORIAIS

0301080313 — ACOES DE REDUGAO DE DANOS

1.9. Os CAPS AD Ili — 24 horas e CAPS ADij lil - 24 horas devem conter um total
de 12 leitos de permanéncia noturna.

1.10. Os CAPS AD |V — 24 horas devem conter um total de 20 vagas de
permanéncia noturna.

1.11. Os CAPSI Il — 24 horas devem contar um total de 5 vagas de permanéncia
noturna e prever acompanhamento de familiares durante a permanéncia
noturna.
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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
Consolidagdo no. 3 e no. 6, de 28 de setembro de 201. Além do quantitativo
profissional minimo disposto nas portarias, este edital estabelece paradmetros
quanto ac quantitativo minimo em horas semanais de algumas categorias
profissionais conforme disposto abaixo:

2.1.1. CAPS AD Ill - 24 horas — garantir um guantitativo minimo semanal
por categoria profissional de 40 horas de atendimento com psiquiatra,
20 horas com médico clinico, 40 horas com psicdlogo, 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
médico 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 lll e
CAPS AD IV - 24 horas, constantes da Tabela SUS, dever&o ser executados
pelo COLABORADOR.

3.2. O COLABORADOR devera observar as direfrizes estabelecidas nas
Portarias Ministeriais e das Politicas Nacional e Municipal de Salde Mental
gue definem o funcionamento dos CAPS.

3.3. As metas quantitativas devem ser medidas e informadas mensalmente
através do Registro de AgBes Ambulatoriais em Salde (RAAS), Boletim de
Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C) e Boletim de Produgéo
Ambulatorial Individualizado (BPA-I} — ou outros sistemas publicos que os
substituam, para os devidos pagamentos.

CAPS AD lif e CAPS ADij lli

GRUPO E

SUBGRUPO PROCEPIMENTOS AMBULATO]MRIAIS '

DA TABELA ESPECIFICAGCAO DOS PRODUCAO FISICA DE
Sus PROCEDIMENTOS REFERENCIA MENSAL
03.01.08.002-0 |Acolhimento noturno (80% de taxa |288
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de ocupacio de 12 leitos)

03.01.08.019-4

Acolhimento diurno

450

03.01.08.023-2

Acolhimento inicial

60

Fortalecimento do protagonismo do

03.01.08.026-7 o 20
usuatio
03.01.08.024-0 |Ac¢Bes de articulacéo de redes 20
Matriciamento de Equip_eS- da{Minimo 01 por equipe do

03.01.08.030-5

Atencéo Basica

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 - Populagéo 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
comunicativas

e

30

03.01.08.035-6

Promogdo da Contratualidade no
territorio

20

03.01.08.031-3

Acdes de Redugdo de Danos

200

03.01.08.020-8

Atendimento individual de paciente

400

03.01.08.029-1

Atencdo as situagdes de crise

25

03.01.08.034-8

Acdes de reabilitagéo psicossocial

30

CAPS AD IV

GRUPO E

SUBGRUPO PROCE?IMENTOS AMBULATO"RIAIS ’

DA TABELA ESPECIFICACAO DOS PRODUGAO FISICA DE
SUS PROCEDIMENTOS REFERENCIA MENSAL

03.01.08.002-0

Acolhimento noturno (80% de taxa

de ocupacédo 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 |Agdes de articulagéo de redes 26
Matriciamento de Equipes da|Minimo 01 por equipe do

03.01.08.030-5

Atencdo Basica

territdrio
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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
Atendimento domiciliar (Programa
Moradia Primeiro - Populagéo de
03.01.08.024-0 1212 _ se houver demanda no
territério de referéncia) 40
03.01.08.027-5 |Praticas Corporais 52
Praticas Expressivas e
03.01.08.028-3 |, 1\ nicativas 39
Promogdc da Contratualidade no
(3.01.08.035-6 terTitorio G
03.01.08.031-3 |Agoes de Redugdo de Danos 260
03.01.08.020-8 |Atendimento individual de paciente 590
03.01.08.029-1 {Atengao as situagdes de crise 33
03.01.08.034-8 |Ag¢des de reabilitagdo psicossocial 39

DA METAS QUALITATIVAS

Além 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 avaliagdo que estdo sendo
desenvolvidos na Secretaria Municipal de Saude.
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Instrumento de avaliagédo da qualidade de servigos
prestados nos Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS)

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

Frequéncia de aplicagdo: Quadrimestral

Formato de aplicagdo 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 informagdes 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 avaliagdio: escore no instrumento (nimero de pontos obtidos na
avaliagdo dividido pelo total de pontos).

Méduio Geral (CAPS 11l)
Total de pontos: 50 pontos
Calculo: Soma ponderada dos itens
Pontos obtidos: pontos

Médulo Infancia (CAPSI lil}

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 lll = Modulo Geral + Médulo CAPSI I
CAPS AD ill = Moédulo Geral + Modulo CAPS AD |l

Classificacéo de qualidade
Faixa A — 80% ou mais
FaixaB-De 702 79%
Faixa C — de 60 a 69%
Faixa D — 59% ou menos
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CAPS Tipo i, il e IV (i, AD ou ADjj)

Instrumento de Avai[ag"éb dos Centros de Aten§é6 Psmossoclal (CAPS)

. AVALIA(;AO
CRITERIO PESO Minimamente
[nade.qt.lado adequado Parclalmente adequado Adequado
Acnihlmento s -
)0 ) Acohiment p)ozrtas bert Acolhiracita port
) cothimenio abertas colhimento portas
(:tée?w éﬁgﬁo Acoletlti)r:sggo portas por profissional da salde | abertas por profissional da
. por P . .
1. Acolhimento portas 3 apenas por profissional da satde para usuarios vinculados sadide para usuarios
abertas profissionat do apenas para usuArios U néo ao servigo, mas vinc.ulados OU NA0 ao
administrativo ou Ja vinculados ao apenas om tumos servigo durante todo o
portaria) sarvigo especificos (p.ex. apenas horario de funcionamento
manha e tarde) (24h)
2. Tempo medio até
consulita de avaliagéo ()0 ()1 }2 v3
Individual ara 1 . ) 2% e 15 di s . .
ingresso pnas Mais de 30 dias Entra m;s dias Entre 14 e 8 dias dleis Dentro de 7 dias Uteis
atividades _
Articulaggo comarede ' _
)1 )3
Transigio de cuidado A!ta_s quallﬂcadgs,
3. Articulagido com a 0 de usuérios Reunid ( .)12 It esirgdteg[as de.trans@.ép do
o dawongto | 1| gl | rmaramanioaraes | Soriseo teemaen | i oo et
priméaria documenios dp s b - % 4 "
simiitivos d S o g
refaréncia a APS
Artculagao hcteméti )3
iculagic sistemética . LI -
{ ¥1 com rede hospitalar Agg:uiigsg ﬁlstewgi!l?a
4. Arficulagdo com a { )0 Artlculagéo eventual através de contato m re 0sp
1 afravés de coniato
rede hospitalar N&o realiza com rede hospitalar telefonico e visitas telafAnico & visitas
através de contate presenclals para menos de o o
telefénico 25% dos usudrios pJ:legrr;gla:stde 22/ o dous
internados S ntarmnados o
mais
5. Artlculagdo 12 13
Intersetorial {e.g. 1 { o ¥ Articulagdo através de Ardicuiagfo através de
assigténcia social, NZo realiza Articulagdo eventual alividades sistematicas atividades sistematicas
cujtura, esporte, etc.) dentro do CAPS fora do CAPS
Partici ()0 A Partcipacs astomt participacse quelficad
6. articipagdo em Lo articipagio sistematica arlicipagdo qualificada
Féruns da RAPS 1 Nao participa Participagao evoenlual (de 75% a 90% dos foruns {=90% dos foruns GD e
{Mencs de 75% dos G e AD) AD)
foruns GD e AD)
o Gestéo do culdado et :
)0 )1 ()2 )3
0,
7. Descentralizagéio do 3 g?g?:ﬂg;g":nfg de 6a 10% de de 11 a 14% de 15% ou mals de
cuidado para APS APS por reforenciamento para | referenclamento para APS | referenciamento para APS
para ano P APS por ano por ano por ano
8. Proporgéo de
usuarlos de longa
permanéncia (% de ; { )0 ( 1 y2 (33
usuarios com mais de & Mals de 75% De 50 a 74% De 25a49% Menos de 25%
anos no servigo)
3. {Qualidade dos 4 Y ()1 (2 ()3
| registros Né&o realiza Registro de ma Registros de qualidade Registros de boa
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qualidade, faltando

informagoes informagdes essencials, informagdes essencials &
essenciais (e.g., mas com poucas complementares sobre 0s
diagnostico, informagdes usuariosy
tratamentos prévios) complementares

moderada, incluindo

qualidade (inclui

10,  Ulilizagdo  de
métodos objetivos de

|

)3

g ( 12 (
?:g"a:::ala:“t‘)trz:‘e?;: 1 Né(o l.)lti?iza Utitliza em menos de Utlliza em 26% a 75% dos Utiliza em 76% dos
G o ol i " ]
avallago sintomatica) 25% dos usuarios usuarios usuarios ou mais
y0
11. Reallzagdo de 1 Nao sistematica { 1 12 )3
Reunido de Equipe 8 menor que Frequéncia Mensal Frequéncia quinzenal Frequéncla semanal
mensal
x . 11

zlizs-t aGestao giaﬁz::f: Gestéo de parte dos {12 { )3 )
diagnésticas ’ 1 30 usuarlos (<90%) ou Gestio parcial (<80%)e | Gestdo total (90% ou mais)

g 1 Nao realiza desaltualizada (mais atuafizada (mals recente atualizada {mais recente

funcionalidade,
frequéncia, etc)

antiga gue més

que més anterior a visita)

que més anterior a visita}

_anterior a visita)

13. Frequéncia de
atendimento aos
usuarios no CAPS

{ )0
Maloria ndo
1 realiza com
frequéncia pré

11
Maioria dos usuarios
com frequéncia

12
Maioria dos usudrios com
frequéncia minima

13
Maioria dos usuarios com
frequéncia minima

determinada minima mensal guinzenal semanal
31 )2 }3
14. Afendimento em 1 Yo Realiza eventuaimente | Realiza sistematicamente | Realiza sistematicamente
visita domicillar N3o realiza (menos de 1 vez por (pelo menos 1 por {2 visitas ou mais por
semanaj semana) semana)
15. Usuarios em ()0
Programa de Atengédo Menos de 5% { )1 y2 ()3
Diaria (freqligncia 1 em asten 5 oﬂ De 5% a 10% em De 11 a 14% em atengéo 15% ou mais em atengéo
diarla no CAPS em pelo o ¢ atengo diaria diaria diaria
menos um turno) laria
18. Atividades externas )0 1 ()2 (13
{passeios ou 1 N'{ veali Reallza tual " Reali ansalmente Realiza semanalmente ou
atividades culturals) ao realiza caliza eveniualimenie ealiza mensaim quinzenalmente
17. Eventos dentro do ( )0 A )2 )3
CAPS {celebragdes, 1 u " Realiza ao menos 1 . . Realiza 4 ou mais por
datas festivas) N&o realiza por quadrimestre Realiza 2 por quadrimesro quadrimestre
N trabth )0 ()0 )0
do trabalha
1:.sgerenclamento de 1 com ugfzr(ijs dt‘;:]O% d‘;?e Entre 50-80% dos usudrios | 90% dos usuarios ou mails
gerenciamento dse casgere tém gerente de caso tém gerente de caso
de casg
{ )0 )t ()2
19, Prescrigao Uso sistemdtico Uso eventual da Uso predominantemente { )3
{conforme avaliagdo 1 de polifarmdcia polifarmacia com racional de psicofarmacos Uso judicioso de-
do prontuario) sem justificativa justificativa cllnica com algumas justificativas psicofarmacos
clinica duvidosa clinicas duvidosas
20. Média mensal de ()0 (31 ()2 { )3
ocupagio da 3 0-50% de 50-75% de 76-00% de 91-100% de
permanéncia noturna acupacio

ocupagéo

ocupagio

ocupagao

21.  Atlvidades de
educagho continuada
formal para sguipe
{cursos, workshops,
aulas, ete.)

)0
Nao realiza

1
Realiza eventualmente

V2
Realiza mensalmente

{13
Reallza quinzenalmente ou
semanalmente
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22, Profissionais
utilizam  fontes de
decistes clinicas 1 { o0 { )1 {2 {13
bhaseadas em Nio utilizam Utilizam raramente Utilizam eventualmente Utilizam sistematicamente
evidénclas cientificas
{e-g. Dynamed)
SR Controle qbe_lal - :
()0 ESL ()0 ()3

23. Assemblela L Nao realiza Reallza semestral Realiza bimensal Realiza mensal
24, Participagao de
representagio do
CAPS em instancias de { )0

. 0 . {0 ()3
controle soclal 1 ..( ) N Realiza . \ "
{conselhos focals, N#o realiza semesiralmente Realiza bimensalments Realiza mensalmente
distritais ou
municipais)
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CRITERIO

PESO

Minimamente

Inadequado adequado Parclalmente adequado Adeguado
Com ) T o a o
- em rés grupos/oficinas por ualro grupos/oficinas por
1. Grupos e oficinas 1 organizagéo de Doiosr %’ig'?r:f?ﬁgg;:s dia em média (sendo pelo | dia em média (sende pelo
grupos/oficinas P menos 1 noturno) menos 2 noturnos)
)2 )3
{ )1 Abordagens técnicas Abardagens técnicas
2 Abordagens { )0 Abordagem técnica diversas sem incluir diversas incluindo
técnlcas g 1 Sem abordagem Unica sem evidéncia abordagem motivacional, abordagem motivacional,
técnica definida clentifica de terapia cognitivo- terapia cognitivo-
eficacla/efetividade comportamental oy manejo | comportamental e manejo
de contingéncia de contingéncia
. }3
g-e Reallaza atividades | y2 Articulag3o sistemdtica em
poio aos { o . = . " ) o
cuidadores 1 = " Articutagic eventual | Articulagdo sistematicaem | grupo semanal e indlvidual
e N&o realiza
mensal grupo semanat conforme Plano
famillares P "
Terapéutico Individual
4, Estimula
i 1 )2 }3
participagéo em ()0 ' ) "
. 1 = " Realiza para menos de | Realiza para 26 a 75% dos | Realiza para 76% ou mais
gﬁfﬁ.‘f de ajuda Néo realiza 25% dos usuarios usuarios dos usudrios
5. Realiza atividade de
suporte e prevengio Y0 ()1 ()2 K
de recaida pacientes 1 x - internamente no CAPS e | Internamente no CAPS, na
em fase de Néo realiza Somente no CAPS na APS APS e na Comunidade
desligamento
13
giMda‘iiaﬂza de { )0 ¢ )1 )2 internamente no CAPS, na
1 = . Internamente no CAPS, na | APS, na Comunidade e na
g:lgin;::ﬁa: ;:E;‘;ﬁt:: Néo realiza Somente no CAPS APS e na Comunidada. Abordagerﬂseom cenas de
}3
;}D;zrrﬂggpagﬁo "g: ()i ()2 Paricipa ativamente do
atendimento em 1 { )0 Participa parcialmente Pariicipa alivamente do programa e apresenia
N&o participa do programa proposto programa proposto pela agdes especificas

salide a populagdo em
situagéo de rua

pela gestdo

gestdo

adicionais para a
populagéo no ferritdrio

A
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ANEXO Il - CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DOS SERVICOS

CRONCIGRATIA DE JMPLANTAGAQ DO SERVIGD
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ANEXO III - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Data provavel do

Data provével do

ALJ

Valor mensal de

inicio da operagiio

Cronograma de Valor de
Desembolso Implantagiio Operagiio inicio da implantagdo
CAPS AD 1l - 24h ~ R$ 150.000,00 R$ 227.759,33 Nov/18 Fev/19
Leste/Nordeste
R$150.000,00 R$ 227.758,33 Novw/18 Fev/19

CAPS AD I - 24h —

Restinga/Extr.-Sul




