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CONTRATO DE GESTAO N2 01/2020

Contrato de Gestdo que entre si celebram ©O
Municipio de Niterdi e a Fundagao Estatal de
Saude de Niterdi — FeSalide, nos termos da Lei

ne 3.133,de 13 de abril de 2015.

0 MUNICiPIO DE NITEROI, doravante denominado simplesmente MUNICIPIO, neste ato
representado pelo prefeito Municipal, RODRIGO NEVES, CPF n® 072.906.237-62, 3
SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE, inscrita no CNPJ n?® 28.521.748/0001-59, com sede na Rua
Visconde de Sepetibg, 987, Centro, representado por Maria Célia vasconcellos, Secretaria
Municipal de Saude, inscrita no CPFn® 799.957.567-49, portadora da Carteira de |dentidade n?
29.629.268-3, doravante denominada SMS, a FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE, também
representada por Maria célia Vasconcellos, sud presidente, € 3 FUNDAGAO ESTATAL DE
SAUDE DE NITEROl, inscrita no CNPJ ng 34.906.284/0001—00 com sede na Rua Visconde do
Uruguai, 531/203, Centro, Municipio de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro, representado por
Anamaria Carvatho Schneider, Diretora Geral, inscrita no CPF n2 379.621.326-04, portadora da
Carteira de identidade n¢ 081.266.09-0, doravante denominada FeSatde, nos termos da Lei
Municipal n® 3.133, de 13 de abril de 2015, principalmente O indicado em seu art. 79, incisos €
paragrafos, decidem, em comum acordo, firmar ©O presente CONTRATO DE GESTAO

considerando 0s seguintes pressupostos:

-Que a Constitui¢ao Federal, em seu artigo 198 e 2 Lei Organica de saude estatuem que as
acBes e servigos publicos de saude, desenvolvidos por orgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais € municipais, da administragao direta e indireta, instituidas pelo poder Publico,

integram uma rede regionalizada e hierarquizada que constituem o Sistema Unico de Satde —

SUS.

- Que a FeSaude, cuja autorizagdo paraquea institui¢do foi dada através da Lei n2 3.133, de 13
de abril de 2015, constitui-se numa entidade integrante da Administragdo indireta do

Municipio de Niteroi, sem fins jucrativos, de interesse coletivo e utilidade publica, dotada de
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autonomia gerencial, patrimonial, oi’gamentéria e financeira, cuja finalidade é o
desenvolvimento e execuclio de agBes e servicos de salde, ensino, extensdo, educag?o
permanente e pesquisa, no dmbito do Sistema Unico de Saude de Niterdi.

- Que a Constituicdo Federal, em seu artigo 37, § 82, determina que a autonomia gerencial,
orcamentéria e financeira dos 6rgdos e entidades da administracdo direta e indireta podera ser
ampliada mediante contrato, a ser firmado entre séus administradores e o poder publico, que

tenham por objeto a fixagdo de metas de desempenho para o 6rgdo ou entidade.

Ajustam e decidem firmar o presente CONTRATO DE GESTAQ, mediante as cldusulas e

condicBes a seguir estabelecidas.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO DO CONTRATO

O presente Contrato de Gestdo tem por objeto a garantia de servigos de assisténcia a saude,
nas unidades do Programa Médico de Familia e unidades de Atengdo Psicossocial, a ser
prestado pela FeSalde aos cidaddos do Municipio de Niter6i e aqueles que lhes sejam
referenciados, em acordo com os Planos Operativos - PO e o Plano de Metas Plurianual das
AcBes e Servigos de Saude - 2020-2024, que s3o anexos deste Contrato, e que deverdo
detalhar as condicBes e definir a progressividade da incorporagdo da gestdo dos servigos de

salde pela Fundaggo.

§ 12. As metas plurianuais previstas para o Contrato de Gest&o da FeSalde serdo desdobradas,
em comum acordo com a SMS, em metas anuals, objeto de programagdo anual, constantes
dos Planos Operatives ~ PO, de servicos a serem prestados para a populagdo, em quantidade
dimensionada, qualidade, custo financeiro e critérios de avaliagdo e controle, de acordo com

indicadores de satde, descritos nos Anexos integrantes deste Contrato.

§ 29, Dentre as metas plurianuaisé se destaca a referente a forga de trabalho, considerando sua-

importdncia estratégica e de seus custos decorrentes da evolugdo de seus quantitativos
anuais, plano de desenvolvimento e beneficios, de quaisquer formas de aumento da

remuneragio dos empregados da FeSatde, bem como dos custos integralizados dos servidores

cedidos que integrardo um centro de custos proprio. /un/)
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§ 32, Os servicos de saude que eventualmente ainda estiverem sob a gestdo da SMS terdo a
sua transferéncia formalizada por atos proprios, nos termos da Lei Municipal n? 3.133, de 13

de abril de 2015, e serd objeto de aditamento ao presente Contrato de Gestdo.
§ 49. Integram este Contrato de Gestdo os seguintes anexos complementares:

| — Anexo | — Plano Operativo — PO da Area de Atengdo Bésica / Estratégia de Salde da
Familia/Programa Médico de Familia;

Il - Anexo Il — Plano Operativo — PO da Atengdo Psicossocial do Municipio de Niterdi;

Itl — Anexo Il — Cronograma Fisico;

IV = Anexo IV - Programagao e Cronograma Financeiro;

V — Anexo V (A) e (B) — Plano de Metas Plurianual.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS DIRETRIZES BASICAS DA GESTAO

A SMS e a FeSalde se comprometem conjuntamente a observar a legislagdo que rege o
Sistema Unico de Saldde (SUS) e adotar o principio de que a gestdo publica é centrada no
cidaddo e tem como paradigma o humanismo no atendimento e a permanente busca de

qualidade de seus servicos, devendo ainda ser observado:

| — A universalidade do acesso, gratuidade dos servigos prestados e o atendimento igualitario e
equidnime nas unidades de Atencdo Basica / Estratégia Satde da Familia/ Programa Médico de

Familia e nos servigos de Satide Mental e demais unidades de salide sob gestdo da FeSalde;

Il = O planejamento estratégico e participativo, a elaboragdo da programagdo das metas

anuais, acompanhamento e avaliagdo das atividades em acordo com o estabelecido nos PO;

Il — A integracdo e insergdo dos servicos de saltde sob gestdo da FeSalde, na Rede de Atengdo

A >

a Saude - RAS e na Regido de Saude correspondente;
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IV — A manutencdo de ouvidoria, que permita a escuta do cidaddo e oriente os

encaminhamentos necessarios, no sentido de solucionar os problemas identificados; ‘

V - A prestacdo de servigos saude, em consonancia com o ordenamento do acesso pelos

Servicos de Regulagdo da SMS, conforme as necessidades e prioridades de saide da

populagdo;

Vi — O desenvolvimento de mecanismos que possibilitem o acompanhamento das metas
pactuadas, dos servigos executados e dos processos administrativos e financeiros, observando

aos principios da transparéncia e do controle social;

CLAUSULA TERCEIRA
DAS RESPONSABILIDADES DOS CONTRATANTES

| - Da Fundac3o Estatal de Satide de Niterdi — FeSaude:

a. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio,
garantindo a qualidade na prestagéo dos servigos de satide, submetendo-se as normas
emanadas pelo MS e SMS e em conformidade com a legislagdo do SUS;

b. Observar os regramentos técnicos e administrativos, as diretrizes terapéuticas e
protocolos clinicos préprios do SUS e validados pela SMS;

c.  Observar as disposi¢des da Politica Nacional de Saude Mental, conforme estabelecido
e firmado no Anexo Il - PO especifico.

d. Observar as disposicdes da Atengdo Basica / Estratégia Sadde da Familia/ Programa
Médico de Familia conforme estabelecido e firmado no Anexo | - PO especifico;

e. Disponibilizar a capacidade instalada, considerando a regionalizagdo dos servigos de
saude, para atendimento das necessidades assistenciais definidas nas Programagdes
Anuais e respectivos PO.

f. Manter em funcionamento as Comissdes Técnicas previstas para os servicos de salde,
como as de Revisio de Prontudrios, de Etica Médica, de Controle de Infeccdo,

Seguranga do Paciente, dentre outras. /W,(/V/?
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Manter-se como campo de ensino e de educagdo permanente para profissionais da
Rede de Atencgdo a Saude — RAS, mediante pactuagdo com a SMS.

Desenvolver atividades de pesquisa e de gestdo de tecnologias em satide, priorizando
as necessidades loco regionais e a politica de satide instituida, conforme alinhado com
a SMS.

Avaliar permanentemente a satisfacdo dos usudrios e de seus familiares.

Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES e de
todos os sistemas de informagdo de satide preconizados pelo SUS, da Atengdo Bésica e
Salde Mental.

Apresentar a Comissdo de  Acompanhamento da Contratualizagdo
quadrimestralmente, ou ser’hpre que solicitado, relatério contendo informagdes que
possibilitem avaliar o atendimento das metas qualitativas, bem como dados referentes
as metas quantitativas, de acordo com os Planos Operativos.

Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal, para execugdo das a¢Ges de saude e
atividades previstas neste Contrato de Gestdo, bem como pelas obrigagdes, despesas
decorrentes, encargos trabalhistas e previdenciarios, na forma da legislacdo vigente.
Responsabilizar-se pela aquisi¢do, suprimento de materiais, insumos e medicamentos,
para os diversos servigos de satide sob gestdo da FeSalde, que integram a Rede de
Atencdo a Salde.

Responsabilizar-se pela contratacdo de servicos de lavanderia, de limpeza e
higienizacdo, ou qualquer outro tipo de servico ou de insumos necessdrios para a
adequada manutenc¢do da ambiéncia das unidades de salde.

Garantir tempestivamente a manutencdo dos equipamentos e predial, de todos
servigos e unidades de satude sob gestdo da FeSaude.

Fornecer transporte, a ser organizado considerando a regionalizagdo dos servigos de
salde, a fim de garantir a mobilidade das equipes para as agBes territoriais, de acordo
com programacao prévia a ser definida conjuntamente com os servicos.

Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes, nas unidades de satude sob
gestdo da FeSaude, e o arquivo médico pelo prazo de 20 anos.

Manter registro de informagdes.

Assegurar atendimento igualitdrio e equanime aos cidaddos, de forma sempre

A

gratuita.
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t.  Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razBes alegadas, quando
da decis3o da n3o realizagio de qualquer ato profissional previsto neste Contrato de
Gestdo.

It — Da Secretaria Municipal de Sadde - SMS:

a. Prover a FeSalde dos meios e condicdes necessdrias a execugdo dos objetos deste
Contrato de Gestdo e supervisionar, fiscalizar e avaliar as acSes e os servicos de satde
desenvolvidos pela mesma.

b. Inserir no orcamento da Secretaria Municipal de Saude / Fundo Municipal de Saude
nos exercicios competentes, 0s recursos necessarios a execugéo deste Contrato de
Gestdo.

c. Efetuar os pagamentos mensais, conforme programagao e cronograma de desembolso
que consta do Anexo 1V, deste Contrato de Gestdo.

d. Constituir a Comiss3o Acompanhamento da Contratualizagdo, com as atribuicdes e
responsabilidades descritas no ato préprio de designagdo.

e. Manter atualizado o sistema de informag3o de monitoramento e avaliagdo das metas e
compromissos contratualizados, conforme indicado no Decreto Municipal ne 13.323 /
2019, art. 40, inciso V.

f. Analisar a produgio dos servigos de satde, sob gestdo da FeSaude, para parametrizar
os célculos, e eventualmente realinhar os valores financeiros do Contrato de Gestdo.

g. Promover a integragdo das préticas de ensino-servigo 3 realidade da Rede de
Assisténcia a Sadde — RAS, mediante programacdo conjunta das atividades com a
FeSaude.

h. Garantir o acesso a FeSaude 3s informagdes de saude, orgamentdrias e financeiras
necessirias para o planejamento e a programagdo da execugdo dos servigos
contratualizados.

i. Apresentar anualmente ao Conselho Municipal de Satude os resultados das avaliagdes

w2

da prestacdo de contas deste Contrato de Gestéo.
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11l - Da Fundagdo Municipal de Saude - FMS

A FMS, na qualidade de gestora do Fundo Municipal de Sadde, enquanto vigorar a Lei
Municipal 921/1991, compete a transferéncia dos recursos necessarios a realizagdo do objeto

deste contrato de gestdo.

CLAUSULA QUARTA
DAS MEDIDAS DE AMPLIACAO DA AUTONOMIA DE GESTAO

A FeSalde terd ampliada sua autonomia de gestdo orcamentdria, financeira, operacional e

administrativa por meio das seguintes medidas:

| — Fica a FeSaude dispensada de submeter as contratagbes referentes a bens e servigos de
informatica a andlise de 6rgdos da Administragdo Direta, sobretudo ao procedimento
estabelecido no art. 72 do Anexo | do Decreto Municipal n2 13.257/2019 e ao disposto no

Decreto Municipal n® 11.372/2013;

i — A FeSaude ndo se submeterd ao procedimento de concessdo de ajuda de custo
estabelecido no art. 32 do Decreto Municipal n2 12.525/2017, podendo adotar regras proprias

mais adequadas ao controle de resultados;

il — Ficam transferidos & FeSalde os equipamentos de satide enumerados no Decreto
Municipal n2 12,715/2017, competindo a esta fundagdo a livre adequagdo da estrutura

operacional do Programa Médico de Familia estabelecida pelo art. 72 do mesmo decreto.

CLAUSULA QUINTA
DOS RECURSOS FINANCEIROS E CONDICOES DE PAGAMENTO

AW
e
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O valor estimado e integralizado do presente Contrato de Gestdo é o estabelecido na
Programagdo e Cronograma Financeiro, conforme Anexo IV, cabendo ao Fundo Municipal de

Satide - FMS observar rigorosamente a previsdo de desembolso constante nc mesmo.

§ 12. A previsio de desembolso observard a progressividade das despesas proprias da
FeSaude, principalmente, as decorrentes do ingresso de pessoal e seus respectivos encargos,
reflexos e seus provisionamentos.

§ 29. O valor do pagamento mensal serd efetuado por meio de parcela Gnica até o terceiro dia
atil do més, devendo o primeiro pagamento ocorrer em ato continuo & assinatura do contrato
e os demais previstos no cronograma financeiro (Anexo IV).

§ 32. A Secretaria Municipal de SaGde/Fundo Municipal de Saude deverd fazer as devidas
compensagBes em fungdo de eventual cessdo de servidores, conforme previsto no art. 53 do
Decreto Municipal n2 13.323/19, ou em caso de arcar de forma direta com outras despesas
previstas no presente contrato de gestdo, abatendo-se os valores correspondentes nas

respectivas parcelas previstas ho cronograma financeiro.

§ 42, A FeSaude deverd movimentar os recursos que lhe forem repassados pela SMS/Fundo
Municipal de Satide, em conta corrente especifica, sendo que eventuais saldos deverdo ser por
esta aplicados, desde que os resultados se revertam exclusivamente aos objetos deste

Contrato de Gest30, observando as disposi¢des legais.

§ 52. As despesas decorrentes deste Contrato de Gestdo correrdo por conta dos recursos
financeiros do Fundo Municipal de Sadde, de acordo com as dotagdes orcamentarias

especificadas na programagao constante do Anexo IV.

§ 62. Anualmente serdo atualizados os limites financeiros e eventualmente as fontes
orgamentarias, de acordo com as agbes e servicos de satde contratualizados, e seus

respectivos custos previstos na meméria de calculo dos Planos Operativos.

CLAUSULA SEXTA
Q/ DOS BENS ADQUIRIDOS

S A7
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Os bens mdéveis e imdveis adquiridos com recursos do presente Contrato Gestdo serdo
integralizados em nome da FeSalde, compondo seu patrimbnio para fins contdbeis,
observando o estabelecido no Decreto Municipal n? 13.323 / 2019, art. 37, incisos e

paragrafos.

CLAUSULA SETIMA
DA GESTAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

O presente Contrato de Gestdo contard com uma comissdo de acompanhamento de sua
execugdo, composta de 4 (quatro) membros, sendo 2 (dois) indicados pela SMS, 1 (um) pela
FeSaude e 1 (um) pelo Conselho Municipal de Saide, dentre seus membros representantes
dos usudrios, a qual compete a pratica de todos os atos de verificagdo da execugdo deste
Contrato, conforme os Planos Operativos, programagdo anual e suas metas, a qualidade dos
servigos prestados, podendo ter acesso a qualquer informagéo, balangos, relatérios de gestéo
e de execucdo contdbil e demais documentos administrativos e técnicos, cabendo ainda a

Comissdo apoiar ambos os contratantes na boa execugdo deste Contrato de Gestdo.

§12. A Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo devera elaborar relatérios
quadrimestrais e um relatério anual, considerando 12 (doze) meses de execucio do Contrato

de Gestédo.

§22. A FeSaude, sempre que solicitada, prestard as informagGes complementares necessérias a

fim de subsidiar os trabalhos da Comiss3o.

§32. As despesas relacionadas com a participacio dos membros da comissio de

acompanhamento correrdo por conta das respectivas entidades que o compdem.

N
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CLAUSULA OITAVA
DA FISCALIZACAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO CONTRATO

A fiscalizacdo, o controle e a avaliagdo do presente Contrato de Gest3o serdo realizados pela
SMS, pelo Conselho Fiscal e Conselho Curador da FeSatide, mediante andlise de documentos e
relatérios de gestdo e de execugdo contdbil, além de outros que se mostrem relevantes, e

ainda pelo sistema de fiscalizagdo e controle interno e externo da Fundacao.

§ 12. Os instrumentos administrativos de fiscalizagdo, controle e avaliagdo deste Contrato de

Gestdo sdo:
| - Relatério de Gestdo; e
Il - Relatério de Execugdo Contabil.

§ 2°2. O Relatério de Gestio seréd apresentado de forma parcial e anual, sendo a sua

periodicidade quadrimestral e o anual no primeiro quadrimestre do ano subsequente.

§ 32. O Relatério de gestdo anual demonstrard a execugdo do Contrato de Gestdo, quando
todos os resultados deverdo ser comparados, tracando-se uma linha evolutiva da prestacdo
dos servicos em relagdo a sua qualidade, quantidade, custo e do indice de satisfagdo dos
usuarios.

§ 42 O Relatério de Gestdo deverd discriminar o percentual de atingimento das metas e
resultados qualitativos e quantitativos, fornecendo dados e indicadores suficientemente
precisos, de modo que possibilitem a apurag8o da execugdo do Contrato Gestdo, identificando
dificuldades ‘de gestdo, os saldos das aplicagdes dos recursos financeiros vinculados aos
provisionamentos, a evolugdo dos custos dos servigos saude, para uma correta anadlise

prospectiva de sustentabilidade.

§ 592 Nos relatérios quadrimestrais, as metas e resultado deverdo ser expostos

individualmente, de forma a possibilitar a analise comparativa ao seu correspondente

alcancado no relatdrio imediatamente anterior. /\//,/‘/7
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§ 62. O Relatério de Gestfio devera identificar eventuais dificuldades de gestdo, e indicar as
possiveis solucdes, necessidade de repactuacdo de metas e/ou valores, as quais serdo

analisadas pelo Conseiho Curador.

CLAUSULA NONA
DA REVISAO DO CONTRATO

A revisdo parcial ou total deste Contrato de Gestdo serd formalizada mediante Termo Aditivo e
necessariamente precedida de justificativas que demonstrem a efetiva necessidade e o

interesse publico, podendo ocorrer:

I.  Por recomendag¢do constante de relatério da Comissdo de Acompanhamento da

Contratualizacdo, para ajustes das metas qualitativas e quantitativas previstas nos PO.

Il.  Para restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro, de modo a assegurar que
0s recursos repassados mediante a contratualizagdo sejam suficientes para financiar os

custos da execugdo dos servicos nas condi¢Oes contratuais pactuadas.

"1l Para acréscimos ou supressdes de servicos de salide, relativos ao objeto do presente
Contrato de Gest3o.
CLAUSULA DECIMA
DO DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO

Considera-se descumprimento deste Contrato de Gestdo:
I. A inexecucdo total ou parcial, em percentual inferior a 70% da pontuacdo total
prevista, aferida apds 12 meses de implantag¢&o plena do sistema eletrdnico de registro
de informacdo em salide, com relagdo as metas qualitativas e quantitativas pactuadas,

constantes nos PO deste Contrato de Gest3o.

lI. O descumprimento das obrigagdes e responsabilidades previstas neste Contrato de

e -

11
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. A auséncia na prestagdo de informagbes ou o seu fornecimento incompleto,

intempestivo ou fora dos critérios definidos.
IV.  Ainobservancia da legislagdo vigente.

§ 12. A parte contratante que verificar o descumprimento do Contrato de Gestdo nos termos
desta clausula deverd notificar a outra parte no prazo méximo de 15 dias e informar ao

Conselho Curador.

§ 29, Deverd ser negociado entre o0s contratantes prazo para a correcdo e adequagdo da

execucdo do Contrato de Gest3o pela parte que estiver em mora contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DAS PENALIDADES

S50 penalidades passiveis de serem aplicadas aos contratantes:
a. Adverténcia;

b. O previsto no Decreto Municipal n2 13.323/2019, art. 32, § 19,

§ 12. A imposicdo das penalidades dependerd da gravidade do fato que as motivar, mediante
avaliacdo da situagio e circunstancias de sua ocorréncia, observando o indicado no Decreto
Municipal n? 13.323/2019, art. 32, § 22 e § 32.

§ 22. Além das penalidades descritas acima, podera ser instituida pelo Prefeito Municipal uma
camara de arbitragem administrativa, composta por técnicos da Administracao Municipal ndo
vinculados diretamente a execugﬁc; deste Contrato de Gestdo e com a participagdo da
Procuradoria Geral do Municipio de Niterdi, para mediar as divergéncias surgidas e
encaminhar solugBes que poriham fim aos descumprimentos eventuais de clausulas
contratuais, em beneficio da boa gestdio puiblica, melhoria do gasto publico e alcance de
resultados qualitativos e quantitativos para a populagdo usudria dos servigos objeto deste

W

Contrato.

C
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DAS CONDICOES ESPECIAIS

a. A n3o formalizacdo da transferéncia patrimonial dos bens mdveis e iméveis do Municipio,
determinados pela Lei n? 3.133, de 13 de abril de 2015, em seus artigos 42 e 92, ao patrimdnio

da FeSalde, ndo impede a sua utilizacdo para a realiza¢do de suas finalidades préprias.

b. A FeSaude podera se sub-rogar dos direitos e das obrigagdes vigentes, decorrentes dos
contratos com terceiros assumidos pela SMS/Fundagdo Municipal de Salde, cujo
objeto esteja atrelado aos servigos assumidos pela Fundacdo, de modo a evitar a

. descontinuidade e a desassisténcia, observada a vantajosidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DOS CASOS OMISSOS

Os casos e situagBes omissas serdo resolvidos de comum acordo entre as partes que
subscrevem o presente Contrato de Gestdo, em reunido convocada para esse fim, por
qualquer das partes, cujo encaminhamento serd lavrado em documento préprio a ser

posteriormente analisado e validado pelo Conselho Curador da FeSatide.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
. DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Contrato de Gestdo vigorara pelo prazo de 60 (sessenta) meses, podendo ser
renovado por iguais periodos, mediante termos aditivos os quais deverdo dispor sobre novo

Plano de Metas dos servigos de saldes, valores financeiros e demais a¢bes priorizadas pela

SMS.

§1°. O Plano de Metas Plurianual, os Planos Operativos e a Prbgramagéo e Cronograma
Financeiro sdo parte integrante e condicdo de eficicia deste Contrato Gest3o, estando

estabelecidos em anexos especificos os seus prazos de validade, que sio de doze meses.

13
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§22. Durante a vigéncia deste Contrato de Gestao, serdo elaborados termos aditivos para
eventuais ajustes da programagdo das metas dos servigos de satde que constam dos PO, bem

como para atualizagdo dos respectivos prazos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DA PUBLICAGCAO

A SMS, apés andlises dos Orgdos competentes da Administragio Municipal,
providenciard a publicagdo do extrato do presente Contrato de Gestdo, no Diario Oficial do
Municipio, de conformidade com o disposto na Lei n? 8.666/1993, art. 61, paragrafo Gnico e na
forma da legislagdo vigente.

E por estarem justas e acordadas, as partes firmam o presente Contrato de Gestdo em
uma via, de onde serdo extraidas as copias necessdrias, na presenca das testemunhas abaixo

qualificadas.

Niter6i - RJ, 29, de janeiro de 2020.

AR \J/\l

Rodrigo Neves
Prefeito de Niterbi
YNl ( Wb\_,
Maria Célia Vasconcellos Anamag# Carvalhé Schneider
Secretaria Municipal da Saude Diretora Geral

Presidente da Fundagdo Municipal de Satde Fundag3o Estatal de Satde de Niter6i
Testemunha Testemunha
Nome: Nome: N
Cargo: Cargo:
Assinatura: . Assinatura:
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ANEXO |

PLANO OPERATIVO - PO DA AREA DE ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA/PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

Ne 01/2020

O presente Plano Operativo - PO foi elaborado conjuntamente, pela Secretaria
Municipal de Saude e a Fundagdo Estatal de Saude de Niterédi - FeSaude, observando o previsto
no art. 40, incisos |, 1I, 11, IV e V do Decreto Municipal n? 13.323 / 2019, e tem por objetivo
compor o Contrato de Gestdo n2 01/2020, considerando as especificidades e normativas
referentes as Unidades de Salde da é4rea de Atencdo Basica/Estratégia de Saude da
Familia/Programa Médico de Familia (AB/ESF/PMF), que integram a Rede de Aten¢do a Saude -

RAS do municipio.

1. HISTORICO DO PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA DE NITEROI E PRESSUPOSTOS DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Segundo Mascarenhas (2003), o municipio de Niter6i vem se destacando no cendrio
nacional por sua participacdo ativa nos processos de discussdo em torno das inovagdes
institucionais e das mudancas no modelo assistencial a satide desde o final da década de 70.
Assim, em 1992, Niterdi implantou seu programa de salide da familia, com vistas a construgdo
de um modelo de aten¢do que implementasse os principios e diretrizes do Sistema Unico de

satde (SUS).

Em visita a Cuba em 1991, o entdo secretario municipal de saiide conheceu o modelo
cubano de medicina familiar e, na oportunidade, assinou convénios de colaboragdo técnico-
cientifica entre Cuba e Niterdi com o objetivo de elaborar uma proposta adaptada de atencao

basica voltada para as necessidades do municipio, o Programa Médico de Familia de Niterdi.

A proposta de Niterdi, o Programa Médico de Familia (PMF), pioneira no Brasil, acabou
servindo de modelo para outros projetos de satide da familia, inicialmente no estado do Rio de
Janeiro, e posteriormente para municipios de outros estados brasileiros. O Ministério da
Satide, quando adotou o Programa de Salde da Familia (PSF) como estratégia nacional de
construgdo de um novo modelo de atencg3o, conto;,l com a participagdo permanente da equipe

de profissionais de Niterdi em sua elaboragdo.
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Outro aspecto relevante é que desde a implanta¢do do programa, o municipio adotou
a concepcdo de grupo basico de trabalho (GBT) (composto por um coordenador e uma equipe
de supervisores especialistas) como estratégia para potencializar a capacidade resolutiva das
equipes de satde da familia e foi a partir da experiéncia de Niterdi que, em janeiro de 2008, o
Ministério da Sadde reconheceu a necessidade do apoio matricial as equipes de satde da
familia, criando assim os Ntcleos de Apoio a Salde da Familia - atualmente denominados

Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF).

Considerado este contexto histériéo, destaca-se que em diversas partes do mundo,
estabeleceu-se o consenso de que os Sistemas Nacionais de Salide devem ter como base o
foco na Atengdo Primaria a Saide (WHO, 2008). Estudos apontam que sistemas de saide com
forte énfase na Atencd3o Primdria & Salde sdo mais efetivos, mais satisfatérios para a
populacdo e geram menores custos, além de serem mais equitativos, mesmo em contextos

caracterizados por uma grande iniquidade social (STARFIELD, 2002).

A Atengdo Basica, ou Atengdo Primaria a Satide (APS), é o conjunto de a¢Bes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevengdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitagdo, reducio de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com

equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as

equipes assumem responsabilidade sanitaria.

A Politica Nacional de Ateng3o Basica (PNAB), revisada e aprovada pela Portaria n®
2.436, de 21 de setembro de 2017, tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
expansio e consolidagdo da Atengdo Basica, contudo sdo reconhecidas outras estratégias de
Atencdo Basica, desde que observados os principios e diretrizes previstos nesta portaria e
tenham cardter transitorio, devendo ser estimulada sua conversdo em Estratégia Saude da

Familia (ESF).

A ESF é desenvolvida na forma do trabalho em equipe, com territérios definidos, por
meio do exercicio de praticas de cuidado e de gestdo democrética e participativa, em que se
assume a responsabilidade sanitdria por uma dada area na qual vivem as populagdes. A
atencdo estd centrada na familia, compreendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e

social, o territério, possibilitando as equipes de saude da familia estabelecer uma
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compreensdo ampliada do processo salide-doenga e das necessidades de intervengdes que

vao além de préticas curativas.

A integracdo entre a Vigildncia em Sadde e a Atengdo Bdsica também é considerada
como condicdo essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de satude
da populacdo, na ética da integralidade da aten¢dio a salde e visa estabelecer processos de
trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a saude, na perspectiva da intra

e intersetorialidade.

A Atengdo Basica considera a pessoa em sua singularidade e inser¢do sociocultural,
buscando produzir a atengdo integral, incorporar as a¢bes de vigilancia em saude - a qual
constitui um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, andlise e disseminagdo
de dados sobre eventos relacionados a salde - além disso, visa o planejamento e a
implementacdo de ag¢Oes plblicas para a prote¢do da salde da populagdo, a prevengdo e o

controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogdo da salde.

De acordo com a PNAB, s3o Principios e Diretrizes do SUS e da RAS a serem

operacionalizados na Atengdo Basica:
I - Principios:
a) Universalidade;
b) Equidade; e
c) Integralidade.
Il - Diretrizes:
a) Regionalizagdo e Hierarquizagdo:
b) Territorializacdo;
c) Populacdo Adscrita;
d) Cuidado centrado na pessoa;
e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
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g) Coordenacgdo do cuidado;
h) Ordenacdo da rede; e
i) Participacdo da comunidade.

Para que a Atencdo Basica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as necessidades
de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando-as em rela¢gdo aos outros
pontos de atencdo a satde, contribuindo para que a programacdo dos servigos de satide parta

das necessidades das pessoas, com isso fortalecendo o planejamento ascendente.

A Atengdo Bésica é caracterizada como porta de entrada preferencial do SUS,
configura-se como um espago privilegiado de gestdo do cuidado das pessoas e cumpre papel
estratégico na rede de atengdo, servindo como base para o seu ordenamento e para a
efetivacdo da integralidade. Para tanto, é necessario que a Atencdo Bdasica tenha alta
resolutividade, com capacidade clinica e de cuidado e incorporagdo de tecnologias leves, leve

duras e duras {(diagndsticas e terapéuticas), além da articulacdo com outros pontos da RAS.
2. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS A ESTE PLANO OPERATIVO
2.1. DA FUNDAGAO ESTATAL DE SAUDE DE NITERO! - FESAUDE

° Prover o gerenciamento técnico-administrativo, a operacionalizagdo e a
execugdo das acgBes e servigos de satide nas unidades de sadde discriminadas neste PO, bem
como daquelas previstas no plano de expansdo, de acordo com as diretrizes definidas pela
Secretaria Municipal de Saide — SMS;

. Estruturar a Politica Nacional de Atengdo Basica, no ambito do municipio de
Niterdi e em consonancia com as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de Salude —
SMS, para apoiar, qualificar e garantir uniformidade das a¢des e servigos de salide;

® Realizar as reformas, adaptagbes e programacdo visual que se fizerem
necessdrias para o funcionamento adequado das unidades de salide conforme previsto no
cronograma de desembolso do presente contrato de gestio;

] Executar os processos de trabalho assistenciais e as agdes em saldde previstos
neste PO contemplando as orientagGes da Politica Nacional de Atengdo Basica, da Politica de

Humanizac3o do SUS e diretrizes da SMS;
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° Integrar as agOes dos servigos de Atengdo Basica aos demais pontos da Rede
de Atencdo a Salde — RAS, atuando junto a rede intra e intersetorial do territério de cada
servigo;

. Responsabilizar-se pelo provimento, previsto neste PO, de recursos humanos
para a execugao das atividades conforme quadro de pessoal aprovado pelo Conselho Curador;

° Promover estratégias de fixagdo de profissionais de saude para a Atengdo
Bdsica com vistas a incentivar as ofertas de cuidado e o vinculo;

° Prever politica de gestdo de pessoas que contemple estratégias de
movimentag¢do e lotagdo dos empregados publicos entre as diferentes unidades de saude e
regionais, balizando-se pela necessidade da gestdo, dos profissionais e dos territérios;

° Responsabilizar-se pela frequéncia e cumprimento da carga horaria integral
dos funciondrios contratados, realizando o controle e a apuracio por meio de Registro
Biométrico de Ponto;

. Manter atualizado o Mddulo Profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES);

° Apoiar no estabelecimento de mecanismos regulares de autoavaliagdo para as
equipes que atuam na Aten¢do Basica, a fim de fomentar as préticas de monitoramento,
avaliagdo e planejamento em satde e definir estratégias de institucionaliza¢do da avaliacdo da
Atengao Basica;

° Prestar apoio institucional as equipes e servigos no processo de implantacggo,
acompanhamento, e qualificagdo da Atencdo Basica e de ampliagdo e consolidacio da
Estratégia Salde da Familia;

° Desenvolver agdes de formagdo e garantir a educagdo permanente dos
profissionais de salide das equipes que atuam na Atencdo Basica;

° Responsabilizar-se pela aquisicdo de mobiliarios, equipamentos, materiais
permanentes e de consumo, insumos e medicamentos para os diversos servigos que integram
a Rede de Atengdo Basica sob gestdo da FeSalde, de acordo com 0s recursos;

° Responsabilizar-se pela contratagdo de servigos de prestagdo continuados que
garantam o pleno funcionamento das unidades de salde;

° Desenvolver atividades de educagdo, promogdo e vigildncia em salde para a
melhoria da qualidade da atencio e ‘do acesso dos cidaddos as agdes de satide no dmbito da

Rede de Atengdo Basica do municipio;
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. Trabalhar junto com a SMS no processo de defini¢do e implantacdo da Carteira
de Servicos da Atengdo Basica do municipio, a fim de prever as a¢bes e os servigos a serem
ofertados na Atengdo Basica, compativeis com as necessidades de salde da populagdo e em
consonancia com as diferentes linhas de cuidado e protocolos clinicos definidos pelas politicas
de atengdo a satide de Ambito federal, estadual e/ou municipal;

[ Apoiar o processo de regulagdo e organizagdo do fluxo de pessoas, visando a
garantia das referéncias a servigos e a¢des de saude fora do dmbito da Ateng¢do Basica e de

acordo com as necessidades de satide das mesmas;

* Realizar o processo de informatizacdo e conectividade de todas as unidades de
salde;

° Implantar e manterProntuario Eletrnicoem todas as unidades de satide;

° Implantar e acompanhar as atividades das ComissOes de Revisdo de

Prontudrios das unidades;

° Apoiar o processo de implantacdo e manutengdo de demais comissdes de
interesse da SMS;

. Fornecer dados gerenciais e técnicos e relatérios necessdrios & SMS e a
Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo, a fim de subsidiar suas analises;

° Estruturar modelo técnico-gerencial para acompanhar o desenvolvimento ou a
operacionalizacdo dos servigos e cumprimento das metas;

° Acompanhar, monitorar e avaliar os indicadores e metas estabelecidas por
este PO em conjunto com a SMS e a Comissao de Acompanhamento da Contratualizagdo,
estabelecendo plano de a¢do para efetivagdo de melhorias;

° Produzir, analisar e divulgar informacg0es sobre a situacdo de satde das dreas
de abrangéncia das unidades de satide;

. Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos
diferentes sistemas de informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

. Organizar e definir os processos de trabalho para operagdo, alimentacdo,
andlise e verificagdo da qualidade e da consisténcia dos dados inseridos nos sistemas de
informagdo em vigéncia ou a serem implantados;

] Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela

SMS;
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° Garantir assisténcia em situagbes de surto ou emergéncia em saude publica

declaradas pela SMS, provendo apoio logistico necessdrio, a partir de aporte financeiro

especifico;
. Estimular e fomentar a participa¢do popular e o controle social;
® Implantar e/ou qualificar os Servicos de Atendimento ao Usudrio, ouvidorias e

pesquisas de satisfag3do;

2.2. DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

° Estabelecer o padrdo de assisténcia através das diretrizes institucionais e da
Politica Nacional de Atengdo Basica de forma a garantir a efetivagdo dos servigos, observando
as normativas do SUS;

L Estruturar o processo de acompanhamento das metas pactuadas;

° Definir as metas do Programa Niter6i Que Queremos relacionadas ao

Programa Médico de Familia.

3. COMPOSICAO E CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DE ATENGCAO
BASICA/ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/PROGRAMA MEDICO DE FAMILIA

3.1 INFRAESTRUTURA E AMBIENCIA

A infraestrutura das unidades de saide que compdem a rede de Atengio Basica deve
estar adequada ao quantitativo de populagdo adscrita e suas especificidades, bem como aos
processos de trabalho das equipes e a atencdo a saude dos usudrios. Os parametros de
estrutura devem, portanto, levar em consideragdo a densidade demogréfica, a composigdo,
atuagdo e os tipos de equipes, perfil da populagdo, e as agdes e servigos de satde a serem
realizados. E importante que sejam previstos espacos fisicos e ambientes adequados para a
formagao de estudantes e trabalhadores de satde de nivel médio e superior, para a formagdo

em servigco e para a educag¢do permanente.

As unidades de salde devem ser construidas e/ou adaptadas de acordo com as
normas sanitdrias e tendo como referéncia as normativas de infraestrutura vigentes, bem
como possuir identificagdo segundo os padrdes visuais da Atengdo Basica e do SUS. Devem,
ainda, ser cadastradas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

(SCNES), de acordo com as normas em vigor para tal.
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Para um ambiente adequado, existem componentes que atuam como modificadores e
qualificadores do espago, recomenda-se contemplar: Recepgdo sem grades, identificagdo dos
servigos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento e sinalizagdo de fluxos,
conforto térmico e acUstico, e espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia. Além da
garantia de infraestrutura e ambiéncia apropriadas, para a realizacdo da pratica profissional na
Atencdo Basica, € necessario disponibilizar equipamentos adequados, recursos humanos

capacitados, e materiais e insumos suficientes a atengdo a saude.

Recomenda-se os seguintes ambientes nas unidades: Consultéorio médico e de
enfermagem, consultério com sanitério, sala de procedimentos, sala de vacinas, drea para
assisténcia farmacéutica, sala de inalagdo coletiva, sala de procedimentos, sala de
coleta/exames, sala de curativos, sala de expurgo, sala de esterilizagdo, sala de observacao e
sala de atividades coletivas para os profissionais da Atengdo Basica. Se forem compostas por
profissionais de saude bucal, sera necessdrio consultério odontologico com equipo
odontolégico completo; além disso, area de recepgdo, local para arquivos e registros, sala
multiprofissional de acolhimento & demanda espontanea, sala de administracdo e/ou geréncia,

banheiro publico e para funcionarios, entre outros ambientes conforme a necessidade.
3.2 FUNCIONAMENTO

Recomenda-se que as unidades de saude tenham seu funcionamento com carga
horaria minima de 40 horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do
ano, possibilitando acesso facilitado a populacdo. Com o intuito de ampliar o acesso aos
servicos de salde, recomenda-se, quando necessério, a extensdo de hordrio de atendimento

das unidades para 60h e 75h semanais.

Horarios alternativos de funcionamento podem ser pactuados através das instancias
de participacdo social, desde que atendam expressamente a necessidade da populagao,

observando, sempre que possivel, a carga horaria minima descrita acima.

Como forma de garantir a coordenacio do cuidado, ampliando o acesso e a
resolutividade das equipes, recomenda-se que a populagdo adscrita por equipe de saude da
familia seja de 2.000 a 3.500 pessoas, ou quantitativo determinado pela PNAB vigente, e que
esteja localizada dentro do territério de referéncia. Além dessa faixa populacional, podem
existir outros arranjos de adscrig3o, conforme vulnerabilidades, riscos e dindmica comunitaria,

definidos pela SMS em conjunto com a FeSalde.
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3.3 TIPOS DE EQUIPE

De acordo com a PNAB, comp&em a relagdo de equipes dos servicos de Atencgao
Basica/Estratégia de Saude da Familia que mantém equivaléncia com o Programa Médico de

Familia de Niterdi, nos seguintes termos:

3.3.1 - Equipe de Satide da Familia: £ a estratégia prioritaria de atencdo a salde e visa
a reorganizacdo da Atengdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. E considerada
como estratégia de expansdo, qualificagdo e consolida¢do da Atengdo Basica, por favorecer
uma reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e
impactar na situacdo de salide das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante

relagdo custo-efetividade.

Composta no minimo por médico, preferencialmente da especialidade medicina de
familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em satde da familia; técnico
de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS). Podendo fazer parte da equipe o agente
de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista,

preferencialmente especialista em salde da familia, e auxiliar ou técnico em satde bucal.

O numero de ACS por equipe deverd ser definido de acordo com base populacional,
critérios demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos, de acordo com defini¢do local. Em
dreas de grande dispers3o territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a

cobertura de 100% da populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.

Para equipe de saude da familia, hd a obrigatoriedade de carga horéria de 40
(quarenta) horas semanais para todos os profissionais de saude. Dessa forma, os profissionais
da ESF poderdo estar vinculados a apenas 1 {(uma) equipe de Saude da Familia, no SCNES

vigente.

3.3.2 - Nucleo Ampliado de Satude da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB): Constitui
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da
saide, complementar as equipes que atuam na Atencdo Béasica. E formada por diferentes
ocupacdes (profissdes e especialidades) da area da saude, atuando de maneira integrada para
dar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de salide da familia,

distribuidos de forma regionalizada ou proporcional ao niimero de equipes.
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Busca-se que essa equipe seja membro orginico da Atengdo Basica, vivendo
integralmente o dia a dia nas unidades de saude e trabalhando de forma horizontal e
interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a longitudinalidade do cuidado e a
prestacdo de servigos diretos a populagdo. Os diferentes profissionais devem estabelecer e
compartilhar saberes, praticas e gestdo do cuidado, com uma visdo comum e aprender a
solucionar problemas pela comunicacdo, de modo a maximizar as habilidades singulares de

cada um.

Ressalta-se que os Nasf-AB ndo se constituem como servigos com unidades fisicas
independentes ou especiais, e ndo sdo de livre acesso para atendimento individual ou coletivo
(estes, quando necessarios, devem ser regulados pelas equipes que atuam na Atengdo Bésica).
Devem, a partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes, atuar de
forma integrada a RAS e seus diversos pontos de atengdo, além de outros equipamentos

sociais publicos/privados, redes sociais e comunitarias.

Podem compor os Nasf-AB as ocupagdes do Cddigo Brasileiro de Ocupagbes - CBO na
drea de saude: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo; Médico Psiquiatra; Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formacgdo em arte e educacgio (arte educador) e profissional de
satude sanitarista, ou seja, profissional graduado na érea de saude com pds-graduagio em
saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas conforme normativa
vigente. A defini¢do das categorias profissionais deve ser realizada pela SMS de forma conjunta

com a FeSaude, baseando-se nas necessidades dos territérios.

3.3.3 - Equipe de Consultério na Rua (eCR): Equipe de salide com composicdo variavel,
responsavel por articular e prestar atengio integral a satide de pessoas em situa¢do de rua ou
com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou mével, podendo

ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em portaria especifica.

As equipes de Consultdrio na Rua devem cumprir a carga hordria minima semanal de
30 horas. Porém, seu horario de funcionamento deverd ser adequado as demandas das
pessoas em situagdo de rua, podendo ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os

dias da semana.
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As eCR podem ser compostas pelas categorias profissionais especificadas em portaria
(enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, médico, cirurgido dentista,
agente social, técnico de enfermagem e técnico em salde bucal), porém na composicdo de
cada eCR deve haver, preferencialmente, o méaximo de dois profissionais da mesma profissio

de saude, seja de nivel médio ou superior.

O agente social, quando houver, serad considerado equivalente ao profissional de nivel
médio. Entende-se por agente social o profissional que desempenha atividades que visam
garantir a atengdo, a defesa e a protegdo as pessoas em situagdo de risco pessoal e social,
assim como aproximar as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em

situacdo de rua.
3.4 PROCESSOS DE TRABALHO NA AB
3.4.1 Territorializacao e Adscrigao

O planejamento de base territorial deve orientar o processo de ampliacio e integrac¢io
da produgdo de salde, a partir da analise da situacdo de satde da populacdo, da organizacdo
das agdes e praticas assistenciais, tendo como referencial a integracdo dos saberes e préticas
da clinica com os da saude coletiva. A territorializagdo consiste num dos pressupostos da
organizac¢do dos processos de trabalho e das praticas de salde no territério, considerando-se a

futura atuagdo em delimitagdo espacial, previamente determinada.

Muito além de ser meramente o espago politico-operativo de parte do sistema
municipal de satde, o territorio de cada unidade de salde caracteriza-se por uma populagio
especifica que vive em tempo e espago determinados, com problemas de satde definidos e
que interage, de alguma forma, com os gestores das distintas unidades prestadoras de servigos

de satde.

Este espaco apresenta, portanto, além de uma extensio geométrica, um perfil
demogréfico, epidemioldgico, administrativo, tecnolégico, politico, social e cultural que o
caracteriza como territério em permanente construcdo. O reconhecimento desse territério é o
passo bésico para a caracterizagdo da populagiio e de seus problemas de satde, bem como

para a avaliagdo do impacto dos servigos sobre os niveis de saide desta populag3o.

Aliado a isso, a adscri¢do de usudrios (vinculagdo de pessoas e/ou familias e grupos a

profissionais/equipes, com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado) favorece o

e
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desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre a equipe de saude e a

populagdo do seu territério de atuagdo e facilita a adesdo do usudrio ao cuidado

compartithado com a equipe.
3.4.2 Acesso e Acolhimento

A unidade de salde deve acolher todas as pessoas do seu territério de referéncia, de
modo universal e sem diferenciagdes excludentes. Acesso tem relagdo com a capacidade do
servico em responder as necessidades de satde da populagdo (residente e itinerante). Isso
implica dizer que as necessidades da populagdo devem ser o principal referencial para a
definicdo do escopo de agBes e servigos a serem ofertados, para a forma como esses serdo
organizados e para o todo o funcionamento da unidade de saude, permitindo diferencia¢es
de horario de atendimento (estendido, sabado e outros), formas de agendamento (por hora
marcada, por telefone, e-mail e outros), e outros, para assegurar o acesso. Pelo mesmo
motivo, recomenda-se evitar barreiras de acesso como o fechamento da unidade durante o
horario de almogo ou em periodos de férias, entre outros, impedindo ou restringindo a acesso

da populacdo.

Importante ressaltar também que para garantia do acesso é necessario acolher e
resolver os agravos de maior incidéncia no territério e ndo apenas as agdes programaticas,
garantindo um amplo escopo de ofertas nas unidades, de modo a concentrar recursos e

maximizar ofertas.

Ressalta-se a importéancia de que o acolhimento acontega durante todo o horério de
funcionamento da unidade, na organizacdo dos fluxos de usudrios, no estabelecimento de
avaliagbes de risco e vulnerabilidade, na definigdo de modelagens de escuta (individual,
coletiva, e outros), na gestdo das agendas de atendimento individual, nas ofertas de cuidado

multidisciplinar, dentre outros.

Destacam-se como importantes ac¢Bes no processo de avaliagio de risco e
vulnerabilidade na Aten¢do B&sica o Acolhimento com Classificagdo de Risco (a) e a

Estratificagdo de Risco (b).

a) Acolhimento com Classificagdo de Risco: escuta qualificada e comprometida com a
avaliagdo do potencial de risco, agravo a salde e grau de sofrimento dos usuérios,

considerando dimensdes de expressdo (fisica, psiquica, social e outros) e gravidade, que
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possibilita priorizar os atendimentos a eventos agudos (condigdes agudas e agudizagbes de
condicSes crbnicas) conforme a necessidade, a partir de critérios clinicos e de vulnerabilidade

disponiveis em diretrizes e protocolos assistenciais definidos no SUS.

O processo de trabalho das equipes deve estar organizado de modo a permitir que
casos de urgéncia/emergéncia tenham prioridade no atendimento, independentemente do
nimero de consultas agendadas no periodo. Caberd a unidade de saude prover atendimento
adequado a situagdo e dar suporte até que os usudrios sejam acolhidos em outros pontos de

atengdo da RAS.

Os desfechos do acolhimento com classificagdo de risco poderdo ser definidos como:
Consulta ou procedimento imediato; consulta ou procedimento em horario disponivel no
mesmo dia; agendamento de consulta ou procedimento em data futura, para usudrio do
territério; procedimento para resolugdo de demanda simples prevista em protocolo, como
renovagdo de receitas para pessoas com condigBes crénicas, condiges clinicas estaveis ou
solicitagdo de exames para o seguimento de linha de cuidado bem definida; encaminhamento
a outro ponto de aten¢do da RAS, mediante contato prévio, respeitado o protocolo aplicdvel;
e orientacdo sobre territorializacdo e fluxos da RAS, com indicagdo especifica do servico de
satide que deve ser procurado, no municipio ou fora dele, nas demandas em que a

classificagao de risco ndo exija atendimento no momento da procura do servigo.

b) Estratificagdo de risco: E o processo pelo qual se utiliza critérios clinicos, sociais,
econdmicos, familiares e outros, com base em diretrizes clinicas, para identificar subgrupos de
acordo com a complexidade da condigdo cronica de satide, com o objetivo de diferenciar o

cuidado clinico e os fluxos que cada usudrio deve seguir na RAS para um cuidado integral.

A estratificacdo de risco da populagdo adscrita a determinada unidade de satde é
fundamental para que a equipe organize as agdes que devem ser oferecidas a cada grupo ou
estrato de risco/vulnerabilidade, levando em consideracdo a necessidade e adesdo dos

usuarios, bem como a racionalidade dos recursos disponiveis nos servicos de satde.
3.4.3 Trabalho em equipe multiprofissional

Considerando a diversidade e complexidade das situagdes com as quais a Atengdo
Basica lida, um atendimento integral requer a presenca de diferentes formacgdes profissionais

trabalhando com agGes compartilhadas, assim como, com processo interdisciplinar centrado
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no usuario, incorporando préaticas de vigildncia, promogdo e assisténcia a saide, bem como

matriciamento ao processo de trabalho cotidiano.

Assumido um modelo de Atencdo Primdria & Saude diferente de outros paises, o Brasil
propde programacdes sob responsabilidade de uma Equipe Multidisciplinar — Equipe Saude da
Familia— direcionadas a grupos populacionais em territérios delimitados e voltadas para o

cuidado de populagdes especificas.

Nas equipes de satde da familia e equipes de consultério na rua, o trabalho em equipe
é o elemento-chave para a busca permanente da comunicagdo e da troca de experiéncias e
conhecimentos entre os seus componentes. Além disso, os Nucleos Ampliados de Saude da
Familia e Ateng3o Basica (Nasf-AB) foram criados com o objetivo de ampliar a abrangéncia e o

escopo das a¢bes da atengdo basica, bem como sua capacidade de resolugdo de problemas.
3.4.4 Resolutividade e gestao da clinica

A resolutividade trata-se da capacidade de identificar e intervir nos riscos,
necessidades e demandas de satide da populag3o, atingindo a solugdo de problemas de saude
dos usudrios. A equipe deve ser resolutiva desde o contato inicial, até demais a¢des e servigos

da AB de que o usudrio necessite.

Entende-se por ferramentas de Gestdo da Clinica um conjunto de tecnologias de
microgestdo do cuidado destinado a promover uma atengdo a saude de qualidade, como
protocolos e diretrizes clinicas, planos de agdo, linhas de cuidado, projetos terapéuticos
singulares, genograma, ecomapa, gestdo de listas de espera, auditoria clinica, indicadores de
cuidado, entre outras. Para a utilizacdo dessas ferramentas, deve-se considerar a clinica
centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base em evidéncias cientificas; segura, que nao
cause danos as pessoas e aos profissionais de saude; eficiente, oportuna, prestada no tempo
certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades e que a oferta do atendimento se dé de

forma humanizada.

A integracdo da produgdo de salde deverda ser implementada a partir de varios
dispositivos e mecanismos de gestdo da clinica, destacando-se a implementagdo de Linhas de
Cuidado e Protocolos Clinico- Assistenciais e de Regulagdo e a definicdo e implanta¢do da

Carteira de Servigos da Ateng3o Basica.
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As Linhas de Cuidado (LC) sistematizam as melhores evidéncias clinicas, possibilitam
boas préticas clinicas, a melhoria da comunicagdo entre as equipes e o0s servicos e a
programacdo de acdes e padronizagdo de determinados recursos. Estas sdo uma forma de
articulacdo dos recursos e das praticas de produgdo de salide entre as unidades de uma dada
regido de salde, para a conducdo oportuna e singular dos usudrios, pelas possibilidades de
diagnéstico e terapia, em resposta as necessidades detectadas. O conjunto das LC visa a
coordenacio ao longo do continuo assistencial, por meio da pactuagdo de responsabilidades e
de tarefas das diferentes unidades/profissionais e a conectividade entre eles, a partir da

colaborag¢do e complementaridade.

O estabelecimento de protocolos (assistenciais e de regulagdo) amplia o escopo de
ofertas e abordagens de cuidado, de modo a concentrar recursos, maximizar as ofertas e
melhorar o cuidado, também encaminhando de forma qualificada o usudrio que necessite de
atendimento especializado. O emprego critico e consciente de protocolos clinicos, estimula
que os profissionais se envolvam com sua andlise, implanta¢do e posterior monitoramento do

uso dos mesmos.

A elaboracdo de manuais explicativos para os protocolos e a capacitagdo dos
profissionais das equipes de satde para uso, também contribuem para a incorporagao dessas
ferramentas. Processos formativos especificos para a utilizagdo dos protocolos assistenciais e
de regulacdo podem ser estratégias importantes para qualificar as solicitagdes de
procedimentos de apoio diagndstico, bem como para melhorar a integragdo da AB com os

servigos especializados e a rede de urgéncia e emergéncia.

J4 a definigdo de uma carteira de servigos para a Atengdo Basica, com a relagdo de
servicos considerados essenciais a serem ofertados em todas as unidades, além de orientar
profissionais e cidaddos sobre o escopo desejado para a AB local, também serve como métrica

de avaliacdo da qualidade para os gestores.
3.4.5 Apoio matricial e institucional

O apoio matricial é a principal ferramenta de trabalho dos Nucleos Ampliados de
Saude da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB), compostos por diversas categorias de
profissionais da salide que atuam de maneira integrada para dar suporte aos profissionais das

equipes de salide da familia.
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Os diferentes profissionais sdo estimulados a compartilhar saberes, praticas e gestdo
do cuidado, aprendendo a solucionar problemas pela comunicagdo, de modo a maximizar as
habilidades singulares de cada um. Seu processo de trabalho é estabelecido a partir de
problemas, demandas e necessidades de satide da populagdo de seus territérios adscritos,
bem como a partir de dificuldades de andlise e manejo clinico dos profissionais das equipes as
quais estdo vinculados. Para tanto, utilizam-se de praticas intersetoriais e de gestdo do

cuidado em rede e a realizacdo de educagdo permanente junto as equipes de sadde da familia.

Outro dispositivo facilitador de mudangas é o Apoio Institucional. De acordo com a
PNAB, o apoio institucional deve ser pensado como uma fungdo gerencial que busca a
reformulacdo do modo tradicional de se fazer coordenagdo, planejamento, supervisdo e
avaliagdo em saude. Ele deve assumir como objetivo a mudanga nas organizagdes, tomando
como matéria-prima os problemas e tensGes do cotidiano. Nesse sentido, pressupbe-se o
esforco de transformar os modelos de gestdo verticalizados em relagdes horizontais que
ampliem a democratizacdo, autonomia e compromisso dos trabalhadores e gestores, baseados

em relacdes continuas e solidarias.
3.4.6 Promogdo da saude

Trata-se de um principio para o cuidado em salde, entendendo que, além da sua
importdncia para o olhar sobre o territério e o perfil das pessoas, considerando a
determinagdo social dos processos saude-doenga para o planejamento das intervengdes da
equipe, contribui também para a qualificagdo e diversificacdo das ofertas de cuidado. A partir
do respeito a autonomia dos usuarios, é possivel estimular formas de andar a vida e
comportamentos com prazer que permanecam dentro de certos limites sensiveis entre a
salide e a doenca, o saudavel e o prejudicial, que sejam singulares e vidveis para cada pessoa.
Ainda, numa acep¢do mais ampla, é possivel estimular a transformagao das condigBes de vida
e saude de individuos e coletivos, através de estratégias transversais que estimulem a

aquisigcdo de novas atitudes entre as pessoas, favorecendo mudangas para modos de vida mais

saudéveis e sustentaveis.

Embora seja recomendado que as a¢Ges de promog¢do da salde estejam pautadas nas
necessidades e demandas singulares do territério de atuagdo da AB, denotando uma ampla
possibilidade de temas para atuagdao, destacam-se alguns de relevancia geral na populagao
brasileira, que devem ser considerados na abordagem da Promog¢do da Salde na AB:

iy
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Alimentacdo adequada e saudavel; préticas corporais e atividade fisica; enfrentamento do uso
do tabaco e seus derivados; enfrentamento do uso abusivo de &lcool; promogcdo da redugdo de
danos; promoc¢do da mobilidade segura e sustentdvel; promogdo da cultura de paz e de

direitos humanos; promogio do desenvolvimento sustentével.
3.4.7 Vigilancia em satide

A integracdo das acdes de dmbito coletivo da Vigildncia em Saude com as ag¢des da
assisténcia (ambito individual e clinico), promovem a andlise da situagdo de saude da
populagio do territério e devem subsidiar intervenges oportunas de vigilancia e promogdo da

salde, articuladas e integradas com as unidades de salde.

A AB e a Vigilancia em Saude devem desenvolver a¢des integradas visando a promog3o
da salide e prevengdo de doencas nos territérios sob sua responsabilidade, o que pressupde a
reorganizagdo dos processos de trabalho das equipes, a integracdo das bases territoriais e a
rediscussdo das agbes e atividades dos agentes comunitdrios de saude e dos agentes de

combate as endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades.
3.4.8 Gestdo da Informagao

A complexidade inerente ao processo de produgdo de salde nos territérios,
considerando todos os condicionantes sociais, por si s6 ja representa um enorme desafio para
as equipes de salde e, realizar esta tarefa sem utilizar a informagdo como ferramenta de
gestdo é sem duvida muito mais dificil. A diretriz de se trabalhar com registros de saude

informatizados vem sendo reforgada por politicas e iniciativas de todas as esferas de governo.

A partir da implantagdo do Prontuario Eletronico é possivel concentrar todos os
registros relativos as atividades desempenhadas nas unidades em uma sé ferramenta. Sendo
assim, o cadastramento das familias, as atividades coletivas e de grupos de salde, as visitas
domiciliares, as consultas médicas, de enfermagem e de saude bucal, as reunides de equipes e
as operacbes de farmadcia, dentre outras informacdes, passam a ser registradas nos
prontuarios eletrénicos e possibilitam a geragdo dos arquivos e relatérios mensais necessarios
para a alimentagdo dos sistemas oficiais do Ministério da Saude, em especial do Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica (SISAB). Para os demais sistemas cuja integragdo

ao prontuario eletronico e/ou migracdo automatica de dados n3o seja possivel, é necessario

'y

garantir fluxos de informacg3o regulares.
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A utilizacdo de Sistemas de Informagdo em Salde (SIS) deve ser um recurso para a
gestdo estratégica em saude, especialmente na AB. Espera-se que estes sistemas apoiem a
organizagdo administrativa e clinica das consultas, a coleta de dados, o armazenamento, o
processamento das informagGes dos pacientes, o auxilio ao diagndstico, a prescrigdo dos

medicamentos e cuidados adequados a cada situagdo em que o paciente estiver envolvido.

Trabalhar com a ldgica de gestdo da informacdo em saude também permite
institucionalizar praticas de avaliagdo e de monitoramento, fundamentais para avaliar o
proprio processo de trabalho, em aspectos como: resolutividade, efetividade, abrangéncia das
acdes, integracdo em equipe, integracdo com a rede de atengdo a saude, perfil

epidemioldgico/demografico/social dos usuarios, satisfagdo do usuario, dentre outros.

Além disso, a partir do monitoramento dos indicadores pactuados e/ou
contratualizados, é possivel realizar a avaliagdo, a andlise e o planejamento de intervengdes

para melhoria da qualidade dos processos e resultados das equipes de salde.
3.5 IDENTIFICAGCAO DAS UNIDADES E DAS EQUIPES

A rede de Atencdo Basica/Estratégia de Satde da Familia/Programa Médico de Familia
de Niterdi, objeto deste PO, é composta por 42 unidades de salGde, 104 ESF, 26 ESB, 05 Nasf e
02 equipes de consultério na rua. Além disso, o plano de expansdo prevé ainda a implantagao

de até 09 ESF ao longo do ano de 2020, conforme segue abaixo.

UNIDADE DE SAUDE (NOME PROVISORIO) f NUMERO DE EQUIPES
"PMF JUCA BRANCO/SERRAQ ‘ - ~ 3ESF
PMF HOLOFOTE ﬁi 1ESF
~ PMFSABAO ’ o o LESF v
{ & %
f PMF JACARE . 3 ESF
. PMFCORONEL 1ESR ’ ”3

Fonte: PMN/VIPACF/FMS — novembro de 2019,

A identificagdo das unidades de saude, equipes ESF, equipes ESB, equipes Nasf e

Consultério na Rua ja implantados estdo ordenados da seguinte maneira:
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3.5.1 Regional Norte |

E ESTABELECIMENTO: PMF Tayssa Erminda Alves - Vigoso Jardim
‘ ENDEREGO: Estrada Vigoso Jardim, S/N - Vicoso Jardim

i CNES: 7312458

§
| Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio

i

Referéncia: Policlinica Regional do Fonseca

¢
i
¢
£

NUMERO,DEESF ~ © NUMERO DEESB CATEGORIA | CARGAHORARIA™ | - QUANTITATIVO,

§ MEDICO 40H 2

j i . e .

| 2 | 1 . ENFERMEIRO 40H, 2

i 1 TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
: SAGENTE COMUNITARIODE =~ '40H 6

; » SA{IDE

| : CIRURGIAQ DENTISTA | 40H 1

‘ ! RUXILIAR EM SAUDE BUCAL | "~ | "40H, T

; ESTABELECIMENTO: PMF Ant6nio Peganha - Teixeira de Freitas

ENDEREGO: Rua Teixeira de Freitas, S/N - Fonseca
CNES: 7504853

Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio

i
! Referéncia: Policlinica Regional do Fonseca
NUMEROQ DE ESF " " NUMERODE ESB ™ * © CATEGORIA' . | CARGA RORARJA” § A
MEDICO 40H 4
4 2 3 ENFERMEIRO. " aoH 4
B H - 5 %‘ % : ¢4,§ b v et «E
| : TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 4
| - "AGENTE COMUNITARI|O DE 40H 12 ,
: : SAUDE  * .
: = prow - N % » - 5
! CIRURGIAO DENTISTA 40H 2
i
| . -AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 5 CAOH e 2
H 3 E
e
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ENDERECO: Avenida Col6nia, S/N - Caramujo

CNES: 2298813. Prédio: [ ] Alugado

ESTABELECIMENTO: PMF Caramuijo (Dr. Aloisio Brazil) - Lagoinha

[ X } PréprioReferéncia: Policlinica Regional do Fonseca

NUMERO DE ESF. NUMERO DE'ES8’ CATEGORIA "] CARGA HORARIA : " QUANTITATIVO |
— “MEsico T T aon 4
4 | 2 T ENFERMEIRO 5 4or 4 -
- TECNICO BF ENFERMAGEM a0 - 4 ?
" AGENTE COMUNITARIODE ~|* ™ " 40H, 12
© . SAUDE - :
| R URGTRS BENTETA aon 2 ?
- AUXILIAR EM sggog'éiﬁcAL 40H T2
HE it aa

ENDERECO: Estrada Vigoso Jardim, 357 - Caramujo
CNES: 7596162
Prédio: [ X ] Alugado [ ] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional do Fonseca

ESTABELECIMENTO: PMF Faustino Perez - Morro do Céu

T NUMERODEESF: - NUMERQDE £SB * CATEGORIA ".CARGA HORARIA | QUANTITATIVO
MEDICO 40H 1
1 0 ENFERMEIRQ A0H, 1
‘ " TECNICO DE ENFERMAGEM aon 1
}
i
“ " AGENTE COMUNITARIODE | 40H" © 4
' § +*SAUDE ‘ o
| g .
E CIRURGIAO DENTISTA 0
E - AUXILIAR €M SRUDE BUCAL "0

. ESTABELECIMENTO: PMF José Suarez Blanco (Cubango) - Jonathas Botelho

ENDERECO: Travessa Jonathas Botelho, 133 - Cubango

. CNES: 2298791
‘ Prédio: [ } Alugado [ X] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional do Fonseca
i
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| NUMERODEESF | *NUMERD DEES" “ CATEGORIA i CARGA'HORARIA 1 QUANTITATIVO
| i ‘ '
'%,,‘ Sk e SRR o s ke . i e * BB bttt et i, vl st B Sesennn el ol i
! MEDICO 40H 1
1 1 " 'ENFERMEIRO 40H" 1
o o ot e el PR i i O
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H ‘ 2
i
‘ " AGENTECOMUNITARIO DE “a0H 3 s
| SAUDE
! | }
| | U - 5 s . oo # ]
f ! CIRURGIAO DENTISTA 40H 1 {
! AUXILIAR EM SAUDE BUCAL a0H 1 i

ESTABELECIMENTO: PMF Raul Carlos Pareto Junior (Fonseca) - Bernardino

ENDERECO: Rua Sa Barreto, 107 - Fonseca
CNES: 6746667
Prédio: [ ] Alugado  [X] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional do Fonseca

NOMERODEESF

NOMERO'DE Es8~ T ™

S CATEGORIA

" CARGA HORARIA' 1.

P

- AUXILIAR ENt SAUDE'BUCAL

B = i o B o BB i 3 3 N “", 5
g MEDICO 40H 3
3 | 0 " "ENFERMEIRO Taop 3
! TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 3 |
‘ , - AGENTE COMUNITARIO DE +40H " 6
E SAUDE . :
3 ol e 3 i it s
" CIRURGIAO DENTISTA 40H 0
S—
: 0 J
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CNES: 2298783

Prédio: [ ] Alugado [X

ENDEREGO: Rua George Allan, S/N - Barreto

] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional da Engenhoca
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ESTABELECIMENTO: PMF Jdilio Diaz Gonzales (Barreto) - Leopoldina

CNES: 2282232

Prédio: [ ] Alugado {X

ENDERECO: Avenida Machado, S/N - Barreto

] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional da Engenhoca

ESTABELECIMENTO: PMF Carlos Rafael Rodrigues (Barreto) - Maritimos

NOMERODEESF. | - NUMERO DE ESB: " CATEGORIA 1 CARGAHORARIA | QUANTITATIVO |
.S e & R, A S i SO . T R e e o 2 i
i MEDICO 40H 2
! i '
2 i 0 -7 ENFERMEIRD .. 40H" 2
! i - S i - y’»‘
‘ i TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
: | AGENTE COMUNITARIODE  ~  40H : a
| +  SAODE o
E """ CIRURGIAO DENTISTA 40H 0 %
l §
AUXITIAR EM SAUDE BUCAL | 40OH .

“NUMERO DEESF- *;  NUMERG'DE ESB - |7 ™ CATEGORIA: " CARGAHORARIA = QUANTITATIVG

T B L . - = e .

A, | - et SN S
2 0 I 0V ENFERMERO ™ Y 2
“TECNICO DE ENFERMAGEM a0H 2
! ‘ " "AGENTE COMUNITARIO DE, 4B 4

z Ly SAUDE -

| CIRURGIAQ DENTISTA 40H 0
AUXILIAR EMSAUDE BUCAL T40H T 0
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NITERO!

PREERITGEA

ESTABELECIMENTO: PMF Jorge Luiz Camacho Rodrigues (Bé;Fetg) ~Marui

ENDERECO: Rua Monsenhor Raeder, 151 - Barreto

CNES: 0013021

Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio

* Referéncia: Policlinica Regional da Engenhoca

~"'NUMERODEESF | = NUMERODEESB™ | = CATEGORIA | CARGAHORARIA | QUANTITATIO
Boosiiuiutiiiiivn s iod bbb b 0 SR e ok Ao G ; fadebeRi stidasit 3% = e BN Nk A i
MEDICO 40H 3
|
3 | 1 | 7 TENFERMERO 40H , 3
f ; Al S o e o e N o
| ' TECNICO DE ENFERMAGEM | 40H 3
i 5 ‘
| " AGENTE COMUNITARIG DE | © 40H- Ty
! SAUDE LT
‘ g =
| CIRURGIAO DENTISTA 40H 1 ,
i ~ AUXIDAREM SAUDEBUCAL |~ 4oH? |~ -1
P R N S R .

f 'ESTABELECIMENTO: PMF Antonio Lopez (Ehgenhbca) -'Nova Brasilia
‘ ENDERECO: Rua Professor Jodo Brasil, 1726 - Engenhoca ‘
CNES: 2298775

Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional da Engenhoca

NUMERODEESF |  NUMERODEESB " CATEGORIA 1. CARGAHQRARIA | QUANTITATIVO
, “Tméoico 40H 3 |
3 1 i " ENFERMEIRO "40H [ }
! e N . ;:gwu e oo s
i | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H ; 3
i i i
‘ , AGENTE COMUNITARIODE | = 40H 7 & 6
| SAUDE %
‘ | CIRURGIAO DENTISTA | 40H ’ 1
f | AUXILIAR EM SAUDE BUCAL | "20H _ 1T
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NITERO!

PRESEITIIEN

I ESTABELEGIMENTO:PMF Wilma Spin (Fonseca) - Vila ipiranga T e
sy HF i % & ¥
~ ENDERECO? Rua Tenente Ozério, S/N - Fonseca .
CNES: 5985366 ’ ’
' prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio "
Referéntia: Policlinica Regiona! da Engénhoca. ;
NUMERODEESF | NUMERODEESB  CATEGORA | CARGAHORARIA | QUANTITATNO
pore e e e o . . o o ] : %.
. T -2 Y . |
5 1. ENFERMEIRO T T a0 Ty
. " TECNICODEENFERMAGEM | 40H ~ | R
i ik et M“ T IR - AP . k]
: AGENTE COMUNITARIO DE 40H 10
. i SAUDE
- 3 e —
. ™ CIRURGIAO DENTISTA 40H ; T
_ % TECNICO EM SAUDE BUCAL 40H T
3 :

CNES: 7971249

Prédio: [ ] Alugado

[ X ] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional da Engenhoca

ENDERECO: Loteamento Bento Pestana, S/N - Baldeador

ESTABELECIMENTO: PMF ZILDA ARNS (BALDEADOR - DEPUTADO JOSE SALLY)

NUMERO DE ESF NUMERO DE ESB " CATEGORIA CARGA HORARIA 1 ~QUARTITATIVC
¥ .
:3 s B o sns B " P
, MEDICO 40H 3
3 0 T ENFERMEIRO 40H 3 E
! i ettt e il s <
! I AGENTE COMUNITARIO DE T
: % SAUDE:
[ TCRURGIRO DENTISTA | 40H 0
{
{ AUXILIAR EM SAUDE BUCAL, " 40H 0
e e e T AU PNt SR e I

38

ome? Q)



NITERO!L

BEEFE A

3.5.3 Regional Praias da Baia |

ESTABELECIMENTO: PMF Célia Sanches (lha da Conceigao - Dr. Ruy Carlos Decnop)
ENDEREGO: R. Jornalista Sardo Filho, 196 - llha da Conceigdo

CNES: 0012939

Prédio: [ ] Alugado [X]Préprio

Referéncia: Policlinica Dr.Carlos Anténio da Silva

QUANHTATIVO

NUMEROC DE ESF ~ " NUMERODEESB & . TCATEGORIA” . % CARGA HORARIA
El # % i E ; =ow 5 ) ” 4 i

3

- “MEDICO 4 40H 3

3 1 CUTTUENFERMERG T s A0H, ¢

TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 3

TUTTUER

" AGENTECOMUNITARIODE ©  .40H = = . 9.
‘ *SAUDE ’ : 5

e
% et
3 e .

CIRURGIAO DENTISTA a0 1

AUXILIAREM SAUDEBUCAL, + * “40H = . Ty

Wy L o 1 s

| ESTABELECIMENTO: PMF Maria Tereza Barbosa Ré;»g«élmﬁfgmre}wai- V6 Tereza ‘
ENDERECO: Rua Coronel Miranda, 18 - Ponta da Areia ‘
CNES: 9314237

Prédio: [ ] Alugado [ X ] Proprio ,

|

Referéncia: Policlinica Dr.Carlos Antonio da Silva %

. NUMERGDEESE, |~ NUMERODEESB CATEGORIA » | CARGAHQRARIA | QUANTTATIVO

& W ¥ g Ao ’ 5 » be

P B e ’ ;‘.M. T *D»IE“ONM i o “.‘ i 4 O}r ‘ 8 3,»3‘%,, -
3 1 — ZSENFERMEIRO;* g 40H {é‘;”* :‘. §3
& e : T T e
' TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 3

t T B e b
: P :

! : ~: i PR . i - g G B .

: CIRURGIAO DENTISTA 40H 1

| AUXILIAR EM SAUDE BUCAL. | = AOH ~ « 1

| gy = 5 E it

? Bt st o i e
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NITERO!

PREFEITHA

. ESTABELECIMENTO: PMF talo Gomes - Boa Vista

ENDERECO: Rua Indigena, 200 - Sdo Lourengo
CNES: 9632298
Prédio: [ X} Alugado [ ] Préprio

Referéncia: Policlinica Dr.Carlos Ant6nio da Silva

‘NUMERODEESF ./ 'NUMERODEESB ., |© ~  CATEGORIA "CARGAHORARIA. |  QUANTITATIVO
! e ' # ‘
3 LTI, i e e
MEDICO 40H 1 '
1 0 ENFERMEIRO 3 A0H 1
“ " . . R 5
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1
i
AGENTE COMUNITARIO DE “40H 3
\ SAUDE :
! . B — PR  S— g
| CIRURGIAO DENTISTA 40H i
| ;
E " AUXILIAR EM SAUDE BUCAL a0 0
5 % i . St o i R ST A
3.5.4 Regional Praias da Baia Il
ESTABELECIMENTO: PMF Abel Santamaria (Charitas) - PREVENTORIO 1 ) - '
ENDEREGO: Travessa Carmita, S/N - Charitas
CNES: 0012955
Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio
]
Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca 3
"NUMERODEESE | = NUMERO DE ESB . 'CATEGORIA' .. | CARGAHORARIA | QUANTITATIVO |
T MEDICO 40H 2
2 1 ENFERMEIRO 40H 2
s et ; P i
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
AGENTE COMUNITARIO DE |~ “40H 4 g
i SAUDE
?' % '\Z;“ = - R s i i ol e Bt e it SR S SR
CIRURGIAO DENTISTA 40H 1
| AUXILAR EM SAUDE BUCAL + ~ 40H 1
- - - - - P - - - - Pep— pe— - u.puﬁ&,‘& e Seme ::T“;y,, i v - .95 - wd s - P ey - S Ev b e
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NITERO

VUETEITARS

ENDEREGO: Rua Jodo da Lossi - Travessa F, 8 - Vital Brazil
CNES: 0012971
Prédio: [ ] Alugado [ X] Proprio

Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca

TNOMERO DEESF ™ # " NUMERO DEESB< | - © CATEGORIA . ' | CARGAHORARIA | QUANTITAINO

o i i

o : "
W H .

“Mépico” ' 40H 1

1 0 T ENFERMEIRO, - g0 L T
| TECNICO DE ENFERMAGEM 40H i 1
: S — vy g S SR P )
i - AGENTE COMUNITARIODE . % © 40H . B
‘ o, SAUDE % A
§ . - e Y i i
[ CIRURGIAO DENTISTA 40H A 0
1 TAURIAREMSAUDEBUCAL | © :oH | U0 |

" ESTABELECIMENTO:PMF Camilo Cienfuego (Viradouro)
ENDERECO: Rua Mario Viana, 790 - Santa Rosa
CNES: 0012963
Prédio: [ X] Alugado [ ] Préprio

Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca

NUMERODEESE -  NUMERODEESB ~ h-°  CATEGORIA  « .| CARGAHQRARIA = QUANTITATIVO
RS T . , s i

3 0 o "UENFERMEIRO ¢ CADH % .

#

ECNICO DE ENFERMAGEM 40H e

" AGENTECOMUNITARIDDE | "~ "4oH - 1 &°
"SAUDE S

o A

CIRURGIAO DENTISTA " a0H 0

+ AUXILIAR EM SAUDE BUCAL~.. 40H o
gy ol g . sy .
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CNES: 2282216

Prédio: [ ] Alugado

ENDERECO: Rua Lions Club, 37 - Santa Rosa

[ X ] Préprio

Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca

NITERO!

FREEEIE AN

NUMERODEESF ']  NUMERODEESE - < CATEGORIA™ CARGA HORARIA” | .QUANTITATIVO
Y. s o .
¥
2 1 P ENFERMEIRD T 2
» TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
! -AGENTE COMUNITARIO DE 40H 6
! SAUDE
E %
: [ CIRURGIAO DENTISTA 40K 1
! i
| ~AUXILIAR EM SAUDE BUCAL. 40H" . 1 |
; -
"ESTABELECIMENTO: PMF Calixto Garcia (Charitas) - PREVENTORIO 2 ’ -
ENDEREGO: Avenida Quintino Bocaitva, S/N - Charitas
CNES: 0013072
Prédio: [ } Alugado [ X] Préprio
Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca
'NOMERODEESF  ; NUMERODEESE .| CATEGORIA CARGA HORARIA | QUANTITATIVO
- MEDICO 40H 2
|
! 3 i ¥ i 3
2 0 ENFERMEIRO 40H . 2
. TECNICO DE ENFERMAGEM  40H 2
! ~ "AGENTE COMUNITARIO DE 40H 4
! " SAUDE ' _ .
‘ 8 TR " PRI . NP SR 1N s
., CIRURGIAO DENTISTA 40H 0
* AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 40H 0
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Swesra
! ESTABELECIMENTO: PMF Mario Munoz Ii}i';ﬁrroy (Ja‘rujuba) :
f ENDERECO: Av. Carlos Ermelindo Marins, $/N - Jurujuba E
: t
_ CNES: 0012920
Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio
E Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca ,
NUMERO DEESF NUMERO DEESB .| CATEGORIA "CARGAHORARIA | .QUANTITATIVO |
P " MEDICO 40H 3
!
| ;
: 3 { 1 ’ ENFERMEIRO:  , |~ A0H:, "3
; ] it -
N H T O | . o 3B
| TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 3
|
AGENTE COMUNITARIODE | © .40H . . ‘6 )
SAUDE |
| CIRURGIAO DENTISTA 40H 1 f
l L. e
; AUXILIAR EM SAUDE BUCAE: 40H” ] w1
" ESTABELECIMENTO: PMF Jo3o Vasconcelos - Martins Torres ) ST T
i
ENDERECO: Rua Martins Torres, 281 :
CNES: 9046836
Prédio: [ X ] Alugado [ ] Préprio
Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca
NOMERODEESF ~,  NUMERO DE ESB T JCATEGORIA ~© 4 CARGAHORARIA | ~QUANTITATIVO
‘ § MEDICO 40H "1
H
1 E 0 ENFERMEIRD, 40H 1
! B s o do L
{ TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1
| *AGENTE COMURITARIO DE 40H & &
¥ | :
; . SAUDE :
| CIRURGIAO DENTISTA i 40H 0
! .
| AUXILIAR EM SAUDE BUCAL | &0H T
i ‘ AL t
— ' . ok . i
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PREFZITLNA

{ ESTABELECIMENTO: PMF Frank Pais Garcia (S50 Francisco) - Cavaldo
i
ENDERECO: Alameda Paris, S/N - S3o Francisco
CNES: 0012947
Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio
Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca
NUMERODEESF _ |  NUMERO DE ESB T CATEGORIA ~ [ CARGAHORARIA | QUANTITATIVO
i : MEDICO 40H 2 |
2 0 o ENFERMEIRD [ 2
| [""TECNICO DE ENFERMAGEM - 2
g ; , I
; I AGENTE COMUNITARIO DE ° 40H 4
t SAUDE
i CIRURGIAO DENTISTA
f . AUXILAREM SAUBE BUCAL * ~ 40H 1 o
ESTABELECIMENTO: PMF Omar Marinho Vieira - Alarico T ’
ENDEREGO: Estrada Alarico de Souza, S/N - Santa Rosa '
i
CNES: 6644988 |
Prédio: [ ] Alugado [X] Préprio ‘
|
, Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca
NUMERO DEESF  *| 'NUMERO DE ESB | CATEGORIA* © | CARGA HORARIA | QUANTITATIVO
‘ ; . B iz, {.;@m_m .»_f N * .
S I St - o -
1 1 r “ENFERMEIRO B EE T 1
| | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1
AGENTE COMUNITARIODE |~ %40H TR
: | SAUDE -
T CIRURGIAO DENTISTA | 4oH 1
| AUXILIAR EM SAUDE BUGAL ¢ 40H |
[ S, U S O UV S . ﬂM [PV S S SO, |




NITEROI

PHBEERITIRL
"ESTABELECIMENTO: PMF Jesus Montanez (Inga) - Paldcio ) |
i
. i
| ENDEREGO: Rua 11 de Agosto, 4 ;
| CNES: 0013064 ‘
Prédio: [ ] Alugado [ X] Préprio :
Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca
" NUMERO DE ESE- |~ -NUMERO DE ES8 ~* 7 CATEGORIA CARGAHORARIA | QUANTITATIVO
e ® e * e * i K y
i MEDICO 40H 2
| |
i e s, — . . !
i 2 0 T T T ENFERMEIRO 40H W 2 ;
) ENFER 4 | é
! i s @ s & G G i i
; . . TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 |
E |
E AGENTE COMUNITARIODE |~ *40H A 1
| “SAUDE !
? v |
. | CIRURGIAO DENTISTA 40H ! 0 .
! | e o i i o
| ’ . AUXILIAR EM SAUDEBUCAL 40H: = "0 j
| 3 .

! ESTABELECIMENTO: PMF Dr. Claudio do Amaral Jr {Coronel Ledncio)

CNES: 9973877

, Prédio: [ ] Alugado

[X

ENDERECO: Rua Professor Jodo Brasil S/N - Engenhoca

] Préprio

Referéncia: Policlinica Sérgio Arouca

'NUMERO DE €5F

l

1 NUMERODEESB = | = .i CATEGORIA CARGA HORARIA ¥ QUANTITATIVO ~
? o “ " mépico Taon 2
0 i TENFERMEIRD 40H - 3
%"‘ . e %,
' TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
AGENTE COMUNITARIODE &+~ “doH ~~ = {77 g
SAUDE :
CIRURGIAO DENTISTA 40H 0
| AUXILIAR EM SAUDE BUCAL |~ © 40H T
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3.5.5 Regional Pendotiba

NITERO!

PEHEELITGHE

2

R o i

B s

TECNICO DE ENFERMAGEM

| ESTABELECIMENTO: PMF Abelardo Ramirez (Matapaca)
i !
ENDERECO: Rua Aurora Ribeiro, 05 - Pendotiba - Niterdi
© CNES: 8013004 2
Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio ;
Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha
" “NUMERO.DE ESF 4 WU FCATEGORIA * .| GARGAHORARIA -/ "QUANTITATIVO
N‘?\ i » 2 . { 5 M‘\‘ﬁ N (» i R ) ; % ;
! i MEDICO 40H 3
3 1 w  ENFERMEIRO “40H 1 3
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 3
" AGENTE COMUNITARIODE |/ 40H" P
' b SAUDE . * ”
v e i ot » /d m; x ] i e it >“ %
| CIRURGIAO DENTISTA 40H 1
% AUXILIAR EM SAUDE BUCAL .|~ 40H_ TR
- ESTABELECIMENTO: PMF Sapé T o T T
ENDERECO: Rua E, S/N - Sapé \
CNES: 9079696
~ Prédio: [X] Alugado [ ] Préprio
Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha
. NUMERODEESF. ., NUMERO DE ESB “.CATEGORIA ~ = 1 CARGAHORARIA -l QUANTITATIVQ,
- N O . T SR SN R
! 5 MEDICO 40H
3 0 “ "ENFERMEIRO TR, . 3

AGENTE-COMUNITARIQ DE * |+
., *SAUDE &
P ] B )
| CIRURGIAD DENTISTA 40H 0
DEBYCAL ) 0
e b s 2 o
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PRREEITURA

ENDERECO: Rua Vila Costa Monteiro, S/N - Ititioca

CNES: 5985374

Prédio: [ ] Alugado

{X ] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha

'NUMERO DE ESF* . © NUMERQ DE ESB CATEGORIA CARGA'HORARIA | QUANTITATIVO |
MEDICO 40H 2
2 1 ENFERMEIRO ., 40H | 2 1
i ,  TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2 |
! |
! !
] -AGENTE COMUNITARIODE | * = 40H 6 %
{ SAUDE g L }
CIRURGIAO DENTISTA | 40H 1
‘ [ “AUXILIAR EM SAUDE BUCAL™ 40H '8 1
| @ Ve st i :
| ESTABELECIMENTO: PMF JoZo Sampaio - Maceid ) o o o T
i 1
l i
I ENDERECO: Rua José Bento Vieira Ferreira, 01, Maceié 1
1 !
| CNES: 7161093 ‘
i
I Prédio: [ }Alugado [X ] Préprio
Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batatha .
+ i
NUMERODEESF | .NUMERODEESB | - CATEGORIA CARGA HORARIA | QUANTITATIVO
T MEDICO 40H 4
[
4 | 1 " ENFERMEIRO” . 40H - . F
o ,» < sk 4w ERLI ey i % EI— " H
E | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 4 |
| e eetepee e e e — . =
| “AGENTE COMUNITARIO DE~ 404> “8
. SAUDE,  © LT
[T ey “ @ *
, { CIRURGIAO DENTISTA 40H 1
i
{ " TECNICO EM SAUDE BUCAL “a0H 1
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by
; ESTABELECIMENTO: PMF José Marti (Cachoeiras):"arota . A ‘
f ENDEREGO: Rua Albino Pereira, 615 - S3o Francisco '
t CNES: 7746733
| Prédio: { ] Alugado [X ] Préprio %
Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha
i NUMERO DE ESP « NUMERO DE ESB. - CATEGORIA CARGAHORARIA ;  QUANTITATIVO
: .
T e -
1 | 1 =’ ENFERMERG |~ o™ T T 1T T
s TECNICO DE ENFERMAGEM Taon 1
E i " AGENTE COMUNITARIO DE - 40H. 3
e ; ‘ SAUDE
: | " GIRURGIAG DENTISTA 40H e
b
f T gt~
i ® 2
| ESTABELECIMENTO: PMF Cantagalo (HAIDEE SANTAMARIA) T
; ENDERECO: Av. Nelson de Oliveira e Silva, 63 - Cantagalo ?
CNES: 2298821 ,
' Prédio:{ ] Alugado [ X ] Préprio
: Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha
'NUMERODEESF |  NUMERODEESB™ 7 ‘CATEGORIA = | CARGAHORARIA | QUANTITATIVO
- weWE s MEDICO a0 3
3 i 1 TTTUENFERMEIRO T a0H, 3
E TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 4
! AGENTE COMUNITARIO DE “a0H g
E SAUDE ?
: S T e i ‘
‘ CIRURGIAO DENTISTA 40H 1 |
| . AUXILIAR EM SAUDE BUCAL " aon 1 3!
N Lk - e e J
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PREFGITMEN
R o e e e s .
; ENDEREGO: Estrada Alcebiades Pinto, S/N - Cantagalo
CNES: 0012831
Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio %
Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha
NOMERQ DEESF | ~ NUMERO DEESB "CATEGORIA CARGA HORARIA™| ~ QUANTITATIVO
) ¥ o P i & ¥, ( Aetdien st A . B it A B it Db bR
; MEDICO 40H
3 1 ENFERMEIRO " a0H -
| “TECNICO DE ENFERMAGEM | 40H 3 ' %
AGENTE COMUNITARIO DE 40H x 9
«SAUDE ;
: O EY et e e e e b Rt i i
| CIRURGIAO DENTISTA 40H
: AUXILIAREM SAUDEBUCAL | 40H « | 1
‘ E R e b
. e bowic 0% don 4/‘.“ e e Rk b AR B e e B iR R R R el ’:H'

ESTABELECIMENTO: PMF Grota 2 (Cachoeiras) T T T T
ENDERECO: Rua Arcedino Pereira, 335 - Sdo Francisco %
CNES: 2298872 E
Prédio: [ X] Alugade [ ]Préprio E
Referéncia: Policlinica Regiona! do Largo da Batalha
NUMERO DEESF NUMERODEESB | CATEGORIA 7 CARGAHORARIA™ | QUANTITATIVO
S %, = - w Foxa o om Ll ‘..ﬁgw;ﬁm PO WIFUUE - W
: MEDICO ' 40H 2
2 0 ! ENFERMEIRO_ 40H . 2
‘ %‘ - - s B SPRP. JONRNUR . SN, SR, (NREC I e. SV PP e
; TECNICO DE ENFERMAGEM 40H
i \ i wwe g g e . . .
| AGENTE COMUNITARIODE "~ z40H 4
! .SAUDE
| ® . - <
% I CIRURGIAO DENTISTA | 40H 0
| i
| AUXILIAR EM SAUDEBUCAL 1+ oW 1~ 777" o
R B, " ; e
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NITEROI

FRRFLYIGRA.

:

i ENDERECO: Estrada Alarico de Souza, S/N - Santa Rosa

' CNES: 5985331
i Prédio: [ ] Alugado [ X]Préprio

Referéncia: Policlinica Regional do Largo da Batalha

“NUMERO,DE ESF " NUMERODEESE +{ . CATEGORIA’ | CARGAHQRARIA .| QUANTITATIVO
..... i . . % b = R TR PR S
; MEDICO 40H 2 .
H |
; i
2 1 : ENFERMEIRO ~ © ~A0H~ 2 i
¥
[ N B} - §
, | TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
|
L . ) S
! AGENTE COMUNITARIO DE - 40H 6
. SAUDE
{
{ o . . .
: i CIRURGIAO DENTISTA 40H 1 '
I |
i H
i | AUXILIAR EM SAUDEBUCAL | 40H T
3.5.6 Regional Oceénica
| ESTABELECIMENTO: PMF William Soller - Engenho do Mato
ENDERECO: Av. Irene Lopes Sodré, S/N - Engenho do Mato
CNES: 0013013
Prédio: [ ] Alugado (X ] Préprio
Referéncia: Policlinica Regional de Itaipu !
NUMERO DE ESF NUMERODEESB | #  CATEGORIA 1. CARGAHORARIA | ~ QUANTITATIVO
- % s iﬁ..;.\ e o—i-c{;»)?‘ lﬁ e . a ko SR Fa n sa oo e SoanfedE o snia wo vt 5 s
X MEDICO 40
6 1 F "ENFERMEIRO a0H. ’ 6
FoOR
t ] ¥ N it o wdi waii [P IEY. . SRR PPN
| TECNICO DE ENFERMAGEM 40H
b
{ AGENTE COMUNITARIQ, DE a0H_ 12
' SAUDE .
| .
| N . i [ AP R, ) L
i CIRURGIAO DENTISTA 40H 1
i
. TECNICOEMSAUDEBUCAL | oM. | 1
i e %
- - ——— R By s I I RN it b, 915 iAo s
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51

A ey
ESTABELECIMENTO: PMF Coldnia {ltaipu) f
ENDEREGO: Praia de Itaipd, S/N - Itaipd E
CNES: 9069321 (
Prédio: [ } Alugado [X ] Préprio :
Referéncia: Policlinica Regional de Itaipu :
" NUMERODEESF | NUMERODEESB | = CATEGORIA " CARGA HORARIA 1~ QUANTITATIVO 1

‘ : , MEDICO aoH 1
1 § 0 roc "ENFERMEIRO T aoH 1 i
; TECNICO DE ENFERMAGER/I ' a0H 2 ‘
% AGENTE COMUNITARIO DE - To4oH T2
SAUDE 1
| ’ ; e
E e RRGREDENTEA T T T T T |
; | AUXIUAREM SAUDE BUCAL | 40H, % o’ ‘
; ) s e e &
ESTABELECIMENTO: PMF Alberto Ricardo Hartin (Piratininga) - Cafuba3 T
ENDERECO: R. Manoel Pacheco de Carvalho, 107 - Piratininga
CNES: 5985358
Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio
Referéncia: Policlinica Regional de Itaipu
NUMERODE ESF * | NUMERO DE ESB " 'CATEGORIA “CARGA HORARIA | QUANTITATIVO
55 f 55 2 . N 'i : ‘».ME‘DICO o 5 . 3v
3 g 1 ' . ENEERMEIRO ' a0H, 3
{ g .
! i TECNICO DE ENFERMAGEM aoH o3 T
|
! AGENTE COMUNITARIO DE " 40H i 7.
; SAUDE : :
. CIRURGIAO DENTISTA 40H 1
‘ 'E AUXILIAR EM SAUDE BUCAL «40H 1
I I : f — e FIORPUT—
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' ESTABELECIMENTO: PMF Manoel Pifiero Lozada - Maravista

ENDERECO: Rua Astor de Costa Menezes, S/N - Maravista

CNES: 3069184
Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio

. Referéncia: Policlinica Regional de Itaipu

e

‘NUMERO DEESF |

T8 CATEGORMA - -

CARGA HORARIA

o=

" QUANTITATIVO

B

'ESTABELECIMENTO: PMF Ernesto Che Guevara - Cafubd 1

CNES:2282224
Prédio: [ ] Alugado [X ]Préprio

Referéncia: Policlinica Regional de Itaipu

“MEDICO

40H

ENFERMEIRO-

B

TECNICO DEENFERMAGEM

‘SAUDE”

&

B e

OB e aelB R

CIRURGIAQ DENTISTA

AGENJE COMUNGTARIODE 7, ;. 40H "6

~KUKILIAR B SKODE BUCAL: |~

ENDERECO: Av. Dr. Raul de Oliveira Rodrigues, S/N Piratininga

%

NUMERO.DE ESF=

;NUMERfSQg%s’B

B

|
|
E

i

- e o st e e e s et

" CATEGORIA ARIA "L QUANTITATIVO
e &
“ oo e
| o CENFERMEIRO T T a0H 2
pro g el e .
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2
" TAGENTE COMUNITARIO DE 40H"" ’ 6
- SALzDE E
" CIRURGIAO DENTISTA 40H 0 e
- /AUXILAREM SAUDEBUCAL. |~ » : 0.
it ?}M e o Mv . w el o o e PR
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| ESTABELECIMENTO: PMF Cafubd 2 (Cafubi)
ENDEREGO: R. Dep. José Luiz Erthal - Lote 05, Qd. 69 - Cafubd
| CNES: 2298805

; Prédio: [ X] Alugado [ ] Préprio

¢ Referéncia: Policlinica Regional de Itaipd

NUMERODEESE.  *  NUMERODEESB © § . CATEGORIA. T CARGA HORARIA, | .- QUANTITATIVO
.o i, ] - ¥ B | o e 0 ’

LB o

MEDICO T aon 2

2 0 « ENFERMEIRO® waH 2
| TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 2

H

' AGENTE COMUNITARIO,DE-

’ & "SAUDE, . .

CIRURGIAO DENTISTA " 40H T
i

i

' | AUXILIAR EM SAUDE BUCAL | = ~40H", 0.

| b om = 1 ‘ o

| ESTABELECIMENTO: PMF Vérzea das Mogas - Tobias Tostes
ENDERECO: Estrada Velha de Marica, S/N - Rio do Ouro
CNES: 0012696

Prédio: [ ] Alugado [ X ] Préprio

Referéncia: Policlinica Regional de Itaipd

A—

NUMERODEESF |  NUMERO DE ESB # ; CATEGORIA- , | CARGAMORARIA | QUANTITATID,. |
Basdie s o suas oot " y'j . i ’)- 2 M: i ,’>f" ¥ ST T N o ) 5 B
MEDICO 40H 2
2 1 T TENFERMEIRO, 40K~ !
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 27

* AGENTE COMUNITARIO DE -/ % q0m. & | 777g
: B . - SAUDE. 3 '

£ Fas * o
,» B

CIRURGIAO DENTISTA 40H 1

¥

| "AUXILIAR EM SAUDE BUCAL ¢
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3.5.7 Profissionais do Nasf

" VINCULAGAO CNES E ESF

_ AVINCULAGAO DAS EQUIPES NASF 7|

" CATEGORIA \

CARGA
HORARIA

QUANTITATIVO ¢

<ASSISTENTE SOCIAL ©

30H "

.COMAS EQUIPES DESAUDEDA o # ]
FAMILIAYUNIDADES/REGIAO DE, ; FARMACEUTICO i 40H 5
gy : & 1 +
~SAUDE SE DARA MEDIANTE: — e+ .
o . FISIOTERAPEUTA 30H 5
AVAUAGAO DO PERFIL ) -
E i 3 SO . f— i s [ . B
¢ EPIDEMIOLOGICO LOLAL FONOAUDIOLOGO 40H 5 2
; o, {7 MEpico cinicoGerAL T T T T 200 T T 100
) O T I D T ORIt s b3 sl
MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA ! 20H 10 z
® i
H
]
_ “7 MEDICO PEDIATRA TUi 0 Ta0H i 10.
] {
e e e & e B a m b ek e “ i ot i R, e, s ,«}
PSICOLOGO i 40H !
E 3
e ¢
T W sANITARISTA T T T T 40H 5 T
: TERAPEUTA OCUPACIONAL ! 30H 5
i i ¢
b . e L } . i '
3.5.8 Consultério na rua
| CnR CNES VINCULADO CATEGORIA CARGA HORARIA QUANTITATIVO
: “EQUIPE I, £,9069348" MEDICO CLINICO 40K oL
- ‘ . K o " e . A £ ¥
L | PSICOLOGO 40H ‘ 01
3 T ASSISTENTE SOCIAL 308 KT T e T
¥ w TCIRURGIAO DENTISTA 20H o1 |
k3 B '
N 1 TECNICO DE ENFERMAGEM., 40H 01
P ok .
e ’ o 5 B i i . -
% x> AGENTE SOCIAL 40H 01
“EQUIPER 4 9069348 ' TRSic6LoGs, T TTTRGH o1
" " " ASSISTENTE SOCIAL 300 o1
* .. 1, CIRURGIAO DENTISTA TT20H s o1
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H o1
4 AGENTESOCIAL = 40H 01
pr— B e i 5 0 i S RN i A i i abdnn e sutd EAE et
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3.6. UNIDADE DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA DA ATENGAO BASICA

A Unidade de Coordenacdo Técnica e Administrativa da Atengdo Bdasica tem por
objetivo fazer a gestdo de todos os processos técnicos administrativos, incluindo a gestdo de
pessoas, visando operacionalizar as Diretrizes da Politica Municipal de Atencdo
Basica/Estratégia Saude da Familia/Programa Médico de Familia, com qualidade e respeito aos

usudrios e familiares.
A Unidade observara as seguintes caracteristicas de funcionamento:

I. Acompanhar os indicadores de todas as unidades de Atengdo Bdsica/ESF/PMF da

FeSaude;

ll. Realizar a programacdo e o planejamento das agbes das unidades de Atengdo

Basica/ESF/PMF que integram este PO;

lll.Participar de reunides (agendadas pela FeSaide e SMS) de planejamento,
monitoramento e avaliacio do cumprimento das metas contratualizadas que constam deste

PO;

IV. Apoiar as unidades e equipes de Atengdo Bdsica/ESF/PMF quanto a

operacionalizagdo das diretrizes da Politica Municipal de Atengdo a Saide do municipio;

V. Apoiar as unidades e equipes de Atengdo Bésica/ESF/PMF quanto aos processos, a
saber: manuten¢do do quadro de pessoal; movimentagbes de pessoal (admissdes,
transferéncias, dentre outros); programacio de férias; controle de ponto; horas extras e
escalas; analisar a avaliagdo de desempenho dos trabalhadores; respostas as demandas da
ouvidoria e de outros érgdos; fomento a participagdo popular e controle social; utilizagdo
adequada do prontudrio eletrénico e demais ferramentas e sistemas de informagdo em salde;
monitoramento dos indicadores; gestdo racional de materiais, equipamentos e insumos entre

outros;

V1. Acompanhar, monitorar e avaliar os indicadores e metas estabelecidas por este PO
em conjunto com a SMS e a Comissdo de Acompanhamento da Contratualizagdo,

estabelecendo plano de agdo para efetivacdo de melhorias;
VII. Planejar programa de qualificagdo e educacdo permanente para os profissionais;

oved’”
&
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VIII. Elaborar e implementar mecanismos regulares de (auto)avaliacdo para

profissionais e equipes que atuam na Ateng3o Basica/ESF/PMF;

IX. Trabalhar junto com a SMS no processo de implementagdo e/ou revisdo de
ferramentas de apoio a gestdo da clinica, tais como protocolos e diretrizes clinico-assistenciais
e de regula¢do, procedimentos operacionais padrdo (POP), planos de agdo, linhas de cuidado,

carteira de servigos, dentre outros;

X. Implantar e acompanhar as atividades das Comissdes de Revisdo de Prontudrios das

unidades e demais comissdes conforme normativas do SUS.

3.6.1. Composicdo da equipe da Coordenagdo Técnica e Administrativa da Atengao

Béasica/ESF/PMF
' PROFISSIONAIS T 7 CARGAHORARIA™ '} ar | CENTRODECUSTO
Diretor de Atencac & Sadde e T T  GIRETORA
Gorania s T e R T PMF
,Coordenador Régibnal de AB; - e _ aoH 06 e PMF T
. Gerentef Nd‘tlyég’ Esfrat’ééi::QeA@pc;o‘fréxcn'icg;i ‘ : T 40K S 01" T TDIFEETBRI’R‘M
éesp;n.sévelegcnico’lpstitu'cional (Médicé)' o T a0 B ‘/2/3 PMI;’V' “
c&hrdeﬁaddrdgEnferrhagéﬁf S T o — 373 PMF*
x ‘ i i . 3 P
“Coordeﬁgd;r C?rurg?éo-ﬁentiita : B T aon TTTTTTE ‘ 01 - PMF
¥

(;oordenador,.FérmaEéutiég ' S Ay I SV NN YZTTY
%Ag’alista Adm{n;étra;i:/o ) ; ’ % - ' ;lOH o - Ob ‘ DII;ETORIAW T
}Assist?‘ht;_}:dmihl.gtrativq; G A TR T T T T omkToRA T
E . %g.‘x W e RS e = o ;

* Parte do custo serd alocado no PO de salde mén"tgl', de forma proporcional ao quantitativo de
unidades.

4. INDICADORES E RELATORIOS DE ATIVIDADES

Os servigos constantes neste PO possuirdo indicadores de acompanhamento
quantitativos e qualitativos a serem elaborados, analisados e consolidados. Utilizou-se como
referéncia para construcdo da matriz de indicadores qualitativos aqueles descritos no Plano
Anual de Saude (PAS) do municipio de Niterdi, bem como os pactuados com as demais
instdncias do SUS, Ministério da Saude {MS) e Secretaria Estadual de Sadde (SES/RJ),
considerando seus respectivos programas de monitoramento e financiamento, tal como PMAQ
w7

e

56



NITERO!

PREFLIVURA

e o PREFAPS.A nota técnica dos indicadores quali-quantitativos devera ser disponibilizada

como material de apoio deste PO.

Os indicadores deverdo ser apurados mensalmente, considerando o calendario de
disponibilidade dos dados nos sistemas de informagdo oficiais, fonte dos indicadores. A

apuragdo mensal possui fins de monitoramento e intervengdo de melhoria.

Para fins de avaliagdo de desempenho, os resultados dos indicadores qualitativos
deverdo ser apresentados em relatérios quadrimestrais e serdo submetidos a aprecia¢do e
andlise da Comissdo de Acompanhamento, sempre durante a vigéncia do quadrimestre

seguinte.

O desempenho da FeSatide serd medido a partir da seguinte classificagdo:

o " " DESEMPENHO % DE INDICADORES ATENDIDOS NO PERIODO

5 “DESEMPENHOA . < "90% A 100%

] .

L e e St s s ; . s e x .
DESEMPENHO B 70% A 90%

P DESEMPENHO C* ) ok T T s0%A 70%

[V, e iame v o vaesss oo B Fo s anle o e 4 S T RPN oo e s S woe
DESEMPENHO D , INFERIOR A 50%

sv ¢
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PREARIAR

Por estarem justas e acordadas, as partes firmam os compromissos constantes neste Plano
Operativo da Atengdo Basica/ESF/PMF n.01/2020, em duas vias de igual teor e forma, e para

os mesmos fins de direito.

Niterdi - RJ, 29 de janeiro de 2020.

§
./
Maria Célia Vasconcellos Anamaria Carvalho Schneider
Secretdria Municipal da Saude Diretora Geral
Presidente da Fundagdo Municipal de Saude Fundagao Estatal de Satde de Niteroi
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ANEXO Il
PLANO OPERATIVO DA ATENGAO PSICOSSOCIAL DO MUNICIPIO DE NITEROI
N2 01/2020

O presente Plano Operativo (PO) foi elaborado conjuntamente, pela Secretaria
Municipal da Saude (SMS) e a Fundagdo Estatal de Saude de Niterdi (FeSaude), observando o
previsto no art. 40, incisos I, 1I, lli. IV e V do Decreto Municipal n2 13.323 / 2019, e tem por
objetivo compor o Contrato de Gestdo n2 01/2020, considerando as especificidades e
normativas, referentes as unidades de salde da area de saide mental, que integram a Rede de

Atencdo Psicossocial (RAPS) do municipio.
1. PRESUPOSTOS DA POLITICA DE SAUDE MENTAL

A assisténcia em saude mental depende da formagdo de uma rede de atengdo,
articulada e integrada, capaz de atender as necessidades dos usudrios que apresentam

transtorno mental e/ou em uso de substincia psicoativa.

A Politica Nacional de Satide Mental, apoiada na Lei Federal n° 10.216 de 06 de abril de
2001, e na Portaria Ministerial de Consolidagdo n2 3 / 2017, art. 39, inciso IV, na forma do
anexo V e alteragbes posteriores (revogou a Portaria n2 3088 / GM / MS de 2011), busca
consolidar um modelo de atengdo a salide mental aberto e de base comunitdria. Isto é, que
garante a livre circulagdo dos usudrios com transtornos mentais e uso de substancia psicoativa
pelos servigos, comunidade e cidade. Este modelo conta com uma rede de servicos e

equipamentos variados.

Assim, a Politica Municipal de Saide Mental prevé modalidades de ateng¢do que
contemplem acOes de promogdo, preven¢do e reabilitagdo, de forma continua, abrindo
possibilidades de atendimento através de Projeto Terapéutico Singular - PTS considerando as

diferentes necessidades de cada usudrio.

Com vistas 2 integralidade do cuidado, a Rede de Atencio & Salide Mental, por sua vez,
deve articular com os demais servigos que comp&em a Rede de Atenc¢do 3 Saude, assim como
contribuir para a organizagdo da rede intersetorial, que envolve outros setores da organizacdo
politica e social como: Assisténcia Social, Educagio, Habitac¢io, Seguranca Publica, Judicidrio e,

ainda, os diversos recursos da vida comunitaria, as associacbes de familiares e usudrios dos

servigos, os movimentos sociais, dentre outros. /W\W
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Segundo a Portaria Ministerial de Consolidagdo n2 3 / 2017 — Anexo V o

funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial deve fundamentar-se nos seguintes

principios:

° Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

o Promogio da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;

° Combate a estigmas e preconceitos;

. Garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e

assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

° Atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
. Diversificagdo das estratégias de cuidado;
. Desenvolvimento de atividades no territério, que favoregam a inclusdo social

com vistas a promogdo de autonomia e ao exercicio da cidadania.

. Desenvolvimento de estratégias de Redugdo de Danos;

. Enfase em servicos de base territorial e comunitria, com participagdo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

. Organizacdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado;

. Produgdo de estratégias de educagdo permanente continuada; e

. Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos mentais
e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo

central a construgdo do PTS.

2. RESPONSABILIDADES RELACIONADAS A ESTE PO

2.1. DA FUNDAGAO ESTATAL DE SAUDE DE NITEROI - FESAUDE

. Prover gerenciamento técnico-administrativo das Unidades de Salde Mental
discriminados neste PO, de acordo com as diretrizes definidas pela Secretaria Municipal de
Saude - SMS;

. Estruturar a linha de cuidado em saude mental estabelecida pela SMS para
apoiar, capacitar e garantir uniformidade das agbes de saide mental entre os diversos

servicos;

o’
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pustesake

. Integrar as acdes dos servi¢os de satide mental aos pontos de atengdo a satde,
construindo o Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos usudrios, atuando junto a rede intra e
intersetorial do territdrio de cada servigo.

. Responsabilizar-se pelo provimento, previsto neste PO, de recursos humanos
para a execugdo das atividades conforme quadro de pessoal aprovado pelo Conselho Curador;

. Responsabilizar-se pela contrata¢do de servigos continuados, pela aquisi¢do de
materiais, insumos e medicamentos para os diversos servigos que integram a Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS sob gestdo da FeSaude. Em caso de qualquer um destes itens ser adquirido
de forma direta pela SMS, o valor devera ser compensado na programacao financeira.

. Manter atualizado o Moddulo Profissional no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (CNES);

. Manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes, seguindo normativas da
SMS e a legislagdao pertinente, e disponibilizad-lo quando solicitado, em consonancia com o
previsto em lei, garantindo a confidencialidade dos dados e informacdes dos pacientes;

] Executar os processos de trabalho assistenciais e as acdes em saude, previstos
neste PO contemplando as orientagbes da Politica de Humanizagdo do SUS, da Politica de
Salde Mental e diretrizes da SMS;

. Realizar a programagdo das agendas das diferentes categorias profissionais
que atuam nos servicos de saude de forma a otimizar e qualificar o acesso do usudrio,
contemplando atividades que garantam o cuidado no ambito individual e coletivo, com
praticas de assisténcia clinica, promog3o, prevencido, reabilitacdo e redugdo de danos, bem
como valorizando espagos voltados para educagdo permanente, planejamento e discussdo de
casos.

. Fornecer dados gerenciais e técnicos, de atendimento e relatérios necessarios
a SMS e Comissdo de Acompanhamento da Contratualizacio, a fim de subsidiar suas andlises;

. Realizar os registros das agbes e procedimentos assistenciais, de todas as
unidades de satde mental, conforme normativas especificas;

. Acompanhar, monitorar, avaliar os indicadores e metas estabelecidas por este
PO em conjunto com a SMS e a Comissio de Acompanhamento da Contratualiza¢3o,
estabelecendo plano de acdo para efetiva¢io e melhorias;

) Promover atividades terapéuticas conforme estabelecido pelas normativas
técnicas assistenciais do MS / SMS para os servicos de salide mental, observando suas

especificidades;
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o Estruturar os processos de supervisdo proprios dos servicos da drea de saude

mental, considerando a vinculacdo da FeSaude a SMS;

2.2. DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS

. Estabelecer o padrdo de assisténcia através das diretrizes institucionais dos
Servicos de Atencdo a Salide Mental para sua efetivagdo, observando as normativas do SUS;

° Acompanhar os resultados obtidos pela FeSalde para as metas propostas no
presente PO.

. Definir as metas do Programa Niteréi Que Queremos relacionadas a Saude

Mental.

3. COMPOSICAO E CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DE ATENGAO A SAUDE MENTAL

A assisténcia prestada nessas unidades de saude possui especificidades conforme o
tipo especificado neste PO. As unidades que comp&em a Rede de Saude Mental de Niterdi sdo:
os Centros de Atengdo Psicossocial tipo il (CAPS Il), os Centros de Ateng&o Psicossocial sub tipo
voltado para infancia e adolescéncia (CAPS i), Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras
Drogas tipo Il (CAPS ad lI), Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil — UAI, Ambulatérios
Ampliados (multiprofissionais) em Saude Mental, Servigos Residenciais Terapéuticos — SRT,
Centro de Convivéncia e Cultura de Niterdi - CCCN e a Unidade Organizacional de Coordenagdo

Técnica e Administrativa da Satide Mental.

O quadro a seguir apresenta as unidades de salde mental contempladas no presente
Plano Operativo. Ressalta-se que ha previsdo de expansdo da rede de saide mental nos
seguintes termos: 1) CAPS AD Il sera transformado em CAPS AD Ill e 2)implantagdo de 04
residéncias terapéuticas. Registra-se também a possibilidade de implanta¢do de uma Unidade
de Acolhimento Adulto (UAA), utilizando o imével para tal fim a partir da mudanca do CAPS
Alcool e outras Drogas Il Alameda para a nova residéncia, que abarcard o dispositivo

qualificado na modalidade IIl (24 horas).
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UNIDADE CNES i ENDERECO - 1 Posm01/2020 |
m T T CAPSICASADOLARGO 2298856+ | Avenida Presidente Rgo;e;\;élf,ﬂfgg - 550 Francisco. | CONTEMPLADO. !
; & i & i NitergiRJ i
5 §
i i
Do s aveietint e wmtine il aedes 4 ed E P . G ARG SRR W e s & wakeneii 4
CAPS It HEBERT DE SOUZA 2293269 ' RuaMarques de Olinda, 104 - Centro. Niterél,RI  CONTEMPLADO |
T T EAPS AD IALAMEDA |+ | 3296598° | Alameda,Sao Boaventura, 129 Fonsecd: Niterdi, RI | CONTEMPLADO |
) CAPSi MONTEIRO LOBATO 3708330 Avenida Ary Parreiras, 649 - Santa Rosa. Niterdi, R} . CONTEMPLADO |
- - : : o !
© 7 "Unidade de Acolhimentoinfantl] | 3708330 ; Av. Ary Parreiras, 649 - Sta. Rosa | . CONTEMPLADO |
i o S s+ o Bs B L. H . i s . it
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL EM 0012734 ' Rua Vereador Armando Ferreira, 30 - Largo da NAO
SAUDE MENTAL “PENDOTIBA” Batalha. Niterdi, RJ CONTEMPLADO
1 e , :
ANBULATORIO MULTIPROFISSIONAL EM 0012645°  ;  Rua Presidente Craveiro Lopes, 726 - Barreto, NAO ;
3 SAUDE MENTAL BARRETQ, . - Nitersi,R) | CONTEMPLADO" |
" AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL EM 3963462 | Rua Desembargador Lima Castro, 238 - Fonseca. -
SAUDE MENTAL FONSECA ' . Niterdi, RJ CONTEMPLADO
| “AMBULATORIO MULTIPROFISSIONALEM | 0012904 | Rua Dr. Marcofino Gomes Candau, 111-Piratininga, |~ NAD-
«SAUDE MENTAL PIRATININGA ; Niter6i = RJ. CONTEMPLADO
5 5 *, o T ; " e e . " ~ B n
AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL EM 0012602 Avenida Jansen de Melo, s/n¢ - Centro. Niterdi, RJ NEO
SAUDE MENTAL CENTRO 5 CONTEMPLADO
|
" AMBULATORIO MULTIPROFISSIONALEM | 0012580 |  .Praga Vital Brazil, s/né - Vital Brazil. Nitéréi, R} NAG
‘SAUDE MENTAL SANTA ROSA ; \ LCONTEMPLADO
SERVIGO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA 2298856 .,  TRAVESSA DOUTOR LEITAD,30/APTO 103/104 CONTEMPLADO
PREVENTORIO ! BLOCO A.
SERVICO DERESIDENCIATERAPEUTICA  {  2298856° - TRAVESSA BELFORT VIEIRA;23 T CONTEMPLADO
CHARITAS - 5
S " N S P TR ;
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA 2298856 RUA TUPINAMBAS, 131. CONTEMPLADO
SAO FRANCISCO
SERVICO DERESIDENCIA TERABEUTICA |- -2298856 |« .ESTRADACAETANOMONTIRO,253. = | CONTEMPLADO
. PENDOTIBA '
SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA 2293269 RUA XV DE NOVEMBRO,133. CENTRO. CONTEMPLADO
CENTRO
© SERVICO.DE RESIDENCIATERAPEUTICA” |'* 2203269 AV, SILVIO PICANGO, 40/APTO 102, BLOCOC. | CONTEMPLADO *
* PREVENTORIO_ | " -
ST T— heow s e i e an shenbE e e # ’ . N P Fawo st wmsvsn wasd
SERVIGO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA 2293269  +  AV.SILVIO PICANGO, 40/APTO 208. BLOCO B. CONTEMPLADO
PREVENTORIO !
|
. .SERVICO DE RESIDENCIATERAPEUTICA |~ 2293269 | TRAVESSA DOUTOR LEITAO, 30/APTO 205 BLOCOD. | CONTEMPLADO
PREVENTORIO l
‘ A 5 - e FURRPTR /- S TN . . % i
| CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA DE NSA | AV. AMARAL PEIXOTO 169/9andar. CONTEMPLADO
NITEROI | |
i ; :

A assisténcia prestada junto a essas unidades de salde devera estar em consonancia
com a Politica Nacional de Salide Mental, estabelecida pelo Ministério da Salde, devendo se
traduzir pela efetivacdo do modelo assistencial e de gestdo compativeis com as diretrizes

gerais da SMS,
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Para os servigos gerenciados pela FeSalude em particular, reconhece-se a regido de
satide onde estd inserido como instincia articuladora das redes de atengdo do territdrio,
devendo os técnicos da Fundag3o participarem efetivamente das instdncias colegiadas

definidas pela regido de salide, quando acionados.

A escolha dos coordenadores dos servicos devera observar os requisitos préprios para
a fungdo, cujo ocupante sera designado dentre os empregados que ingressaram por concurso
publico na FeSatde. O coordenador seré responsével pela condugdo do processo de trabalho
das unidades de salide mental, comprometendo-se com a efetivagdo do modelo assistencial

preconizado pela SMS e as normativas técnicas e operacionais da Fundagao.

As unidades de satde mental deverdo constituir-se em local de formagdo e
capacitagdo, oferecendo campo de estagio, educagdo continuada e educag¢do permanente. A
possibilidade de celebragdo de contratos visando a formalizagdo de atividades de ensino-
pesquisa-extensdo com instituicbes de ensino devem ser previamente aprovadas pela SMS. A
autoriza¢do de campo de estagio, para atividades em servigo, devera ser sempre aprovada
pela drea de Ensino e Pesquisa da FeSaude. Estas atividades deverdo observar as diretrizes da

Politica de Satide Mental do SUS e do municipio.

Os procedimentos e atividades das unidades de satide mental serdo registrados nos

seguintes instrumentos e relatérios préprios dos servigos:

- RAAS: Registro de Agbes Ambulatoriais de Salde, com formulario préprio para a
atencdo psicossocial: Cuidado direto dos usudrios do servigo e/ou de seus familiares dentro ou

fora da unidade, apds ingresso no servigo — 1 RASS por usudrio;

- BPA/I: Boletim de Produc¢do Ambulatorial Individual — 1 procedimento / acolhimento

inicial por CAPS;

- BPA/C: Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado — agdes institucionais e de
articulacdo e sustentacdo das redes de cuidado — 1 BPA/C por CAPS com diversos
procedimentos (ex: fortalecimento dos usudrios, matriciamento da AB/PSF, RUE, RD, SRT, e

outros);

- RPS: Relatérios Préprios dos Servigos referentes (por exemplo): as reunides de
equipe, pesquisa de satisfagdo em relacdo ao atendimento prestado, respostas a ouvidoria,
suporte e acompanhamento aos consultérios de rua, atividades de educag¢do continuada,

dentre outros.

i
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Os sistemas descritos acima poderdo ser incorporados por ferramenta de prontuario
eletrdnico, devendo os profissionais dos servicos serem capacitados para realizarem o

adequado registro das informacdes em salde, seguindo as normativas técnicas e operacionais

vigentes.

3.1. CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL TIPO Il {CAPS Il) E CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS (CAPS AD 1)

Os CAPS 11 e CAPS ad Il sdo servigos de satide mental comunitdrios do Sistema Unico de
Saude, destinados a prestar tratamento, por equipe multiprofissional que atua sob a dtica
interdisciplinar & usudrios com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo o uso de
dlcool e outras drogas. Seu objetivo é oferecer atendimento a populagdo de sua adrea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsergdo social dos usuarios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares,

sociais e afetivos.

O CAPS consiste no equipamento que realiza o tratamento de pessoas portadoras de
transtorno mental severo e persistente e/ou usuarios de alcool e outras drogas a partir de 16
anos, de determinada regido de salde, ou seja, é referéncia para o tratamento da populagdo
adulta que apresente grave prejuizo funcional decorrente de sofrimento psiquico grave,
transtornos mentais e/ou uso abusivo de &lcool e outras drogas residentes no territério de

referéncia.

Esse modelo visa promover a melhoria do acesso; a apropriagdo pelas equipes de
saiide mental do territério adscrito com o estreitamento da relagao com os equipamentos que
compde a Rede de Atengdo a Salide - RAS, bem como dos recursos comunitarios do territério;
integracdo e articulacdo das equipes dos CAPS com as equipes de territério de referéncia (AB-
PMF, NASF, Ambulatérios, Residéncias Terapéuticas, entre outros), propiciando que o cuidado
ao usuario seja realizado na légica de Equipe Ampliada. A pratica deve ser pautada no cuidado
com foco na integralidade do sujeito e obedecendo aos principios do SUS - universalidade,

territorialidade, integralidade e equidade.

O CAPS observara as seguintes caracteristicas de funcionamento conforme

preconizado pela SMS e em comum acordo com a FeSatide:

[VM
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I. Servico que funcione segundo a légica do territério e que fornece atengdo continua
de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h ou em horario ampliado, de acordo com estudo da
demanda:

a. Funcionar segundo a ldgica do territério significa ser responsédvel pela aten¢do e
seguimento dos usudrios de uma determinada regido que venham a apresentar sofrimento
psiquico e/ou uso abusivo de &lcool e outras drogas. Assim como ser responsavel por articular

o cuidado em rede com os outros equipamentos de satide ou intersetoriais desta regiao.

b. O territério do CAPS é determinado considerando a divisdo territorial assistencial

definida pela SMS.

. Ser lugar de referéncia do cuidado de acordo com as necessidades do caso, para
usudrios maiores de 16 anos com transtornos mentais graves, ou decorrentes de pactuagdes
realizadas entre os servicos e em situacBes de crise cuja gravidade e/ou persisténcia
demandem um cuidado especifico, bem como suporte aos familiares respectivos;

lll. Ter disponibilidade para acolher casos novos e aqueles ja vinculados, conforme
estabelecido pela SMS e FeSalde, seja por procura espontanea ou referenciada por qualquer
ponto de atengdo a salide do municipio;

IV. Produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que acompanhe o usuério nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando
as possibilidades de cidadania, geragdo de renda e mediando suas relagdes sociais;

V. Promover inser¢do, acompanhamento e suporte de grupos para seus usuarios, no
processo de reabilitagdo psicossocial;

V1. Organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional, sob a
otica da interdisciplinaridade e valorizando a supervisdo técnica, reunides periddicas de equipe
e matriciamento;

VIl. Fornecer atendimentos através de equipes multiprofissionais de referéncia de
forma a favorecer o desenvolvimento de vinculos com os usudrios e familiares e o processo de
reintegrac¢do social, estabelecendo "equipes internas” em cada servico, utilizando a subdivisdo
do territério como base para sua organizacdo;

VIll. Acolher e ofertar cuidados a populagio em situaciio de rua e seus familiares,
independentemente do territério ao qual ele esteja inserido; acionando a Equipe de
Consultério na Rua que representa o centro de comunicacdo na Rede de Atencdo a Salde

voltada para esses casos;
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IX. Compartilhar a responsabilidade pelos usudrios da unidade nas internagdes em
Hospital Geral ou Hospital Psiquidtrico e em outros pontos de atengdo préprios ou
conveniados com a SMS:

a. Compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagdes significa estabelecer
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) conjuntos com as equipes responsaveis pelos cuidados
assistenciais durante a internagao;

b. Programar visitas ao hospital ou outros pontos de atengdo, quando dentro do
municipio, e atendimentos aos seus familiares, mesmo durante o periodo de uma internagdo,
a fim de garantir a continuidade do cuidado e do vinculo;

X. Realizar a¢des de apoio matricial, compartilhando a responsabilidade com os demais
pontos de atengdo da regido de salde, conforme pactuado com a SMS;

Xl. Atender a clientela oriunda das Residéncias Terapéuticas do seu territdrio,
elaborando PTS em conjunto com as equipes de apoio deste equipamento;

XIl. Funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias,
em especial junto ao Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), com vistas a
minimizar o sofrimento e a exposi¢do, de acordo com pactuagdo prévia e também participar
de momentos de educagdo permanente;

XIIl. Articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e outros
equipamentos da politica publica intersetorial do territério a que pertenga, para
acompanhamento conjunto e compartilhado de casos, quando necessario;

XIV. Participar dos espacos de discussdo organizados pela Coordenagdo da Regido de
Salde onde esta inserido;

XV. Emitir relatérios e documentos como solicitacbes do Ministério Pablico, Judicidrio
e outros, obedecendo aos prazos estabelecidos;

XVI. Encaminhar relatérios, bem como outros dados concernentes a gestao assistencial
dos servigos a SMS, conforme prazos estabelecidos;

XVII. Registrar corretamente e apresentar de forma regular e sistematica a produgdo
das a¢des e servigos de saude contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo
SUS / SMS / FeSalde;

XVIIl. Acompanhar, monitorar e avaliar os indicadores e metas estabelecidas por este
PO e pactuados em outros niveis de gestdo, apresentando as equipes internas dos servicos,
para estabelecer justificativas e plano de a¢g3o que vise sua efetivagdo e melhorias;

XIX. Realizar e manter atualizado o planejamento situacional do territério com vistas a
conhecer o cendrio epidemiolégico local e participar da identificagdo de situagGes de risco e de

vulnerabilidade social;
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XX. Garantir que os profissionais atuem segundo normas técnicas de seguranga,
qualidade, produtividade, higiene e preservacdo ambiental;

XXI. Levantar necessidades e promover atividades de educacdo permanente;

XXIl. Estimular o uso racional de medicamentos e praticas que favorecam a
desmedicalizagdo;

XXI1I. Promover acdes que visem & difusdo de uma cultura de atengdo antimanicomial.

Os CAPS voltados para atendimento a populagdo adulta, seus enderegos e quadros de

profissionais estao ordenados da seguinte maneira:

{ ESTABELECIMENTO: CAPS Il CASA DO LARGO

ENDEREGO: Avenida Presidente Roosevelt, 465 - Sdo Francisco. Niterdi, RJ
CNES: 2298856
Prédio: [ x ] Alugado [ ] Préprio
CATEGORIA ~ ~ 7 CARGA HORARIA QUANTITATIVO
: ‘ ASSISTENTE SOCIAL ‘ 30H 1 i
I 1
. =, ENFERMEIRQ E 404 “2 !
FARMACEUTICO 40H 1
TR MEDICO PSIQUIATRA* TTHT O TTTTaw T 2
# s 5
T MUSICOTERAPEUTA ; 20H 1 .
H
I TNUTRICIONISTA, 5, & 20H 1
' B T PSICOLOGO . 40H 3
H
""" 7T TRTECNICO DE ENFERMAGEM “a0H ’ 3
T ad i -y U -, i ’; i et B e T s i S B iane ini uu s e e 4 ol e
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H 1
% . O.FICI'NE.I'RQ‘ . 20H N S ;
. . — . I —
ACOMPANHANTE DOMICILIAR 40h 2
ACOMPANHANTE TERAPEUTICO™ ~ = 7% 77 an T 2 ;
5 EE = . al
C T COORDENADOR DE SERVICO-N1 40H 1
1
%  SUPERVISQRTECNICOZ N k 44 oM I R T
T SUPERVISOR INSTITUCIONAL- N 11 sH 1
SUPERVISOR-ADMNISTRATIVG +N il qoH T T
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO T aom T
SUPERVISOR DE RESIDENCIA TERAPEUTICA- NIVEL T 40 . ?
3 ok . " 5 Sy ¥ . 1
| TOTAL 976H 29
, .

*Um médico deverd receber gratificagdo de responsabilldaaé técnlca
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" ESTABELECIMENTO: CAPS Il HEBERT DE SOUZA

ENDEREGO: Rua Marques de Olinda, 104 - Centro. Niteréi, RJ
CNES: 2293269
Prédio: [ ] Alugado [ x] Préprio
CATEGORIA I CARGAHORARIA | QUANTITATVG |
o . R TS S .
ASSISTENTE SOCIAL 30H ' 1
’ ENFERMERQ TUUETTT o T 2 T
E i % ¥
FARMACEUTICO 40H 1 1
T MEDICO PSIQUIATRAY _ i 24H R
- g / @ 4 |
MUSICOTERAPEUTA - 20H 1
!
g ‘NUTRICIONISTA ] 20H T
PSICOLOGO 40H 3 ;
i
TTFTTECNICO DE ENFERMAGEM A0H "3
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H 1
T OFICINERO . S ¥ 20H 3
. ACOMPANHANTE DOMICILIAR T o 2
3 i ACOMPANHANTE TERAPEUTICO "40H G S
) 3 * : ¥ - .
COORDENADOR DE SERVICO— N | 40H 1
" SUPERVISOR TECNICO - NI __ 40H 41
i - . - 3 wedion s cousilnsiia b e e oweaw o s e G w » e e 4 cmwsn
SUPERVISOR INSTITUCIONAL- N i 8H 1
7 SUPERVISOR ADMNISTRATVO TNl < 40H 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40H 2 |
. SUPERVISOR b{RESIDENc'rA TERAPEUTICA- N1 : Taon T T
ke )!.\ E 1(9,:{ Ed i 2 &N " = ,;
TOTAL 976H 29 ,
| |
*Um médico deverd receber gratificacio de responsabilidade técnica. o T '
ESTABELECIMENTO: CAPS AD Il ALAMEDA _ —~ ————— /™
ENDERECO: Alameda S3o Boaventura, 129 - Fonseca. Niteroi, R)
CNES: 3296598
Prédio: [ x ] Alugado [ ] Préprio
T, “CATEGORIA R CARGA HORARIA™ QUANTITATVG® |
| O U LI - RS, . [ S _mm“ ok R KL A b SR s i i)
| ASSISTENTE SOCIAL 30H 1
' i
RS 35 g
FARMACEUTICO 40 1 !
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= MEDICOPSIQUIATRA  ~ " " “24H, 2.
: ¥4 . :”" ) S % Hok E i ol : # «
MEDICO CLINICO 24H 1
o MUSICOTERAPEGTR ™ ™ — o oz - |
i a a #, S i in e v e ‘ P st iatid il i - [ - i
PSICOLOGO 40H 3
D OEENERRIRGEN : o |
i_. et . o o e S o S SR R e I SO VTR TR |
TERAPEUTA OCUPACIONAL 30H 1
; EDUCADOR FISICO ™ 20H 2
O SETTIT . T Lo s Dot
7 TAGENTE REDUTOROE DANOS  ~ ) 24H 5
‘ ACOMPANHANTE DOMICILIAR 40h 2
ESOROERABGRBESERES T T 1 T :
T 7T SUPERVISORTECNICO-N1 40H . T o
H
i
%  SUPERVISOR INSTITUCIONAL - N Il : 8H 1
d SUPERVISOR ADMINISTRATIVO - N Il H ' 1
SUPERVISOR REDUTORES DE DANOS — N II! . 40H P D |
..... ’ i —— E - PRSP i i s
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO : 40H 2
.. oTAL™t T € T I & gy
PR w P S ' e s e BB o amees e B s

* Um profissional de nivel superior para coordenar trabalho dos redutores de danos. Neste quadro foi indicado o psicélogo, apenas para

quantificagdo, a definigdo deverd ser baseada em avaliagdo técnica.
3.2. CENTRO DE ATENCI"-iO PSICOSSOCIAL INFANTO JUVENIL (CAPS i)

Os CAPS i sdo servicos da RAPS, destinados a prestar tratamento, por equipe
multiprofissional que atua sob a &tica interdisciplinar a criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves e persistentes, incluindo o uso de alcool e outras drogas. Seu
objetivo é oferecer atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos mesmos, através do acesso ao trabalho,

lazer, e do fortalecimento dos lagos familiares, sociais e afetivos.

Tendo por principios gerais a tomada de responsabilidade pelo tratamento/
agenciamento de cuidados para criangas e adolescentes que por sua condi¢do psiquica
estejam impossibilitados de manter lagos sociais ou sob o risco de ndo sustentd-los e,
mantendo a posi¢do ética de conduzir o trabalho a partir da consideragdo de que criangas e

adolescentes sdo sujeitos psiquicos, de responsabilidade e de direitos.
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O CAPS i observard as seguintes caracteristicas de funcionamento, conforme

preconizado SMS, e em comum acordo com a FeSatde:

|. Servigo que funcione segundo a légica do territdrio e que fornega atengdo integral e
continua as criancas e adolescentes com necessidades relacionadas aos diversos tipos de
transtornos mentais, inclusive os decorrentes do uso de substancias psicoativas, com
funcionamento de segunda 3 sexta-feira, das 8h as 17h, ou em horério ampliado de acordo
com estudo da demanda:

a. Funcionar segundo a légica do territorio significa ser a referéncia pela atengao e
seguimento as criancas e adolescentes de uma determinada regido da cidade, que venham a
apresentar sofrimento psiquico grave, transtornos mentais e/ou uso de substancias
psicoativas, e em situagdes de crise, bem como suporte a seus familiares. Assim como ser
responsavel por articular o cuidado em rede com os outros equipamentos de saldde ou
intersetoriais desta regido.

b. O territério do CAPS i é determinado, considerando a divisdo territorial assistencial

definida pela SMS.

Il. Ter disponibilidade para acolher casos novos e aqueles ja vinculados, conforme
estabelecido pela SMS e FeSalde, seja por procura espontidnea ou referenciada por qualquer
ponto de atengdo a satde do municipio;

lll. Produzir, em conjunto com o usudrio e seus familiares, o PTS, que acompanhe o
usudrio nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e
mediando suas relacdes sociais;

IV. Promover inser¢do, acompanhamento e suporte de grupos para seus usuarios, no
processo de reabilitagdo psicossocial;

V. Atender adolescentes com transtornos mentais e/ou abuso de substancias
psicoativas em cumprimento de Medidas Socioeducativas quando necessario e conforme PTS
de cada caso;

V1. Organizar o processo de trabalho do servico com equipe multiprofissional que atua
sob a ética interdisciplinar e valorizando a supervisdo técnica e as reunibes periddicas de
equipe;

VII. Fornecer atendimentos através de equipes multiprofissionais de referéncia de
forma a favorecer o desenvolvimento de vinculos com os usuérios e familiares e o processo de
reintegrac¢do social, estabelecendo "equipes internas" em cada servico, utilizando a divisdo do

territério como base para sua organizagao;
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VIII. Acolher e ofertar, de forma integrada a equipe de Consultério na Rua, os cuidados
a3 populagdo infanto-juvenil em situacdo de rua e seus familiares, independentemente do
territério ao qual ele esteja inserido;

IX. Responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos
de atencdo da Rede de Atengdo a Satide, pela articulagdo do cuidado de situagdes envolvendo
comorbidade clinica;

X. Compartilhar a responsabilidade pelas criangas e adolescentes em internagdes nos
dispositivos da RAS devidamente habilitados e outros pontos de atengdo conveniados com o
municipio:

a. Compartilhar a responsabilidade pelos usudrios nas internagdes significa estabelecer
PTS conjuntos com as equipes responsdveis pelos cuidados assistenciais durante a internagdo;

b. Programar visitas ao hospital ou outros pontos de atengdo, quando dentro do
municipio, e atendimentos aos seus familiares, mesmo durante o periodo de uma internacgdo,
a fim de garantir a continuidade do cuidado e do vincuio;

XI. Realizar a¢Bes de apoio matricial, compartilhando a responsabilidade com os
demais pontos de atenc¢io da regido de salude, conforme pactuado com a SMS;

Xll. Funcionar de forma articulada com a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias,
em especial junto ao Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), com vistas a
minimizar o sofrimento e a exposicdo, de acordo com pactuagdo prévia e também participar
de momentos de educacdo permanente;

XNl Articular-se com o Sistema de Garantias de Direitos {Conselhos Tutelares,
Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente) e a Rede do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) e outros equipamentos da politica publica intersetorial do territério a que
pertenca, para acompanhamento conjunto e compartilhado de casos, quando necessario;

XIV. Participar dos espacos de discussdo organizados pela Coordenagdo da Regional de
Saude onde estd inserido;

XV. Emitir relatérios e documentos como solicitagdes do Ministério Publico, Judiciario
e outros, obedecendo aos prazos estabelecidos;

XVI, Encaminhar relatérios, bem como outros dados concernentes a gestdo assistencial
dos servigos a SMS, conforme prazos estabelecidos;

XVII. Registrar corretamente a apresentar de forma regular a sistematica a producdo
das agbes e servigos de salide contratualizadas, de acordo com as normas estabelecidas pelo

SUS / SMS e FeSaude;
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XVII. Acompanhar, monitorar, avaliar os indicadores e metas estabelecidas por este
PO, apresentando as equipes internas dos servigos, para estabelecer plano de a¢do que vise
sua efetivacdo e melhorias;

XIX. Realizar e manter atualizado o planejamento situacional do territério com vistas a
conhecer o cendrio epidemioldgico local e participar da identificagdo de situagdes de risco e de
vulnerabilidade social;

XX. Garantir que os profissionais atuem segundo normas técnicas de seguranga,
qualidade, produtividade, higiene e preservagdo ambiental;

XXI. Levantar necessidades e promover atividades de educagdo permanente;

XXII. Estimular o uso racional de medicamentos e praticas que favorecam a
desmedicalizagdo;

XXIIl. Promover a¢Bes que visem a difusdo de uma cultura de atengdo antimanicomial.

O CAPS i, seu endereco e quadro de profissionais estdo ordenados da seguinte

maneira:
ESTABELECIMENTO: CAPSi MONTEIRO LOBATO
ENDEREGO: Avenida Ary Parreiras, 649 - Santa Rosa. Niterdi, R}
! CNES: 3708330
Prédio: [ x ] Alugado { ] Proprio
, TCATEGORIAT T T { “CARGA HORARIA QUANTITATIVO
fm' " ASSISTENTESOCIAL ,1 Tozn T 1
| . ewERweRo. g T o R T
“FARMACEUTICO aoH . 1 ‘
S FONOAUDIGLOGO o e TmTTTTI T
i - MEDICO PSIQUIATRA® — Py S
MUSICOTERAPEUTA- 20H 1
S NUTRICIONISTA o0 1
: T, T — -
“TEcNico bEEN}éR&;AGEKAM i " o ' 3
: " TERAPEUTA OCUPACIONAL ) 30H = T
EDUCADOR FISICO o 201;1 1
OFICINEIRO T TeRTT 2 |
T A COMPANHANTE borfméfuiﬁdw T Zb;ﬁm B S S
" CBORDENADGRDE SERVICO N1~ ey wH T
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‘ SUPERVISOR TECNICO - N | 40H ’ 1 |

t
S §
B

"SUPERVISORINSTITUGIONAL - N1t 1~ 8H T
oA & " o, ;
e i G S it e e Br e aibeche i Bt PR N o N FEPIT G kS s s
SUPERVISOR ADMINISTRATIVO - N Il 40H 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVD . °] 4o |~ 2
TOTAL : “goeH ’ 30

3.3. UNIDADE DE ACOLHIMENTO INFANTO JUVENIL - UAI

A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntério e
cuidados continuos para pessoas, de 10 aos 17 anos e 11 meses, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagdo de vulnerabilidade social e
familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo, em caréter residencial,

transitério e que funciona nas 24 horas do dia e nos sete dias da semana.

Os usuarios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos conforme definido pela
equipe do CAPSi de referéncia. As agbes a serem desenvolvidas pelas Unidades de
Acolhimento e o tempo de permanéncia de cada usuario deverdo estar previstas no PTS, que
serd formulado no dmbito da Unidade de Acolhimento com a participagdao do CAPSi de

referéncia, devendo-se observar as seguintes orientagoes:

1. Acolhimento humanizado, com posterior processo de grupalizagdo e socializagdo, por

meio de atividades terapéuticas e coletivas;

Il. Desenvolvimento de agbes que garantam a integridade fisica e maental,

considerando o contexto social e familiar;

lll. Desenvolvimento de intervencdes que favorecam a adesdo, visando a interrup¢do

ou reducdo do uso de crack, alcool e outras drogas;

IV. Acompanhamento psicossocial ao usuario e a respectiva familia;

V. Atendimento psicoterdpico e de orientagdo, entre outros, de acordo com o Projeto

Terapéutico Singular;

VI. Atendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo, atividades de

suporte social, assembleias, grupos de reducio de danos, entre outros;
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VII. Oficinas terapéuticas;
VIII. Atendimento e atividades sociofamiliares e comunitarias;
IX. Promocgio de atividades de reinserg¢do social;

X. Articulagdo com a Rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social,
educaciio, justica e direitos humanos, com o objetivo de possibilitar agdes que visem a

reinser¢do social, familiar e laboral, como preparacdo para a saida;

Xl. Articulacdo com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de

moradia e de geragdo de trabalho e rends;

XIl. Saida programada e voltada a completa reinsergdo do usuario, de acordo com suas
necessidades, com agbes articuladas e direcionadas a moradia, ao suporte familiar, a inclusdo

na escola e a geragdo de trabalho e renda.

Xlll. Participar dos espacos de discussdo organizados pela Coordenagdo da Regido de

Saude onde estéa inserida;

XIV. Emitir relatérios e documentos, em conjunto com o CAPS|, tais como solicitagdes

do Ministério Plblico, Judiciario e outros, obedecendo aos prazos estabelecidos;

XV. Encaminhar relatérios, bem como outros dados concernentes a gestdo assistencial

dos servicos a SMS, conforme prazos estabelecidos;

XVI. Acompanhar, monitorar, avaliar os indicadores e metas estabelecidas por este PO,
apresentando as equipes internas dos servigos, para estabelecer plano de agdo que vise sua

efetiva¢do e melhorias.

XVII. Realizar e manter atualizado o planejamento situacional do territério com vistas a
conhecer o cendrio epidemioldgico local e participar da identificagdo de situagdes de risco e de
vulnerabilidade social;

XVII. Garantir que os profissionais atuem segundo normas técnicas de seguranca,
qualidade, produtividade, higiene e preservacdo ambiental;

XIX. Levantar necessidades e promover atividades de educacdo permanente;

XX. Estimular o uso racional de medicamentos e praticas que favorecam a
desmedicalizagdo;

XXI. Promover ag6es que visem a difusdo de uma cultura de aten¢do antimanicomial.
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A UAI, seu enderego e quadro de profissionais estdo ordenados da seguinte maneira:

ESTABELECIMENTO: Unidade de Acolhimento Infantil
ENDERECO:Av. Ary Parreiras, 676 - Sta. Rosa

| CNES: 3708330
| prédio: [X] Alugado [ ] Préprio

Y CATEGORIA™ “17  CARGAHORARIA QUANTITATIVO
B otk b i & K B h e aiek e a e e e sk Fo e
CUIDADOR EM SAUDE DIARISTA 40H 1
”Eﬁléi\ﬁbﬁ’”éMfé{Oé’E PLANTONISTA™ |~ " "aoH™ | F A
“pEDAGOGO T T o B
PSICOLOGO . " 40H-

o “ P e

TECNICO DE ENFERMAGEM | 40H

................

30H, 1
. SUPERVISOR DE SERVIGO —N | 40H | 1
! :
e T TR IR - . i

3.4. SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS - SRT

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no
processo de desinstitucionalizagdo. Caracterizam-se como moradias inseridas na comunidade,
destinadas a pessoas com transtorno mental, egressas de hospitais psiquidtricos e/ou hospitais
de custédia. O carater fundamental do SRT é ser um espago de moradia que garanta o convivio
social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos
afetivos, a reinser¢do no espago da cidade e a reconstrugdo das referéncias familiares. Em
Niterdi, os Servigos de Residéncias Terapéuticas implantadas sdo cadastrados como Tipo Il, ou
seja, é a modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia,
que necessitam de cuidados intensivos especificos, do ponto de vista da satide em geral, que

demandam ag6es mais diretivas com apoio técnico diario e pessoal, de forma permanente.

Este tipo de SRT deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder

este nimero.

O encaminhamento de moradores para SRT deve ser previsto no projeto terapéutico
elaborado pelo CAPS por ocasido do processo de desospitalizacdo, focado na reapropriagdo do
espago residencial como moradia, na construgio de habilidades para a vida didria referente ao

autocuidado, alimentagdo, vestudrio, higiene, formas de comunicagdo e aumento das
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condigdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente insercdo deles na rede

social existente.

O ambiente doméstico deve se constituir conforme definido, levando em consideragao
adequacgdes/adaptacdes no espaco fisico que melhor atendam as necessidades dos
moradores. Cada médulo residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saude

mental de referéncia que dara o suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial.

Cada médulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional
técnico de enfermagem. Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a SRT seja
composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de escala e 1 (um) profissional técnico de
enfermagem didrio. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica do servico

de salide mental de referéncia.

Os SRT, seus enderegos e quadro de profissionais estdo ordenados da seguinte

maneira:
"ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA PREVENTORIO R T
ENDEREGO: TRAVESSA DOUTOR LEITAO,30/APTO 103 E APTO 104 BLOCO A.
CNES: 2298856 !
. SERVICO DE REFERENCIA: CAPS CASA DO LARGO !
[
!
3 " CARGAHORARIA = |« -QUANTITATIVO
k3
'CUIDADOR PLANTONISTAS " 40H T 4
! | i
_— CUBABBBRBARSTA T T T T R T T T
g E o # (_)é_
TECNICO DE ENFERMAGEM ‘ 20H oo o T
B (171N R 220h P 3

ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CHARITAS
ENDERECO: TRAVESSA BELFORT VIEIRA,23

CNES: 2298856

SERVICO DE REFERENCIA: CAPS CASA DO LARGO :

3

“CATEGORIA .« & . -CARGAHORARIA | QUANTITATIVO

R & RE I a B et s i ot

CUIDADOR PLANTONISTA 40H a

3

e yT R — .

£

CUIDADOR.DIARISTA

i

" "TECNICO DE ENFERMAGEM [ 200 L .

.. ~.--—,,v.
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ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESID
. ENDERECO: RUA TUPINAMBAS, 131.
CNES: 2298856

SERVICO DE REFERENCIA: CAPS CASA DO LARGO

A TERAPEUTICA SAO FRANCISCO

| TTUTYOTALT L, TR b R - 6
4 ) | ‘
i Bai & A ) PR S

-

TQTAL *

" 240H

: “ CATEGORIA CARGA HORARIA” 1~ 7 QUANTITATIVO
i 5 5 e ooy % st 3 e
CUIDADOR PLANTONISTA ; 40H 4
i
CUIDADODR DIARISTA 404" % 1
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 <
b coemreme o sy e e R ey s Ty

ENDERECO: ESTRADA CAETANO MONTIRO, 253.
CNES: 2298856
SERVIGO DE REFERENCIA: CAPS CASA DO LARGO

ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAI"EUTICA PENDOTIBA

t
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. CATEGORIA " CARGA HORARIA. ™ T QUANTITATVO
. %, T P . S e et . - S U R A PR A AP
CUIDADOR PLANTONISTA 40H ; 4
e R AR e e e 5
s it P 8 a Bl i B it sttt e ; P i e,
TECNICO DE ENFERMAGEM 20H 1
e AL T 526H. §
- ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA CENTRO
ENDERECO: RUA XV DE NOVEMBRO,133. CENTRO.
CNES: 2293269 »
SERVICO DE REFERENCIA: CAPS HERBERT DE SOUZA
U LcATEGORIAT T T CARGA HORARIA QUANTITATIVO"
8 # > ¥ v ' % - - - - -
- CUIDADOR PLANTONISTA 40H 4
E
- T EU!bAﬁODFi DIKRQA 40H: 1
b o dns e m i % LA T S WOr ST NS Y v e e e s
TECNICO DE ENFERMAGEM 40H 1 :
o *TOTAL 240H T 6
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"ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA PREVENTORIO i
ENDERECO: AV. SILVIO PICANCO, 40/APTO 102 BLOCO C. ~
CNES: 2293269 :
SERVICO DE REFERENCIA: CAPS HERBERT DE SOUZA ~

: : CATEGORIA """ "CARGA HORARIA ! QUANTITATIVO

3 N ” 2 TM el Bie B s ke e e e sl wd ‘it. P, Bt s .
; CUIDADOR PLANTONISTA 40H 4
o CUIDADODR DIARISTA . 40H 1
A A 5 i e v 5 2, . ¥ i e b e "
TECNICO DE ENFERMAGEM : 20H 1
7 ; '“TOTAl;' ;;"' 550 e
ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA PREVENTGORIO o
ENDERECO: AV. SILVIO PICANGO, 40. APTO 208 BLOCO B.
CNES: 2293269
SERVICO DE REFERENCIA: CAPS HERBERT DE SOUZA
" CATEGORIA N ~ CARGAHORARIA QUANTITATIVO *~
CUIDADOR PLANTONISTA 40H 4 ,
CUIDADODR DIARISTA’ 404 1
TECNICO DE ENFERMAGEM "20H o 1
TOTAL © = : 220H i 6
. ESTABELECIMENTO: SERVICO DE RESIDENCIA TERAPEUTICA PREVENTORIO X
ENDERECO: TRAVESSA DOUTOR LEITAO, 30/APTO 205 BLOCO D.
. CNES: 2293269
. SERVICO DE REFERENCIA: CAPS HERBERT DE SOUZA
. CATEGORIA.” " CARGAHORARIA QUANTITATIVO
"CUIDADOR PLANTONISTA® 40H T g
.. 'CUIDARODR DIARISTA B T
3 ROk 4
T T UTECNICO DEENFERMAGEM ., T Ty e R T
. f
<, . TOTAL ¥ 200 i 6
R s it kb e L S, v 3 S - . I SR
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3.5. CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA DE NITERO! - CCCN

O Centro de Convivéncia e Cultura integra a Rede de Atencdo Psicossocial de Niterdi,

que atua baseado nas diretrizes abaixo:

I. Os Centros de Convivéncia e Cultura sdo dispositivos publicos da rede de satide
mental, onde sdo oferecidos as pessoas com transtornos mentais espagos de sociabilidade,

produgdo e intervencgdo na cidade;

ll. Os Centros de Convivéncia e Cultura, através da construgio de espagos de convivio e
sustenta¢do das diferengas na comunidade e em variados espacos da cidade, facilitam a

construgdo de lagos sociais, promogdo da cidadania e reinser¢do no mercado de trabalho;

Il. A clientela dos Centros de Convivéncia e Cultura é composta, sobretudo, de pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes. As oficinas e atividades coletivas sdo o eixo

estruturante, facilitando o convivio, a troca e a construgio de lacos sociais;

IV. Pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em

tratamento na RAPS, também poderao ser acolhidas pelos Centros de Convivéncia e Cultura;

V. Os Centros de Convivéncia e Cultura nido sdo equipamentos assistenciais, mas

espacos de articulagdo com a vida cotidiana, devendo estarem articulados com a RAPS;

VI. A articulagdo dos Centros de Convivéncia e Cultura com os CAPS, Unidades de
Saude, SRT, PMF e outros dispositivos de salde, da rede de assisténcia social, e de outros
campos como os do trabalho, cultura e educagdo, é fundamental para a reinser¢io social dos

usudrios e para o fortalecimento dos lagos comunitarios;

VIl. As equipes dos Centros de Convivéncia e Cultura podem ser integradas por

oficineiros, artistas plasticos, musicos, atores, artesios, auxiliares administrativos e de limpeza.

IX. A exposicdo, troca ou venda dos produtos produzidos nas oficinas podera ser

estimulada, ocupando espagos comerciais ou culturais relevantes na comunidade e na cidade;

Os CCCN, seu enderego e quadro de profissionais estdo ordenados da seguinte

maneira:
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" ESTABELECIMENTO: CENTRO DE CONVIVENCIA E CULTURA DE NITERGI !

ENDEREGO: AV. AMARAL PEIXOTO 169/9andar.
CNES: SEM CNES
SERVIGO DE REFERENCIA: SERVIGO INDEPENDENTE

|
!
!
i
. A

T GOk, T “CRRGAHORARIA T T T 7T QUANTITATIVG
i IS A v B i SR N PN SNUARPUR RS- IO S - FEV UV - ——
OFICINEIRO . 20H 4 ,
o e o e P e 4
N MUSICOTERAREUTA 20H 1 1
g 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL , 30H 1
; !
(T T ASSISTENTE ADMINISTRATIVO' CLT A A
i % ¥
—— 4 . . k! " ) B N i .
SUPERVISOR DE SERVICO NIVEL | 40H ; 1 !
1
SOTRLTTTTTTTT o - CTT z » i

3.6. NUCLEO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

O nucleo de desinstitucionalizagdo representa o componente “Estratégias de
Desinstitucionalizagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS), normatizado pela Portaria de Consolidagdo n.5 (Origem: Prt 2820/2014). O nticleo
desenvolverd iniciativas que visem garantir as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situacdo de
internac¢do de longa permanéncia (superior a 1 ano de forma ininterrupta), o cuidado integral
por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos com a promogio
de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando-se sua progressiva inclusdo social. Dessa

forma, compete a equipe:

I.  Apoiar as equipes profissionais de hospital psiquiatrico e realizar, quando necessaria, a
avaliagdo clinica, psiquiatrica e psicossocial das pessoas em situa¢io de internagdo de
longa permanéncia em hospitais psiquiatricos, objetivando a elaboragio de Projeto
Terapéutico Singular (PTS), orientado para a desinstitucionalizacio e reabilitacdo
psicossocial no territério; assim como apoiar na transformagio da organizagdo
institucional, com vistas a reabilitagdo psicossocial, garantindo-se o respeito aos
direitos humanos das pessoas internadas;

[l.  Apoiar na reestruturagdo do funcionamento técnico operacional da institui¢do, com

implementagdo e fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional, e a W
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reorganizagdo das enfermarias de acordo com a procedéncia das pessoas internadas
e/ou municipios de residéncia atual dos familiares, respeitando-se, sempre que
possivel, os vinculos estabelecidos entre as pessoas internadas no ambiente
hospitalar;

Apoiar no desenvolvimento de estratégias ou agbes que favorecam a construgdo de
protagonismo das pessoas internadas, tais como assembleias, espagos coietivos de
encontros e trocas, reapropria¢do do uso dos objetos pessoais;

Apoiar as equipes de profissionais de hospital psiquidtrico no desenvolvimento de
estratégias que garantam o cuidado cotidiano na perspectiva da desinstitucionalizagdo
e da reabilitagdo psicossocial, incluidas as questdes clinicas, com redimensionamento
da atencdo orientada para a construgdo de autonomia e o acesso aos direitos de
cidadania;

Desenvolver agbes nos contextos dos projetos terapéuticos singulares que viabilizem a
obtengdo de documentagdo e o acesso a beneficios previdencidrios e assistenciais,
assim como o auxilio-reabilitagdo psicossocial do Programa De Volta Para Casa;
ldentificar situagdo de curatela e procurages existentes com o devido acionamento
dos érgdos competentes para as providéncias necessarias;

Desenvolver estratégias de rearticulagdo de vinculos familiares e/ou sociais e de
promogdo da participagdo dos familiares e/ou pessoas das redes sociais das pessoas
internadas no processo de desinstitucionalizagdo, tais como atencdo familiar, visita
domiciliar, reunido de familiares, assembleias, além de a¢des conjuntas com os
familiares e as pessoas internadas;

Desenvolver agbes que propiciem a interacdo das pessoas internadas com seus
familiares e pessoas da cidade, com cria¢do de espagos para promog¢io de encontros
dentro do hospital e nos territérios da cidade;

Articular recursos, instituicdes e pontos de aten¢do da RAPS no territério para
acolhimento, cuidado e reabilitagdo psicossocial das pessoas com internag3o de longa
permanéncia, visando a desinstitucionalizagdo, respeitando-se, sempre que possivel,
os vinculos criados pelas pessoas durante o periodo em que estiveram internadas, de
acordo com os seguintes critérios: a) retorno a familia, quando houver possibilidade de
coabitagdo e convivéncia, de acordo com projetos terapéuticos singulares; b) inser¢do
nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); e c) para as pessoas com deficiéncia,
quando indicado, encaminhamento para as residéncias inclusivas, estabelecidas pela

Portaria Interministerial no 03/MDS/MS, de 21 de setembro de 2012;
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X.  Desenvolver estratégias para educacdo permanente dos atores institucionais e

comunitarios implicados no projeto;

Xl.  Avaliar os casos de internagdo psiquiatrica compuiséria ou em cumprimento de

medida de seguranca e articular com os érgdos competentes para abordagem destas

situagodes;

Xll.  Compor as equipes multiprofissionais dos pontos de atenc¢do das RAPS visando a

qualificagdo das ag¢Ges e estratégias, em especial o apoio aos processos de reabilitagio

psicossocial no territério das pessoas desinstitucionalizadas, favorecendo-se os

percursos de produgdo de autonomia e de fortalecimento da contratualidade social,

de forma a garantir seus direitos e efetiva participa¢io e inclus3o social.

DISPOSITIVO: NUCLEO DE DESINSTITUCIONALIZACAO Cooo T
ENDEREGO: AV. AMARAL PEIXOTO 171/4andar.
CNES: SEM CNES
REFERENCIA: PORTARIA 2840/2014
" CATEGORA CARGA HORARIA g QUANTITATIVO*
5 A _ . , " ko . 3 .
, ASSISTENTE SOCIAL 30H ! 2
H
“ENFERMEIRO hon TE e i
iy e f i , "
PSICOLOGO 404 , 1
" ¥ TECNICO DEENFERMAGEM »  *7 a4, F 1 T
e i ie 5 R o %o e B " 5
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 40H ' 1
!
SUPERVISOR DESERVICO NIVELTI ~ ~ + aoH § : 1
. wEE i o e
TOTAL 260H ; 7
H

3.7 UNIDADE DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA DA SAUDE MENTAL

A Unidade de Coordenagdo Técnica e Administrativa da Saliide Mental tem por objetivo

fazer a gestdo de todos os processos técnicos administrativos, incluindo a administracdo das

pessoas, visando operacionalizar as Diretrizes da Politica Municipal de Sadde Mental, com

qualidade e respeito aos usudrios e familiares.

A Unidade observara as seguintes caracteristicas de funcionamento:

I. Acompanhar os indicadores de todas as unidades de satide mental da FeSatde;

ll. Realizar a programagdo e o planejamento das a¢des, bem como apoiar a

programagsdo financeira decorrente das unidades de satide mental que integram este PO;
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Ill. Participar de reunides (agendadas pela FeSaiude e SMS) de planejamento,
monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas contratualizadas que constam deste
PO;

IV. Apoiar os gerentes locais das unidades de salide mental quanto a operacionalizagao
das diretrizes da Politica Municipal de Saide Mental;

V. Apoiar os coordenadores locais das unidades de salde mental quanto aos
processos, a saber: manuteng¢do do quadro de pessoal; movimentagbes de pessoal (admissdes,
transferéncias, dentre outros); programacdo de férias; controle de ponto; horas extras e
escalas; analisar a avaliagdo de desempenho dos trabalhadores; respostas as demandas da
ouvidoria e de outros érgdos; monitoramento dos indicadores entre outros;

VI. Monitorar as metas e os indicadores qualitativos e quantitativos das unidades de
satde mental;

VIl. Planejar, em conjunto com a SMS, programa de qualificacdo e educagdo
permanente para os profissionais;

VIII. Planejar, acompanhar e executar, em conjunto junto com a diretoria de gestdo de
pessoas / drea de saude ocupacional da FeSadde, projeto de apoio a situa¢des relacionadas a
satide mental dos trabalhadores da Fundagéo;

IX. Implementar e acompanhar o Comité de Etica da Saide Mental para avaliacdo e
tomada de decisdes acerca da conduta profissional nas unidades de satide mental;

X. Implementar e acompanhar a Comissdo de Revisdo de Prontudrio para avaliagdo
dos registros realizados nos sistemas e ferramentas de informagdes implementados nas
unidades de salide mental; mantendo estreita relagio com a Comissdo de Etica da Saude
Mental, com qual deverdo ser discutidos os resultados das avaliagdes.

XI. Realizar diagndstico situacional, planejamento e programagio de acdes em
conjunto com os servigos de Atengdo Bésica.

3.7.1. Composi¢do da equipe da Coordenagdo Técnica e Administrativa de Satde

Mental

" PROFISSIONAIS 7 77 771 CcARGAHORARIA QT CENTRO DE CUSTO
Diretor de Atencdo & Satide T T oM i 01 § "~ DIRETORIA
Gerente de SM* 40]_] ...... I 01 i v

" Coordenador Regional de SM* - 40H o 03 SM

‘Gerente Niicleo Estratégico T Taon T o jf DIRETORIA |

{
" Responsavel Técnico Institucional (Médico)** ' aoH ! 01 W: 1/3sm
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' Coordenador de Enfe“rma'gé;n*—* ‘ 40H { 01 ' 1/3 SM
i ]
Coordenador Farmacéutico** x a0H I To1 ? o 1/3 SM
' |
Analista Administrativo '  40H N % To1 ; " DIRETORIA
. | ’

L O— -

lotados nesta Unidade Organizacional, mas com custo distribuido nas unidades de satide contempladas
neste PO.

** Profissionais com custo compartilhado de forma proporcional com as unidades de Atengao
Basica.

4.INDICADORES E RELATORIOS DE ATIVIDADES

Os servigos constantes neste PO possuirdo indicadores de acompanhamento
quantitativos e qualitativos a serem elaborados, analisados e consolidados periodicamente.
Utilizou-se como referéncia para constru¢cdo da matriz de indicadores qualitativos aqueles
descritos em instrumentos de gestdo como o Plano Anual de Saude (PAS) do municipio de
Niterdi, e pactuagBes com as demais instancias do SUS. A nota técnica dos indicadores quali-

quantitativos devera ser disponibilizada como material de apoio deste PO.

Os indicadores deverdo ser apurados mensalmente, considerando o calendério de
disponibilidade dos dados nos sistemas de informagio oficiais, fonte dos indicadores. A

apura¢do mensal possui fins de monitoramento e interven¢do de melhoria.

Para fins de avaliagdo de desempenho, os resultados dos indicadores qualitativos
deverdo ser apresentados em relatdrios quadrimestrais e serdo submetidos & aprecia¢io e
andlise da Comissdo de Acompanhamento, sempre durante a vigéncia do quadrimestre

seguinte.

O desempenho da FeSaude serd medido a partir da seguinte classificagio:

DESEMPENHO " "% DE INDICADORES ATENDIDOS NO PERIODO ™

i

o DESEMBENHO A % & '90% A 100%
i DESEMPENHO B T Jo% A'90% o
! ‘
“DESEMPENHOC . ' 50% A 70%
,{‘ G et 4 e . e o & e PRI SOPIFITE. SO -~ i B sakeie s ek s Rk G Mk e s i
c DESEMPENHO D INFERIOR A 50%

i
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4.1. METAS QUANTITATIVAS

4.1.1 Lista de procedimentos minimos

!
Céd. Procedimento Instrumento {
de Registro |
03.01;08.004°6 | ACOLRIMENTO DE PACIENTE EM SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO: RAAS
- LY ] 5 & K £d
| 03.01.08.019-4 | ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL RAAS
03701.081020-8 *ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAC-PSICOSSOCIAL RAAS
03.01.08.021-6 | ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAAS
1 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENGAGPSICOSSOCIAL e RAAS
4
03.01.08.023-2 , ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL T eean
' 03.01.08.024-0 * ATENDIMENTO DOMINICILAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL RAAS |
T03.01.08.025-9  ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTER SETORIAIS ’ BPA/C
03.01.08.027:5 " PRATICAS CORPORAIS EM-CENTRO DE ATENCAO PSICOSSIAL = - T RAAS
¥ ilan i i . % o 3 e e v - Ed ;w R Wh & RN
03.01.08.028-3 | PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENGAQ PSICOSSOCIAL RAAS
| 03.01,08.029°% | ATENCAO AS SITUAGOES DE CRISE oo T e RAAS
eiitio s Bt ekl Son SR e E ok i 3 PRS- ..b . P i, W e ivbelaias
03.01.08.030-5 | MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENGAO BASICA BPA/C
03,01:08.031-3 " | ACOES DE REDUCAO DE DANOS ST T E T BPAJC
" # . e . ‘ ‘
03.01.08.032-1 | ACOMPANHAMENTO DE SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRO DE ATENGAO BPA/C
PSICOSSOCIAL
} 03.01.08:033-0- .. _APOIO A'SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO PQR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL BPAIC |
03.01.08.039-9 ' MATRICIAMENTO DE EQUIPES DE PONTOS DE ATENGAO DA URGENCIA E MERGENCIA DOS SERVIGOS | BPA/C
HOSPITALARES DE REFERENCIA PARA ATENGAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO
MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS
 DROGAS
"\ REAUIZACAO REUNIGES DE EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE: Relatério
. o ] v Interno da
- ’ Uniddde
ZAGAO DISCUSSAO COMPARTILHADA DE CASO Relatério
Interno da
Unidade
"TNSR .7 REALIZACAO DEVISITAS DOMICILIARES E INSTITUCIONAIS DE ACORDO COM O P.T.5. DO USUARIO | Relatério
& * * ] Interno da
. Uk * st ‘ Unidade
NSA REALIZACAO ATIVIDADES / EVENTOS DE FORMACAO, ATUALIZACAO E OUTRAS ATIVIDADES Relatério
RELACIONADAS A EDUCAGAO EM SAUDE Interno da
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o " Unidade
NSA, i p15.DOS ySUAR’ios VINCULADOS AOS'SERVICOS DE SAUDEMENTAL COMPARTILHADO COM A T Relatorio
‘; REDE BASICA 7PS. F,% o 7 . w interng da
) . . NUmda;}e
NSA RESPOSTA As OUVIDORIAS DENTRO DO PRAZO DE 20 DIAS Relatério da
Ouvidoria
NSA” " -DARSUPORTE E FAZ ACOMPANHAMENTO DOS CONSULTORIOS NARUA ) Relatério -
" : *’“ c o § o Interno.da
; % r oy s % ¥ Unidade
5 T . M o, ; B v
NSA REALIZA PESQU|SA DE SATISFACAO DO USUARIO E FAMILIARES EM RELAGAO AO ATENDIMENTO Relatério
PRESTADO PELA UNIDADE Interno da
Unidade
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Por estarem justas e acordadas, as partes firmam os compromissos constantes no

Plano Operativo da Atengdo Basica/ESF/PMF n.01/2020, em duas vias de igual teor e forma, e

para os mesmos fins de direito.

Niterdi - R}, 29 de janeiro de 2020.

I e V> ) Muﬂu,&tw

’ /
Maria Célia Vasconcellos Anamaria Carvalho Schneider
Secretaria Municipal da Sautde Diretora Geral

Presidente da Fundac¢do Municipal de Satde Fundac@o Estatal de Salde de Niterdi



NITEROL

poEsLITRRS

ANEXO Ill
CRONOGRAMA FiSICO DO CONTRATO DE GESTAO

O presente cronograma fisico relaciona-se a implantagdo das ag¢des e servigos previstos nos Planos
Operativos da Atengdo Basica / ESF/PMF e da Satide Mental, e da estrutura operacional da Fundagdo

Estatal de Salide de Niterdi.

COMPONENTES DO 2020

v

CONTRATO DE GESTAO Fev ' Mar ~ Abr { Mai i Jun | Ago | Set ., Out | Nov | Dez

" 2" FORCA DE TRABALHO - ETAPA Nl

3 . INFORMATIZACAO - ETAPA |

.4 INFORMATIZAGAO - ETAPA II

+
i
H i 1
t

SERVIGOS DE PRESTACAO CONTINUADA |

a. Forca de Trabalho — Etapa I: prevista a admissdo progressiva dos profissionais que irfio atuar nos cargos de estruturagdo da sede
da FeSatde e no modelo gerencial dos Planos Operativos.

b. For¢a de Trabatho — Etapa II: prevista a admiss3o dos candidatos aprovados no concurso publico para as vagas dos Planos
Operativos da Atengdo Basica/ESF/PMF e da drea de Saide Mental.

¢. Informatizagdo — Etapa | e II: aquisigdo de itens e servigos necessdrios para garantir a informatizacio das unidades de satde do
PMF e Satide Mental.

d. Servios de prestagdo continuada: contratagio dos fornecedores de insumos e servigos necessirios para o pleno
funcionamento das unidades de satdde do PMF e Satide Mental.

Por estarem justas e acordadas, as partes firmam os compromissos constantes neste Plano

Operativo - PO, em duas vias de igual teor e forma, e para os mesmos fins de direito.

Niterdi - RJ, 29 de janeiro de 2020.

et , hadcd
7
Maria Célia Vasconcellos Anamaria Carvalho Schneider

Secretaria Municipal da Satde Diretora Geral

Presidente da Fundagdo Municipal de Satude Fundagdo Estatal de Satide de Niterdi



ANEXO IV

PROGRAMAGAO E CRONOGRAMA FINANCEIRO DO CONTRATO DE GESTAO

Considerando o previsto nas cldusulas terceira e quinta do Contrato de Gestdo n2 01/2020; e
no Decreto Municipal n? 13.323 / 2019, art. 40, incisos | e Ill; acordam, entre si, a SMS e a
FeSalide a presente programagao e cronograma financeiro, relacionado aos Planos Operativos
da Atencdo Bdsica / ESF/PMF e Salide Mental, e aos custos de gestdo e operacionais da

FeSaude,

O valor de repasse a FeSalde no ano de 2020 serd de R$ 41.147.294,22 (quarenta e um
milhdes cento e quarenta e sete mil duzentos e noventa quatro reais e vinte dois centavos),
a ser efetivado em parcelas mensais até o 32 (terceiro) dia util de cada més conforme o
cronograma a seguir. Além do cronograma com os valores mensais para o ano de 2020, o
cronograma apresenta também a programacdo de valores estimada para os demais anos de

vigéncia do presente contrato de gestdo (2021 a 2024).
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NITEROS
* MPRERTRA

Os recursos que trata a presente programagao financeira devem onerar as seguintes dotacdes

orcamentarias da SMS /Fundo Municipal de Satde:
Programa de Trabalho: 2543.10.122.0145.4192
Cédigo de Despesas: 33.90.39.00

Fontes de Recurso:100/114/138/207

ou outras que venham a substitui-las, sendo assegurada a previsdo orgamentdria devida ao

cumprimento do contrato nas leis orgamentarias, bem como nos planos plurianuais
' respectivos.

Niterdi - RJ, 29 de janeiro de 2020.

Mo ( halde,

v
Maria Célia Vasconcellos Anamaria Carvalho Schneider
Secretdria Municipal da Satde - Diretora Geral
Presidente da Fundagdo Municipal de Satde Fundagdo Estatal de Satde de Niterdi
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