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PORTARIA N° 003/2017/GBSES

Estabelece as Metas e Compromissos aos gestores municipais e ao gestor

estadual no Termo de Compromisso para Média e Alta Complexidade,

Atencao Basica, Regionalizacao e PAICI de acordo com Decreto 456 de 2016.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuigcbes legais, previstas no inciso |l
do Art. 71, da Constituicao Estadual, e,
CONSIDERANDO as disposicdes contidas na Lei n°10.335 de 28 de Outubro de 2015, que revoga
a Lei n°9.870 de 28/12/2012 e que dispde sobre o percentual de repasse de recursos destinados ao
desenvolvimento das a¢des de saude - Fonte 134 aos Fundos Municipais de Saude.
CONSIDERANDO o Decreto N° 456, de 24 de margo de 2016, que dispde sobre o Sistema de
Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de
Saude e da outras providéncias.
CONSIDERANDO as Portarias 107, 069, 125, 190, 098, 176, 102, 023, 029, 137, 184, 202, 208 e
231 de 2016;
RESOLVE:
Art. 1° Define as metas e compromissos do Termo de Compromisso para cofinanciamento via
fundo-a-fundo dos Programas para Atencao Primaria, Regionalizagcdo, Apoio ao Desenvolvimento e
Implementacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude - PAICI e Média e Alta complexidade,
conforme Anexo | e Il para o exercicio de 2016.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor a partir da sua publicacdo com efeitos referente ao periodo de
janeiro a dezembro de 2016.
Registra-se, Publique-se e CUMPRA-SE.
Cuiaba, 06 de janeiro de 2017.

(original assinado)
JOAO BATISTA PEREIRA DA SILVA
Secretario de Estado de Saude
ANEXO |
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,

doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado, JOAO
BATISTA PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG N.°
1033761931 SSP/SP e do CPF N.° 494.107.090-91 e a PREFEITURA MUNICIPAL

DE...co e, , doravante denominada PREFEITURA, neste ato representada pelo
seu Prefeito......cccooeeeeieiiiiiiieiiieeeee, , (brasileiro), (casado), portador da Cédula de Identidade RG
N e do CPF N, , residente e domiciliado
= TSNP CEP e,

Considerando a instituicdo do SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE, na
forma como se tem disciplinado no DECRETO N.° 456, de 24 de margo de 2016 e as Portarias
132/2015, 023, 029, 069, 125, 137, 178, 184, 190, 202, 206/208 de 2016.

RESOLVEM

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, via do qual as partes obrigam-
se mutuamente, em carater geral, a conjugarem esforcos, através da POLITICA DE
COFINANCIAMENTO PARA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, dentro dos principios do SISTEMA
DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO, a conjugarem esforcos a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude por meio da descentralizagdo e regionalizagdo no municipio de ,




de forma que possibilite 0 acesso universal e igualitario as agdes e servicos de saude em Mato
Grosso.
Em carater especifico, a SES-MT compromete-se a:
l. Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagoes
vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
correspondente AUTORIZACAO DE CREDITO DO PROGRAMA DE COFINANCIAMENTO,
devidamente publicada;
Il. Prestar apoio institucional aos municipios para organizagdo, acompanhamento e
qualificacao da rede de atencdo a saude;
1. Monitorar e avaliar a utilizacdo do Incentivo Financeiro Estadual para Acdes e Servicos
especializados de Média e Alta Complexidade, acompanhando os compromissos DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no que tange a execucdo do presente Termo.
IV.  Apoiar a implantagdo e implementacao dos servicos de Controle e Avaliagdo junto aos
municipios.

A Prefeitura através da Secretaria Municipal de Salide compromete-se em cumprir os
critérios infra estabelecidos:
l. Garantir aplicagédo de 100% dos recursos financeiros oriundos do Fundo Estadual de
Saude em conformidade com a legislacdo especifica vigente em agdes e servigos
Ambulatoriais e Hospitalares de Média e Alta Complexidade;
Il. Preencher obrigatoriamente os campos, ragalcor, nas solicitacbes ambulatoriais e
hospitalares;
1. Alimentar e manter atualizado mensalmente os sistemas oficiais do SUS (SIA, SIH,
CNES, E-SUS, SISCAN, SISPPI e demais sistemas);

V. Disponibilizar 100% os servigos pactuados nas instancias colegiadas, por meio do
Sistema de Regulagao - SISREG, condicionado a implantagao do SISREG.

V. Realizar 100% o Controle e Avaliagdo nos servicos de saude de média e alta
complexidade proprio e complementares, nos municipios com esses servigos implantados;

VI. Implantar controle e avaliagdo nos servigcos de saude de média e alta complexidade
préprio e complementares, nos municipios sem esses servigos implantados;

VII.  Contratualizar os servigos de saude (proprios e complementares) cofinanciado com

recursos deste instrumento e instituir a comissdo acompanhamento da contratualizagdo no
prazo de 60 dias apés a assinatura do Termo, conforme preconiza legislagdo, em destaque a
Portaria 3410/2013/MS;
VIII. Investir em educagdo permanente para o desenvolvimento dos trabalhadores da saude
municipal;
IX. Garantir a execucdo do Programado e Pactuado na Programacao Pactuada e Integrada -
PPI.
X. As pactuagdes entre municipios deverao ser deliberadas em Comissao Intergestoras
Regionais - CIR.
Para o Monitoramento e Avaliagdo das metas quantitativas serdao considerados a
Programacao Pactuada e Integrada vigente;
l. Serao utilizados como indicadores para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro
recebido, com dados extraidos semestralmente, no periodo de janeiro a dezembro de 2015 e
janeiro a dezembro de 2016:
a) Indicadores a serem acompanhados:
Percentual de atendimento da populagao prépria e referenciada;
Percentual de internagao por clinica Programada X Producao;
Taxa de ocupagao média de leitos de UTI;
eta: 90% (noventa por cento)
Media de permanéncia de leitos de UTI;
Percentual de atendimento a populagao indigena;
Proporgao de Internagdes por Causas Sensiveis a Atengao Basica (%).

2 - e

DA REVISAO E ATUALIZAGAO DOS CRITERIOS E RECURSOS
A Secretaria de Estado de Saude a partir da avaliagcdo do referido instrumento e em
consonancia com a sua capacidade orcamentaria e financeira realizara, anualmente, discussao
conjunta com COSEMS e Conselho Estadual de Saude os critérios e os valores estabelecidos nas
referidas portarias citadas no caput deste Termo.



SUSPENGAO DO RECURSO

O nao cumprimento dos critérios e indicadores estabelecidos neste Termo podera acarretar
suspensao do cofinanciamento.

Contudo, no exercicio de 2016 em virtude do processo de construg¢ao e elaboragao do Decreto
n°® 456/2016, das Portarias de Cofinanciamento (citadas anteriormente) e do Termo de
Compromisso ter ocorrido concomitantemente ao exercicio ndo ocorrera essa penalidade.

A avaliagdo anual deste instrumento servira de subsidio para a manutengcdo ou nao do
cofinanciamento da média e alta complexidade no Estado de Mato Grosso.

ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS - ATENCAO PRIMARIA, REGIONALIZACAO E PAICI
Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada SES/MT, neste ato representado pelo seu Secretario de Estado, JOAO
BATISTA PEREIRA DA SILVA, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade RG N.°
1033761931 SSP/SP e do CPF N.° 494.107.090-91 e a PREFEITURA MUNICIPAL

DE...c . , doravante denominada PREFEITURA, neste ato representada pelo
seu Prefeito........cccoviieiiie , (brasileiro), (casado), portador da Cédula de Identidade RG
N e do CPF N, , residente e domiciliado
NA..ccciiiiiiiiee e CEP ..o

Considerando a instituicdo do SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
FINANCEIROS DO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE AOS FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE, na
forma como se tem disciplinado no DECRETO N.° 456, de 24 de margo de 2016;

RESOLVEM

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, via do qual as partes obrigam-
se mutuamente, em carater geral, a conjugarem esforcos, através da POLITICA DE
COFINANCIAMENTO PARA ATENGAO PRIMARIA, PAICI E REGIONALIZAGAO (SAUDE
MENTAL, REABILITAGAO E SANGUE), dentro dos principios do SISTEMA DE TRANSFERENCIA
FUNDO A FUNDO, a conjugarem esforcos & consolidacéo do Sistema Unico de Saude por meio da
descentralizacdo e regionalizagdo NO MUNICIPIO de.......cciiiiiiiiiiiiiei i, , de forma que
possibilite 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude em Mato Grosso.

Em carater especifico, a SES-MT compromete-se a:

l. Efetivar mensalmente a transferéncia de recursos financeiros nos prazos das legislagdes
vigentes, ao FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, de acordo com os valores consignados na
correspondente AUTORIZACAO DE CREDITO DO PROGRAMA DE COFINANCIAMENTO,
devidamente publicada;

Il. Prestar apoio institucional aos municipios para organizagdo, acompanhamento e
qualificacado da rede de atencio a saude;

. Monitorar e avaliar a utilizagcdo do Incentivo Financeiro Estadual, acompanhando os
compromissos DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE no que tange & execucdo do
presente Termo.

A Prefeitura através da Secretaria Municipal de Sailde compromete-se em cumprir os
critérios infra estabelecidos:
EIXO | - ATENGCAO PRIMARIA
COMPROMISSOS
l. Cumprir as exigéncias, os requisitos e critérios constantes da PORTARIA N°
107/GBSES/2016.
Il. Aplicar os recursos financeiros oriundos do PROGRAMA DE COFINANCIAMENTO A
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE exclusivamente nas agdes e servigos de atencgéo primaria;
M. Adotar medidas para melhoria da qualidade e ambiéncia das Unidades Basicas de
Saude, mantendo condigdes necessarias de infra-estrutura e insumos para realizagdo das
acoes;
IV. Manter atualizado o cadastro das familias e dos individuos no Sistema de Informacado em
Saude para a Atengao Basica (e-SUS/SISAB), do Ministério da Saude.
V. Manter atualizado o Cadastro das Unidades Basicas de Saude e dos profissionais e
equipes de saude, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES
e na Planilha Mensal de Monitoramento das Equipes de PACS/PSF/SB/ACS/SES-MT;
VI. Institucionalizar o Telessaude Mato Grosso nas equipes de atencao primaria.



VIl. Realizar agbes de Educacao Permanente em consonancia com a Portaria GM N° 1996,
de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a implementagdo da Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude.
METAS
As metas aqui propostas tém como objetivo 0 acompanhamento do desempenho do municipio
na reorganizacao e melhoria da qualidade das a¢des desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude,
refletindo na melhoria das condi¢des de vida e saude da populagao sob sua responsabilidade.
. Manter o niumero de equipes de Saude da Familia e de equipes de Saude Bucal
existentes atualmente e apresentar proposta de expansao do nimero de equipes, de forma a:

a) Municipios com populagéo inferior a 10.000 habitantes - ter no minimo 70% da
populacgéo coberta;

b) Municipios com populagao igual ou superior a 10.000 habitantes e inferior a
30.000 habitantes - ter no minimo 60% da populagao coberta;

c) Municipios com populagéo igual ou superior a 30.000 habitantes e inferior a
100.000 habitantes - ter no minimo 50% da populacéo coberta.

d) Municipios com populagao igual ou superior a 100.000 habitantes - ter no

minimo 30% da populacao coberta.
EIXO Il - DO PROGRAMA DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAGAO DOS
CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - PAICI.
COMPROMISSOS:

l. Qualificar a oferta de servigos de forma integrada com a Atencao Primaria a Saude (APS)

dos municipios consorciados.

Il. Manter-se adimplente com o consoércio o repasse financeiro referente a cota prépria e

cota da SES;

. Utilizar da CIR enquanto espaco de discussao e pactuacido para a consolidacdo das

politicas do SUS na regiao;

IV. Buscar uma interlocugao direta com o Escritério Regional de Saude;

V. Elaborar anualmente o Plano Operativo de Metas pactuado entre o municipio e o
consorcio;
VI. Manter informado a Coordenadoria de Consorcio da SES/MT, através do Escritério

Regional de Saude, sobre qualquer intercorréncia que possa comprometer a continuidade do
Programa no Municipio;

VII.  Cumprir as exigéncias, os requisitos e os critérios constantes da Portaria n.° 098 e
176/GBSES/2016;
VIIl. Elaborar anualmente o Plano Operativo de Metas pactuado entre o municipio e o

consorcio e aprovar na Comissao Intergestores Regionais (CIR);

IX. A SES, através do Escritério Regional, devera solicitar ao Consoércio a disponibilizagdo do
Plano Operativo de Metas ate o dia 30 de margo, previamente aprovado conforme clausula
acima;

X.  Acompanhar o envio, pelo Consorcio, do PLANO OPERATIVO DE METAS, previamente
aprovado conforme clausula acima, ao Escritério Regional de Saude e desse para a SES/MT,
até o dia 30 de margo de exercicio vigente;

XI. Acompanhar, juntamente com o Escritério Regional de Saude, o cadastramento e
atualizagcdo mensal do Consoércio no CNES, conforme Portaria MS 186, de 02/03/2016;

XIl.  Manter informado o setor responsavel da SES/MT, por meio do Escritério Regional de
Saude, sobre qualquer intercorréncia que possa comprometer a continuidade do Programa no
Municipio;

XIII. Cumprir as exigéncias, os requisitos e critérios constantes da Portaria n.° 098 e 129/2016
e demais legislacbes aplicaveis.

EIXO Ill - PROGRAMA DE INCENTIVO A REGIONALIZACAO DAS UNIDADES DE
REABILITAGAO, HEMOTERAPIA E SAUDE MENTAL.
COMPROMISSOS
l. A UDR devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta-feira, com equipe
multidisciplinar, considerando o estabelecido para cada modalidade, de acordo com os Anexos |
e |l da Portaria 818/GM/MS[1];
Il O CER devera funcionar no minimo 8 horas diarias, de segunda a sexta, com responsavel
técnico de nivel superior, composi¢cao e dimensionamento conforme Instrutivo de reabilitagdo
anexo a Portaria 793/GM/MS;



Ii. As unidades de hemoterapia deverdao atender em periodo integral com equipe
interdisciplinar e com regime de plantao (24 horas);

V. Toda unidade da Hemorrede tanto AT como UCT, devera ter como Responsavel Técnico
(01) um médico Hematologista ou outra especialidade médica desde que tenha sido capacitado
pelo MT-HEMOCENTRO para desenvolver suas fungdes;

V. As unidades deverao manter funcionando o servico com um estoque minimo de
hemocomponentes, independente do niumero de transfusdes;

VI.  As unidades de hemoterapia devem atender ao preconizado na Portaria MS/GM 158 de
04 de fevereiro de 2016, a Resolugdo RDC 34 de 11 de junho de 2014 e do Termo de
Compromisso o MT - HEMOCENTRO para o alcance das metas do Plano Diretor do Sangue de
MT.

VII. Os CAPS deverdao apresentar, durante as agdes de monitoramento, os Projetos
Terapéuticos Singulares realizados no Centro de Atencao Psicossocial compondo todas as
acgdes pertinentes neste servigo, conforme a Portaria N.°336/GM/2002;

VIIl. A assisténcia prestada nos CAPS devera incluir atendimentos individuais, grupais e
familiares, atividades comunitarias, visitas domiciliares e o fornecimento de alimentacéo para
seus usuarios, que permanecerem em um turno de 4 e 8 horas;

IX. Os CAPS deverao ter um horario de funcionamento de acordo com cada modalidade
existente, contando com uma equipe interdisciplinar (Médico, Assistente Social, Enfermeiro,
Psicélogo, Psicopedagogo, Técnico de Enfermagem, Administrativo, Educador Fisico e outros)

e quantidade de profissionais conforme as modalidades (CAPSI, IlI, 1ll, AD II, AD Ill 24h e
CAPSI), segundo a Portaria N.°336/GM/2002;

X. Aplicar 100% do recurso financeiro nos servicos dos CAPS de acordo com o plano de
aplicagado em consonancia com o Projeto Terapéutico Institucional;

Xl.  Realizar através dos CAPS e UDR apoio matricial as Equipes de Atencéo Basica para a
insercéo das acdes de saude mental e reabilitacdo no processo de trabalho;

XIl.  Assegurar a execugdo de projetos terapéuticos singular com vistas a integralidade do
cuidado com a integracéo das areas e das instituicoes;

Xlll.  Devera prestar conta dos respectivos repasses, conforme legislagdo vigente quando

requisitado pelos 6rgaos de fiscalizagao e controle;
XIV.  Cumprir as exigéncias, os requisitos e critérios constantes da Portaria n.° 102/2016 e
demais legislagdes aplicaveis;
DO MONITORAMENTO E A AVALIAGAO
O acompanhamento e a avaliagdo do cumprimento da proposta pactuadas neste TERMO sera
realizado pela Secretaria de Estado de Saude, através dos Escritérios Regionais de Saude.
EIXO - ATENGAO PRIMARIA
l. O monitoramento mensal das Equipes de Saude da Familia (ESF), Equipes de
Saude Bucal (ESB) e Agentes Comunitarios de Saude Rural (ACSR), se dara por meio da
Planilha Mensal de Monitoramento das Equipes de PACS/PSF/SB/ACSR/SES-MT, que
devera ser alimentada e enviada pelo municipio ao respectivo Escritério Regional de
Saude, até o primeiro dia util do més subsequente.
Il. O Escritério Regional de Saude devera analisar as Planilhas Mensais de
Monitoramento das Equipes de Atencéo Primaria dos municipios e, se consistentes,
devera alimentar o Sistema de Monitoramento da Atengéao Primaria (SIMAP).
Il. As informagdes contidas no SIMAP servirdo de base para elaboracao das
Portarias Mensais de Pagamento do Cofinanciamento da Atencao Primaria a Saude de
Mato Grosso.
A2 Anualmente, ou sempre que necessario, o Escritério Regional de Saude
realizara visitas in loco para monitoramento e apoio institucional as Equipes de Atengao
Primaria dos municipios de abrangéncia, podendo para tal utilizar o Roteiro para Visitas de
Monitoramento e Apoio aos Municipios de Mato Grosso, instituido pela Coordenadoria de
Atencao Primaria/SAS/SES/MT.
EIXO - PAICI
Para o cofinanciamento do Programa do PAICI
1) O Consércio encaminhara até o dia 10 do més subsequente o relatério de prestacao de
contas,
2) Observar no relatério o cumprimento do Termo de Compromisso;
EIXO - REGIONALIZAGAO
REABILITAGAO



l. Os servicos de reabilitacdo que compbe a Rede Estadual de Reabilitacdo do Estado

de Mato Grosso serdao acompanhados periodicamente pela area técnica do CRIDAC e

Escritdrios Regionais de Saude por meio de relatérios mensais e visitas técnicas;

II. A transferéncia do incentivo de que trata este Termo sofrera descontinuidade a qualquer

tempo em virtude do ndo cumprimento dos critérios estabelecidos pelo mesmo, mediante

parecer técnico emitido pela area técnica CRIDAC/ERS/SES, embasados no

acompanhamento realizado;

lll. A inclusdo e exclusdo dos servicos na Rede Estadual de Reabilitacdo, bem como a

reclassificagdo dos mesmos, deverao seguir pactuagdes CIR/CIB/CIT e Ministério da Saude
HEMOTERAPIA

I. As Unidades Hemoterapicas serao supervisionadas por meio do Programa Estadual de

Qualificagdo da Hemorrede, (Resolucédo CIB 047 de 07/07/2016) com a equipe de

avaliadores do MT-Hemocentro;

II. Serdao monitoradas através dos relatérios mensais do HEMOPROD e HEMOFLUXO,

Sistema de informacado do SIA/SUS e Termo de Compromisso especifico assinado entre o

gestor municipal e MT- Hemocentro, onde estdo descritas as responsabilidades de cada ente

federado.

SAUDE MENTAL
l. Os critérios para os Centros de Atencao Psicossocial/CAPS sao:

a. Os CAPS deverao apresentar, durante as agdes de monitoramento, os Projetos

Terapéuticos Singulares realizados o servigo, compondo as agbes pertinentes, conforme a

Portaria N.°336/GM/2002.

b. Os APS deverao funcionar em periodo integral (CAPS |, CAPS II, CAPS AD e CAPSI) e

24 horas inclusive fins de semana (CAPS Ill E CAPS AD IIl), contando com uma equipe

técnica minima, de acordo com as seguintes modalidades:
a) CAPS | - Para o atendimento de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo como
limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, sera composta por: 01 (um) médico com formacao
em saude mental; 01 (um) enfermeiro; 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 04 (quatro) profissionais
de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, outro
profissional necessario.
b) CAPS II - Para o atendimento de 30 (trinta) pacientes por turno, tendo como
limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, sera composta por: 01 (um) médico
psiquiatra; 01 (um) enfermeiro; 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias profissionais: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico, 06 (seis)
profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
outro profissional necessario.
c) CAPS 1l e CAPS AD Ill - para o atendimento de 40 (quarenta) pacientes por
turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, sera composta por: 02 (dois)
médicos psiquiatras; 01 (um) enfermeiro, 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as
seguintes categorias: psicologo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; 08 (oito) profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, outro profissional
necessario. Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a
equipe deve ser composta por: 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob
supervisdo do enfermeiro do servigo; 01 (um) profissional de nivel médio da area e apoio;
para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta
por: 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: meédico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de
nivel superior justificado pelo projeto terapéutico; 03 (trés) técnicos/auxiliares, técnicos de
enfermagem, sob supervisao do enfermeiro do servigo, 01 (um) profissional de nivel médio
da area de apoio. CAPS i - para o atendimento de 15 (quinze) criangas e/ou adolescentes
por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:
01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental;
01 (um) enfermeiro. 04 (quatro)
profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo,
assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, pedagogo ou outro



profissional necessario ao projeto terapéutico; 05 (cinco) profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, e outro profissional
necessario. CAPS AD - para atendimento de 25 (vinte e cinco) pacientes por turno, tendo
como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, sera composta por: 01 (um)
meédico psiquiatra;01 (um) enfermeiro; 01 (um) médico clinico, 04 (quatro) profissionais de
nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo e outro profissional necessario;

d) As atividades devem ser executadas com outros pontos de atencéo da rede de
saude mental, com a diminuicdo dos encaminhamentos para a internagcao e agdes que
visem a implantacdo de leitos especializados em saude mental nos Hospitais Gerais,
segundo a Portaria MS/GM n 3.088/2001);

e) Os CAPS deverao ser acompanhados pela area técnica da Saude Mental/SES
e ERS através de visita “in loco” para verificacdo do funcionamento emitindo relatério da
situacao atual com recomendacdes se necessarias.

DA REVISAO E ATUALIZAGAO DOS CRITERIOS E RECURSOS
A Secretaria de Estado de Saude a partir da avaliacdo do referido instrumento e em
consonancia com a sua capacidade orgamentaria e financeira realizara, anualmente, ou se for
necessario semestralmente, em discussao conjunta com o COSEMS e Conselho Estadual de
Saude os critérios e os valores estabelecidos nas referidas portarias citadas no caput deste Termo.

SUSPENSAO DO RECURSO

O néo cumprimento dos critérios e indicadores estabelecidos neste Termo podera acarretar
suspensao do cofinanciamento.

Contudo, no exercicio de 2016 em virtude do processo de construgado e elaboracao do Decreto
n°® 456/2016, das Portarias de Cofinanciamento (citadas anteriormente) e do Termo de
Compromisso ter ocorrido concomitantemente ao exercicio nao ocorrera essa penalidade.

A avaliagdo anual deste instrumento servira de subsidio para a manutencido ou nao do
cofinanciamento contido neste Termo.

CONSIDERAGOES FINAIS
O(s) Programa(s) (Atengao Basica, PAICI e Regionalizagdo) em que o municipio ndo esta
contemplado, os recursos, as metas e compromissos devem ser desconsiderados no referido
Termo de Compromisso.
E, por estarem assim justos e acordados, assinam as partes compromissadas o presente
instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo, para a
producao dos seus efeitos.



