QU AFIURJ

A COMISSAO DE SELECAO - SECRETARIA DE ESTADO DA MULHER

Chamamento Piblico n. 002/2026

ASSOCIACAO FACULDADE INSTITUTO UNIVERSITARIO DO RIO DE JANEIRO - AFIUR],
organizacao da sociedade civil, inscrita no CNPJ sob o n. 45.240.964/0001-45, com
sede na Avenida Rio Branco, n°® 277, sala 402, Centro, Rio de Janeiro/R), CEP 20040 -
904, vem, com base no item 7.1 do edital de chamamento publico n. 002/2026,
interpor RECURSO AMINISTRATIVO em face das notas atribuidas no relatério da
comissao de selecao.

DA CIENCIA DO RESULTADO, DO CABIMENTO E DA TEMPESTIVIDADE

A AFIURJ tomou ciéncia do resultado do Chamamento Pablicon. 002/2026 por
meio da publicagao oficial ocorrida em 27 de fevereiro de 2026, conforme previsto no
item 6.6 do edital.

Nos termos do item 7.1 do instrumento convocatério, os proponentes poderao
interpor recurso a decisao de julgamento da proposta de trabalho no prazo de 05
(cinco) dias Gteis contados da referida publicacao.

Considerando a data de ciéncia oficial e a contagem do prazo nos termos do
edital, o presente recurso € interposto dentro do prazo legalmente estabelecido, sendo,
portanto, plenamente tempestivo.

Ressalta-se, ainda, que a avaliagao consignou DOCUMENTAGAO RECULAR, de
modo que o debaterecursal aquinao envolve auséncia de documentos ou inabilitacao,
mas sim reexame técnico de enquadramento e interpretacao de contetdos ja
apresentados e anexados a Proposta de Trabalho inserida no CONVER].

DO OBJETO DO RECURSO E DA DELIMITACAO DO PEDIDO

O presente recurso nao discute critérios ja avaliados com nota maxima, nem
pretende rediscutir o mérito global da proposta. Trata-se de recurso pontual e objetivo,
voltado a trés itens, com base na propria justificativa técnica do desconto:

e Item 2.1.4 - Sobre a contextualizacao da parceria diante do diagnéstico da
realidade, fundamentacao tedrica e alinhamento entre a politica pdblica e as
metas propostas.
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® Item 2.1.6 - Sobre a adequacao da infraestrutura da Organizacao da Sociedade
Civil as normas de acessibilidade e inclusdo no atendimento a mulheres
gestantes e lactantes.

e Item 2.1.11 - Sobre as atividades, metas e cronograma do Projeto.

A Recorrente requer que a Comissao proceda a revisao da pontuagao desses
itens, por entender que o conjunto de documentos ja submetidos ao CONVERJ atende
aos requisitos de nota maxima (5 pontos) em cada um deles, de acordo com os

critérios objetivos do Anexo IV.

DO METODO DE LEITURA PARA REAPRECIAGCAO

Para facilitar a analise por cada avaliador, cada item recorrido esta estruturado
em cinco blocos:

1. Regra objetiva do Anexo IV para nota 5 (o “ponto de corte”);

2. Ponto exato do desconto (o que a Comissao apontou);

3. Evidéncia ja apresentada (com campo para inserir recorte/trecho);
4. Subsungao: por que a evidéncia satisfaz integralmente o nivel 5;

5. Pedido especifico de retificagao (conclusao inevitavel).

A AFIURJ destaca que nao pretende inovar a proposta. O objetivo é tornar
inequivoca a correspondéncia entre o que o Anexo IV exige e o que foi efetivamente
entregue e comprovado nos anexos do CONVER].
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MERITO

ITEM 2.1.4— CONTEXTUALIZACAO DA PARCERIA (PEDIDO: 4 — 5)

A) Regra objetiva do Anexo IV para nota 5 (ponto de corte)

O Anexo IV atribui nota maxima quando a contextualizacao demonstra, de
forma consistente, amplo nexo entre:

e diagndstico da realidade (contexto do problema publico),

e fundamentagao/estrutura logica da intervencao (base
conceitual/metodoldgica), e

e Alinhamento da politica pidblica com as metas, entregas e resultados do
projeto (coeréncia entre diagndstico e solugao proposta).

“2.1.4 - Sobre a contextualizagdo da parceria diante do diagndstico da
realidade, fundamentagdo tedrica e alinhamento entre a politica publica e as
metas propostas.

5.Contextualizagdo consistente, amplo nexo entre diagndstico da realidade,
fundamentagdo tedrica e alinhamento da politica publica com as metas
propostas.” (Anexo IV)

B) Ponto exato do desconto apontado

Ao realizar a analise entre os critérios para a pontuagao 4 e para a pontuagao 5,
percebe-se que a avaliacao realizada pela Comissao de Selecdo nao encontrou na
proposta de Trabalho apresentada “amplo nexo entre diagnostico da realidade,
fundamentacao tedrica e alinhamento da politica publica com as metas propostas.”

Assim, nao se questiona o diagnostico; a divergéncia esta na visibilidade e
explicitacdo do encadeamento entre o diagnéstico da realidade e as metas do projeto.

C) Evidéncia apresentada

A Proposta de Trabalho e seus anexos apresentam o nexo amplo na forma de
encadeamento entre diagnéstico e resposta programatica (implantacao e
modernizacgao, fluxos, capacitagao, monitoramento por fases/ondas e verificagao).

Destarte evidenciamos a comprovacao do diagnéstico da realidade e da
formulacao do problema (fundamentacao teérica), a seguir:
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Comprovacao do diagnéstico da realidade e da formulagao do problema (fundamentacao
tedrica)

CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DA PARCERIA

1. Diagnostico e formulacao do problema (Programa Antes que Aconteca — SEM/RJ)
1.1. Evidéncias e leitura do cenario (o que os dados mostram)

A construgdo do diagnéstico do Programa Antes que Acontega parte do reconhecimento de que a violéncia contra
mulheres € um fendémeno estrutural, recorrente e subnotificado, que atravessa dimensoes domeéstica/familiar, comunitaria e, com|
crescente relevancia, digital. Para assegurar rigor e evitar vieses de leitura por uma tnica fonte, o diagnostice deve ser apoiado emy
triangulacédo de evidéncias, combinando:

a) Dados de vitimizacio (percepcio e vivéncia) — “cifra oculta™

A Pesquisa Nacional de Violéncia contra a Mulher (DataSenado/OMV — 2025) fornece parametros nacionais robustos paral
dimensionar o fenémeno e sua subnotificacdo. Em 2025, a pesquisa registrou que 28% das brasileiras declararam ja ter sofrido|
algum tipo de agressao ao longo da vida, e indica queda no percentual de mulheres que declararam violéncia nos ultimos 12 meses
(de 7% em 2023 para 4% em 2025). No entanto, o proprio estudo evidencia a discrepancia enfre “vieléncia declarada™ e “violéncia
'vivenciada™ 34% relataram ter vivenciado, nos ultimos 12 meses, ao menos uma das situagdes investigadas (fisicas, morais,)
psicologicas, patrimoniais, sexuais e digitais). Metodologicamente, trata-se de levantamento probabilistico nacional, com mais de
21 mil entrevistas e margem de erro média reportada (= 0,69 p.p.).

b) Dados administrativos (registros oficiais) — pressio sobre servicos e padrao institucional

O Mapa Nacional da Violéncia de Género (DataSenado/OMYV) agrega e apresenta, em painel integrado, bases de saude.
seguranca publica e justica, além de resultados de pesquisa. Para conferir materialidade aos “eventos extremos™ (desfecho do ciclo|
de escalada), o Observatério tem divulgado recortes e séries: no 1° semestre de 2025, foram registrados 718 feminicidios no paig
(média aproximada de 4 por dia) e 33.999 estupros contra mulheres (= 187 por dia) — numeros que ajudam a caracterizar
eravidade e a persisténcia do problema na ponta do sistema.

c) Recorte estadual RJ (série historica) — territorializacio e priorizacio operacional

No Estado do Rio de Janeiro, o Panorama da Violéncia contra a Mulher 2025 (ISP/RJ) explicita a analise da violéncia dd
género com base em registros de ocorréncia da Policia Civil (SEPOL) em série histérica (2014-2024), o que € decisivo parg
orientar priorizacgdo territorial, dimensionamento de capacidade e planejamento da rede. Ainda no recorte oficial do ISP/RIJ.
registra-se que, em 2024, o estado contabilizou 107 vitimas de feminicidio, com variacdo de +8,1% em relacdo a 2023.
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Implicagio metodologica para o diagnéstico: as bases se complementam. A pesquisa de vitimizagéo expde a cifra oculta
(violéncia existente que ndo necessariamente vira registro), enquanto os registros oficiais qualificam a leitura sobre territorio,
recorréncia, perfil institucional de atendimento e demanda sobre a rede — sempre observadas as cautelas de comparabilidade ¢
completude inerentes a bases administrativas.

1.2. Delimitacio do problema piblico (formacio do “enunciado do problema™)

Com base nessas evidéncias, o problema piiblico que fundamenta o Antes que Aconteca pode ser formulado nos seguintes
termos:

No Estado do Rio de Janeiro, mulheres estio expostas a trajetérias de violéncia (psicologica, fisica, moral, sexual,
patrimonial e digital), com recomréncia e escalada de gravidade, em contexto de subnotificacio e barreiras de acesso
a protegdo, o que reduz a capacidade do poder publico de agir “antes que acontega” o dano extremo (lesdo grave e
feminicidio).

Essa formulagdo conecta trés elementos essenciais do problema publico, indispensaveis para orientar a politica e, por consequéncia,
0 desenho da parceria:

1. Risco e recorréncia: a violéncia tende a se repetir e escalar quando ndo ha intervengdo protetiva eficaz e tempestiva —|
compativel com a evidéncia de grande incidéncia anual e com a manutencdo de patamares relevantes tanto na “violéncia
declarada” quanto, sobretudo, na “violéncia vivenciada”.

2. Falhas de deteccdo e acionamento precoce: barreiras para pedir ajuda/denunciar (medo, dependéncia econémica, baixa
informagdo, controle coercitivo, revitimizacdo) tornam a resposta tardia e menos efetiva; a propria pesquisa evidencia a
distancia entre ocorréncia e acionamento institucional proporcional.

3. Desafio de coordenagdo da rede: protecao efetiva depende de integragdo entre servigos e fluxos (seguranca, justica, satde,
assisténcia), com portas de entrada qualificadas e encaminhamentos consistentes — condicdo necesséria para reduzir
desfechos graves (como feminicidio) e violéncia sexual em larga escala.

1.3. Causas proviveis e mecanismos (como o problema se produz)

Para orientar escolhas de intervencdo com base cientifica, o diagnodstico organiza as causas em camadas (model
causal/“arvore do problema™):

(i) Estruturais (macro): desigualdade de género, tolerdncia social a violéncia, racismo e vulnerabilidades socioecondmicas|
que ampliam risco e reduzem capacidade de autoprotecio e acesso a rede. (A Pesquisa do DataSenado captura parte desse pano de|
fundo por percepcdes e vivéncias, incluindo o contraste entre o que é “declarado” e o que é “vivenciado™.)

(i) Relacionais (micro): dindmicas de controle coercitivo, dependéncia, ciime/posse, violéncia psicologica e ameacag
como “porta de entrada™ para agressdes mais graves (inclusive com componentes digitais), que ajudam a explicar por que 4
violéncia pode se manter ¢ se intensificar em ciclos.

(iii) Institucionais (meso): fragmentacdo de fluxos e dados, heterogeneidade de registros e limitagdes de
cobertura/atributos informacionais entre sistemas e entes, o que afeta diagnostico, priorizacdo e monitoramento — motivo pelo qual
se recomenda triangulacio e leitura critica dos registros.

Hipotese de politica publica (nexo causal): se o Estado elevar a capacidade de identificar sinais precoces, reduzir barreiras
de acesso e integrar respostas (informagdo + acolhimento + encaminhamento + prote¢ao), diminui-se a probabilidade de escalada ¢
de eventos extremos. Essa hipétese é coerente com o foco do Edital ao priorizar dispositivos de acolhimento e atendimento
especializado (Salas Lilases e CEAMs).
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1.4. Efeitos e custos sociais (por que isso vira prioridade)
A violéncia contra mulheres produz impactos em multiplas frentes, com efeitos cumulativos:

Sande fisica e mental, incluindo consequéncias prolongadas;

Perdas economicas (afastamentos, baixa produtividade, ruptura de vinculos);
Risco ampliado para criancas e familiares (ciclos intergeracionais);

Pressdo sobre seguranca, justica, satide e assisténcia;

Deslegitimacio da capacidade protetiva do Estado quando a resposta chega tarde.

* & & & o

A gravidade dos desfechos também se evidencia por indicadores nacionais recentes (ex.: 718 feminicidios no 1° semestre|
de 2025; 33.999 estupros contra mulheres no mesmo periodo), que reforgam a centralidade do tema como prioridade publica ¢ 4
necessidade de respostas integradas e preventivas.

1.5. Populacio-alvo e territério (quem, onde e em que situacdes)
Para o Antes que Aconteca, o diagnéstico recomenda explicitar como priblico prioritario:

o mulheres em situacdo de risco (histérico de ameacas, violéncia psicolégica recorrente, violéncia digital, dependéncia
econdmica, isolamento);

o mulheres com dificuldade de acesso 4 rede (barreiras territoriais, informacionais, culturais);

®  casos com sinais de escalada (ameacas, perseguicdo, controle coercitivo, agressdes anteriores).

No territorio, a politica deve apoiar a priorizacio e o planejamento em leitura estadual de registros (ISP/SEPOL — série|
2014-2024), inclusive com atengdo a indicadores criticos como o feminicidio (ex.: 107 vitimas em 2024 no RJ), para orientar onde
implantar/modernizar e como dimensionar capacidade de atendimento e integracio em rede.

1.6. Lacunas que o programa deve enfrentar (o “gap” que justifica a intervencio)

O diagnostico evidencia um ponto critico para politicas preventivas: a diferenca entre violéncia existente e violéncia
registrada. Esse “gap” aparece com nitidez quando se observa, ao mesmo tempo: (i) a queda na violéncia “declarada” nos ultimos
12 meses (7% em 2023 — 4% em 2025) e (ii) a persisténcia elevada de violéncia vivenciada (34% relataram ao menos uma
situacdo investigada no periodo). Esse contraste indica que uma parcela relevante das experiéncias de violéncia nao se converte e
acionamento institucional proporcional.

Assim, o problema publico néo é apenas “hé violéncia”, mas também:

o Dasinais que ndo viram alerta efetivo,
¢ ha dados que ndo viram acdo coordenada,
e ha servigos que nem sempre sio acessados no tempo certo.

1.7. Tradugao do diagnéstico para o objeto do Termo de Fomento (conexiio com a realidade que se pretende modificar)

Somente apés consolidar o diagndstico acima, realiza-se a passagem para o recorte operacional da parceria: o Edital define]
como objeto a “Tmplantagio e Modernizagio de Salas Lilases e Centros Especializados de Atendimento 4 Mulher — CEAMSs”, n
Ambito do Programa Antes que Aconteca, visando fortalecer politicas de enfrentamento por prevencdo, protecéio ¢ acolhiment
especializado, conforme Lei estadual n° 9.646/2022 e a Portaria MISP n° 911/2025 (Programa Nacional das Salas Lilas).

Conclusdo diagnostica (pronta para a Proposta de Trabalho): o Programa Antes que Aconteca se justifica como resposta
orientada a evidéncias para antecipar risco, qualificar deteccéo, reduzir subnotificacio pratica (ndo so estatistica) e aumentar d
efetividade da rede, articulando acolhimento e encaminhamento protetivo antes da escalada do dano — o que, no recorte dof
Chamamento, se materializa na implantacio/modernizacdo de Salas Lilases e CEAMs como dispositivos de entrada qualificada ef
atendimento especializado.
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1.8. Alinhamento com metas e compromissos internacionais (ODS/ONU e tratados)

O diagnostico e o desenho do Antes que Aconteca se conectam diretamente a compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil e a metas globais de desenvolvimento:

e Agenda 2030 — ODS 5 (Igualdade de Género): em especial a Meta 5.2, que prevé eliminar todas as formas de violéncia
contra mulheres ¢ meninas nas esferas publica e privada. Esse alinhamento reforga que a intervencdo ndo é episodica, mas
parte de um compromisso de Estado com metas intemacionalmente pactuadas e monitoraveis.

e CEDAW (ONU, 1979): instrumento central para eliminagio da discriminagdo contra a mulher, impondo dever de adogaol
de medidas apropriadas pelo Estado para suprimir discriminagdes e proteger direitos, integrando-se ao ordenamentol
brasileiro por promulgagdo em decreto federal.

e Convencdo de Belém do Pard (OEA, 1994): define violéncia contra a mulher e estabelece deveres estatais de prevenir.
punir e erradicar a violéncia de género, igualmente incorporada ao ordenamento brasileiro por decreto federal.

Esse conjunto de compromissos da lastro normativo e politico ao diagnostico: a vieléncia contra mulheres néo é apenas
[um problema “social”, mas um tema de direitos humanos ¢ de dever estatal de protecdo, com metas ¢ obrigagdes explicitadas em|
instrumentos multilaterais.

1.9. Mapeamento de politicas ja adotadas (em curso, correlatas ou descontinuadas; inclusive em outros entes)

O diagnéstico se fortalece ao demonstrar que o problema ja vem sendo enfrentado por diferentes politicas piblicas — com
lacunas de cobertura, coordenagdo e acesso “no tempo certo”, exatamente onde o Antes que Acontega incide:

e Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006): estabelece mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiai
contra a mulher, organizando medidas protetivas, atua¢do intersetorial e diretrizes para politicas puiblicas.

e Central de Atendimento & Mulher — Ligue 180: canal nacional para orientagdo, informagdes sobre servigos ¢
registro/encaminhamento de deniincias, funcionando como porta de entrada informacional e de acionamento da rede.

e Casa da Mulher Brasileira (Programa Mulher Viver sem Violéncia): modelo de atendimento integrado ¢ humanizado,
reunindo servigos essenciais em um unico espaco, voltado a reducdo de barreiras de acesso e a integracdo de redes.

e Programa Nacional das Salas Lilas (Portaria MISP n° 911/2025): diretriz nacional para implementacéo de salas reservadas
de acolhimento e atendimento especializado a mulheres e meninas em situacdo de violéncia, com institucionalizagdo de|
ambientes, orienta¢des ¢ protocolos.

e Experiéncias estaduais/municipais correlatas: iniciativas como patrulhas e acompanhamentos de medidas protetivas,
protocolos integrados com delegacias especializadas e fortalecimento de servicos locais de atendimento a mulher
demonstram que entes subnacionais tém adotado arranjos operacionais para reduzir reincidéncia e escalada, ainda que com
heterogeneidade territorial, desigualdade de cobertura e diferentes niveis de maturidade institucional.

Sintese do mapeamento: ha um ecossistema de politicas e servicos ja existentes (federais, estaduais e locais), mas o
diagnostico evidencia que persistem lacunas de acesso, subnotificagdo pratica, fragmentagdo de fluxos e necessidade def
modernizagao/qualificacdo de portas de entrada. O objeto do Edital — implantar e modernizar Salas Lilases e CEAMSs — insere-se|
justamente nessa agenda de aperfeicoamento institucional e integragdo da rede.

1.10. Razoes para intervenciio do Estado (fundamentacio constitucional, normativa e econdmica)

O diagnostico conduz, de modo logico e juridicamente robusto, a necessidade de intervencao estatal — ndo como opgaq|
discricionaria, mas como dever:

a) Fundamentacio constitucional (dever de protecio e criacio de mecanismos)
A Constituigdo estabelece a protegdo especial & familia ¢ determina que o Estado crie mecanismos para coibir a violéncia

no ambito de suas relacdes (art. 226, §8°), formando base direta para politicas preventivas e protetivas voltadas a violéncia
doméstica e familiar.
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b) Fundamentagio normativa (arcabougo legal ¢ politicas pablicas estruturantes)

A Lei Maria da Penha operacionaliza o mandamento constimcional, estruirando medidas e instrumentos de protegio |
[prevengio e responsabilizagio, com diretrizes para ameacdo integrada, Em paralelo, a Portaria MISP n° 2112025 institn diretriz)
macional para as Salas Lilds, explicitando a finalidade de promover acollimento ¢ atendimento especializado no sistema de
seguranga publica e Orgdos do sistema de justica — conectando o diagndstico d solugdo institecional prevista no Chamamento
I(Salas Lilases e modermzagio de CEAMSs).

¢) Fundamentacio economica e de eficiéncia piblica (costo da ndo intervencéo e racionalidade preventiva)

A violéncia de género gera custos piblicos diretos ¢ indiretos: mobiliza seguranga, justiga, satde e assisténeia; produz
Iperdas econdmicas por afastamentos e ruptura de vinculos; ¢ amplia riscos intergeracionais, Nessa perspectiva, politicas dg
idetecgio precoce, acolhimento qualificado e encaminhamento protetivo sio coerentes com o principio da eficiéncia; redwi)
lescalada e gravidade tende a ser mais racional do que amar apenas no dano extremo, A magnitude de eventos graves (comeo
feminicidios ¢ vicléncia sexual em grande escala) reforca que o custo social e mstitucional do problema é persistente ¢ ebevado)
ustificande o investimento pablico onentade a resultados,
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Comprovacao do nexo entre o diagnéstico da realidade e o alinhamento da politica
publica com metas de produto, metas de resultado e metas de impacto:

2. Formulagio da politica {desenho do programa)

|Objetive da se¢lo: converter o problema priorizado (violéncia recorrente, com barreiras de acesso, subnotificagfio praftica e nsco dy
lescalada) em uma mtervengiio publica estruturada, com logica causal explicita, metas, instrumentos ¢ critérios de monitoramento J
lavaliacdo — coerente com o objeto do Termo de Fomento (implantacio ¢ modemizacio de Salas Lilases ¢ CEAMs no fmbito do
Programa Antes que Aconteca).

2.1. Ferramenta central: Modelo Lagico (IPEA, 2018)

A formulagdo do Programa ¢ organizada por modelo logico, que explicita a “teoria do progmma’™ e responde, de forma
verificiwvel. & pergunta: como a intervengio produz mudangas na realidade.

Cadeia do Modelo Logico (insumos — atividades — produtos — resultados — impactos)

A politica ¢ descrita como uma sequéncia do tipo SE / ENTAOD / ACARRETANDO, reduzindo ambiguidades o
fortalecendo a consisténcia entre diagnostion, MCTas © CXECUC RO,

21.1.1. Maodelo Logico do Programa Antes que Aconteca (recorte Termo de Fomento)
A Insumos (o gque lorna possivel executanr)

s Reoursos financeiros do Termo de Fomenmto ¢ previsdes orcamentirias que sustentam a execucio por ciclo completo.
garantindo condigdes para implantar, modemizar ¢ colocar em operagiio as unidades previstas, com controle de custos o
previsibilidade de desembolso. O plancgjamento deve contemplar a estimativa global ¢ sua decomposicio em itens como
adequagio de espagos, equipamentos/mswnos, recarsos mmanos, logistica (veiculos/combustivel), consultonas e custos
mdiretos administrativos

& Infraestrunara fisica e tecnolégica a ser implantada’moedemizada. compreendendo ambientes que assegurem privacidade]
acolhmnento ¢ condigdes técmicas de funcionamento {ex.: espagos de espera, salas de atendimento, brinquedoteca, bankheirg
PCD, copa e, quando cabivel. ambiente de exame pericial), além de conectividade, registro eletronico ¢ equipamentos de
apoio a0 atendimento humanizado.

# Protocolos e fluxoes de atendimento como insumos “inteligentes”™ do programa: instnunentos padronizados de acolhimento,
escuta qualificada, avaliagho de risco, registros essenciais, encaminhamentos ¢ mecanisios de referéncia’comtrarmeferéncia
com servigos da rede, Esses protocolos sdo o elo entre a porta de entrada (Sala Lilis ' CEAM) e a protegfo efetiva.

s  Recursos lnmanos ¢ competéncias compativers com o desenbo do servigo: equipes nuluprofissionais com fungdes claras
para acolhimento imediato, orientagdo, encaminhamento ¢ acompanhamento psicossocial, com exigéncia de capacitagio
continua ¢ sensibilizacio para violéncia de género, atendimento humanizado, sigilo ¢ prevencio da revitimizacio.

* InstnEmentos de gestdo e governanga para execugio em parceria (MROSC): rotinas de plinejamento e controle
monoramento, prestagio de confas, salvaguardas de integnidade e conformidade (incluindo LGPD e seguranga da
mformacio), além das commissdes e papéis previstos para scompanhamento ¢ avaliagio da parceria.
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B) Atividades (o que sera feito)

Implantar e/ou modernizar Salas Lilases como espacos estruturados para acolhimento imediato e humanizado, com
requisitos minimos de ambiéncia, acessibilidade e privacidade, localizadas estrategicamente (ex.. PRPTCs e IML) ¢
integradas aos demais setores para encaminhamentos, reduzindo exposi¢do e risco de revitimizacio.

Estruturar e fortalecer CEAMs como equipamentos de atendimento psicossocial e orientagdo, com espagos adequados|
(recepgdo, salas de atendimento, sala multiuso, brinquedoteca, acessibilidade) e recursos permanentes (informatica,
audiovisual, material pedagbgico), garantindo capacidade instalada para atendimento individual e em grupo ¢ agdes de|
prevencio.

Qualificar e capacitar equipes das Salas Lilases, CEAMs e, quando aplicavel, profissionais correlatos das unidades
parceiras (peritos, técnicos etc.), com foco em escuta qualificada, identificacdo precoce de sinais de crise emocional|
abordagem humanizada ¢ fluxos de encaminhamento imediato.

Integrar a rede local (seguranca, justica, saide, assisténcia) com pactuagdo de fluxos operacionais, de modo que of
atendimento inicial seja efetivamente conectado a medidas protetivas, servicos de satide, apoio psicossocial, abrigamento ¢
demais protecdes cabiveis, conforme necessidades de cada caso e aranjos territoriais.

Implementar rotinas de monitoramento e avaliagdo (registros essenciais, indicadores, relatérios periédicos e auditorias de
qualidade), permitindo corre¢des de rota, padronizagdo progressiva e transparéncia na execugao do Termo de Fomento.

C) Produtos (entregas verificaveis e auditiveis)

Salas Lilases implantadas/modernizadas e operacionais, com conformidade documentada em checklist de requisitos
(ambiente, acessibilidade, privacidade, mobiliario e TIC), e rotinas minimas formalizadas para acolhimento ¢
encaminhamento.

CEAMs modernizados com capacidade de atendimento ampliada e qualificada, incluindo estrutura fisica compativel com
parametros de unidades especializadas, recursos permanentes instalados e condi¢des de funcionamento regular.

Protocolos e instrumentos formalizados: fluxogramas, formularios de triagem, instrumentos de avaliagdo de risco,|
procedimentos de registro e termos de encaminhamento, com padronizagdo minima e treinamento associado.

Profissionais capacitados ¢ com evidéncias de formacdo (ementas, listas, registros de participacdo e avaliacdo),
assegurando que o investimento em infraestrutura venha acompanhado de capacidade humana ¢ técnica para operar o
atendimento.

Sistema minimo de informacdo e monitoramento com relatorios periddicos de execucdo fisica e financeira, com|
salvaguardas de sigilo ¢ integridade dos dados, permitindo que gestdo e controle sejam orientados por evidéncias.

D) Resultados (mudancas esperadas em horizonte curto e médio)

Acesso ampliado e mais seguro: aumento da procura e da chegada aos servicos especializados, com maior sensacdo def
acolhimento ¢ privacidade, reduzindo a desisténcia no caminho ¢ ampliando a “porta de entrada™ do sistema de protegdo.

Acolhimento qualificado e redugdo de revitimizacdo: atendimento com empatia, escuta ativa e confidencialidade,|

diminuindo o desgaste emocional e institucional na busca por ajuda e melhorando a experiéncia e a efetividade do|
cuidado.

Encaminhamentos mais efetivos: maior propor¢do de atendimentos que resultam em encaminhamentos concretos g
acompanhados (rede de protegdo), com maior consisténcia entre demanda, resposta e continuidade do cuidado.

Deteccdo precoce e resposta mais rapida: identificagdo de sinais de risco e escalada (ameacas, violéncid
psicologica/digital, controle coercitivo), com acionamento tempestivo de medidas e servigos protetivos, aumentando a|
chance de interrupcdo do ciclo de violéncia.
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e Integracdo territorial da rede: fortalecimento da atuacdo intersetorial e complementar entre os pontos de atendimento (Sala|
Lilas/CEAM) ¢ os demais servigos publicos, com fluxos claros ¢ menos “vazios” de coordenagio.

E) Impactos (mudancas estruturais e de longo prazo)

e Reducdo da escalada para desfechos graves (lesdes graves e feminicidio) e diminuicdo da reincidéncia em trajetorias|
acompanhadas, especialmente onde a rede se torna mais integrada e as portas de enfrada mais qualificadas.

e Aumento da confianga institucional ¢ da capacidade protetiva do Estado, ao consolidar padrdes de acolhimento, dados ¢
fluxos, reduzindo a distancia entre “violéncia existente” e “protecdo efetivamente acessada”.

e Fortalecimento de capacidades piblicas permanentes: infraestrutura, recursos humanos, rotinas e governanga aptas a
sustentar o programa e permitir expanséo responséavel, com melhoria continua e accountability.

2.1.2. Cadeia “SE / ENTAO / ACARRETANDO? (sintese)

¢ SE o Estado implanta/moderniza Salas Lilases e CEAMs com infraestrutura adequada, protocolos de atendimento, equipes
qualificadas ¢ mecanismos de monitoramento,

e TENTAO aumenta o acesso, melhora a qualidade do acolhimento, reduz revitimizagio e fortalece encaminhamentos &
protecdio em rede,

¢ ACARRETANDO maior deteccdo precoce, respostas mais rapidas e integradas, e reducdo da escalada e da recorréncia em
trajetorias acompanhadas.

2.2. Estrutura de formulaciio (pratica)

Com base no modelo légico, a formulagdo consolida os componentes que amarram diagnéstico — intervencio — meta
— monitoramento.

2.2.1. Objetivo geral (resultado/impacto)

Fortalecer a capacidade instalada do Estado do Rio de Janeiro para prevengdo, protecio e acolhimento especializado o
mulheres em situacdo de violéncia, por meio da implantacdo e modernizacdo de Salas Lilases e CEAMs, com melhoria da
qualidade do atendimento, integracdo de rede e resposta precoce ao risco. Essa formulagdo parte da compreensdo de que Salas
Lilases e CEAMs sdo equipamentos essenciais para acolhimento, humanizacio e articulacdo com a rede de protegdo, com|
interiorizacao e padronizacao de servigos.

2.2.2. Objetivos especificos (resultados intermediarios)

1. Ampliar e qualificar portas de entrada seguras e humanizadas para acolhimento e orientaco, assegurando que mulherey
em sitnacdo de violéncia encontrem atendimento imediato, privativo e tecnicamente orientado, com reducdo de bameirag
de acesso e menor probabilidade de desisténcia.

2. Modernizar e fortalecer CEAMs, elevando a capacidade instalada e a qualidade do atendimento psicossocial (individual g
em grupo), com estrutura adequada e recursos permanentes que permitam continuidade do cuidado, apoio as mulheres ¢
acolhimento de criancas que as acompanhem.

3. Qualificar equipes e protocolos, padronizando fluxos de acolhimento, escuta, avaliagdo de risco, registro ¢
encaminhamentos, com formagdo continuada e foco em atendimento humanizado, respeito, confidencialidade e prevengao|
de revitimizagao.

4. Integrar a rede territorial, garantindo que Salas Lilases ¢ CEAMs operem conectados a servigos de seguranga, justia
saude ¢ assisténcia, com pactuagdio de fluxos e referéncias/contra referéncias, reduzindo fragmentagio e “vazios™ d¢
protecdo.
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5. Instifuir monitoramento e avaliagdo, estruturando rotina de indicadores, relatorios e comissoes/gestdo da parceria para
tomada de decisdo baseada em evidéncias, transparéncia e aprimoramento continuo.

2.2.3. Publico-alvo e recorte territorial

e Publico-alvo prioritario: mulheres e meninas em sitnagdo de violéncia de género, com énfase em casos com sinais def
escalada (ameagas, violéncia psicologica recorrente, persegui¢ao, controle coercitivo, violéncia digital) e em mulheres comy
barreiras de acesso (territoriais, informacionais e culturais). O recorte também considera a necessidade de atendimento
humanizado e especializado, com porta de entrada qualificada e capacidade de acompanhamento.

e Recorte territorial: municipios/regides priorizados por evidéncias e capacidade de rede, com énfase na interiorizacio,|
ampliagdo ¢ padronizagdo de servigos em todo o Estado, em coeréncia com diretrizes de descentralizagio ¢ fortalecimento
de equipamentos especializados. A priorizacao territorial deve ser dinamica, orientada por dados e por maturidade de rede,)
garantindo expansdo responsavel e equitativa.

2.2 4. Estratégias e instrumentos (como a politica opera)

e Estratégia 1 — Infraestrutura protetiva ¢ humanizada: implantar/modernizar ambientes de atendimento com privacidade
acessibilidade e ambiéncia acolhedora, garantindo espacos compativeis com acolhimento imediato, orientacdo e, quandd
aplicavel, exames e encaminhamentos, além de recursos tecnologicos que viabilizem registro seguro e suporte ao
atendimento.

e FEstratégia 2 — Qualificacdo de atendimento e protocolos: estabelecer fluxos claros e instrumentos padronizados def
acolhimento e encaminhamento, com capacitacdo continuada para fortalecer escuta ativa, manejo do trauma, comunicagag
respeitosa, avaliagio de risco e acionamento agil da rede de protegéo.

e Estratégia 3 — Integracdo de rede e governanca territorial: pactuar rotinas de articulacdo com servigos de saude|
seguranca, justica e assisténcia, criando mecanismos de referéncia/contrarreferéncia, coordenacdo operacional e
alinhamento de responsabilidades para evitar descontinuidade do cuidado e “vazios” de protecdo.

e Fstratégia 4 — Informacdo, monitoramento e melhoria continua: organizar registros essenciais e indicadores de execugéo,|
qualidade ¢ efetividade, emitir relatérios periddicos e implementar validagdes/auditorias que permitam ajustes, priorizagao
territorial e transparéncia na aplicagio dos recursos.

e Fstratégia 5 — Comunicagdo orientada ao acesso: desenvolver comunicacdo institucional acessivel e territorializada para
orientar o publico-alvo, reduzir barreiras informacionais e reforcar a confianca nos servigos, conectando informacao
busca por ajuda ¢ ao acionamento tempestivo da rede.

2.2.5. Metas e indicadores (coerentes com a cadeia causal)

As metas devem ser formuladas em trés niveis (produto — resultado — impacto), sempre mensuraveis, com linha de base,
periodicidade, fonte de verificacdo e responsavel. Para enriquecer a proposta, as metas sdo ancoradas em pardmetros de escopo
quantitativos e cronograma por fases, ja previstos no planejamento do programa.

A) Metas de produtos (entregas) — com referéncia em parimetros de planejamento

¢ Meta de implantacio/modernizacio por fase (entregas fisicas e operagdo): executar em duas fases, assegurando que ay
unidades estejam ndo apenas adequadas, mas em funcionamento dentro do periodo. Na Fase 1 (Nov/2025-Nov/2026),
implantar/modernizar e operar até 08 Salas Lilases e até 03 CEAMs. Na Fase 2 (Jan/2026-Nov/2027)
implantar/modernizar e operar 12 Salas Lilases, admitindo-se que a fase 2 também absorva entregas nao concluidas na fasg
1, assegurando continuidade e expansdo.

e Meta de capacidade fisica/infraestrutura minima por unidade: garantir que cada Sala Lilds ¢ cada CEAM disponham d¢
ambiéncia e espacos compativeis com atendimento humanizado e integral (ex.: recepcao/espera, salas de atendimento, sala
multiuso, brinquedoteca, acessibilidade), e recursos permanentes (informatica, audiovisual, material pedagogico), de modo|
a assegurar condi¢des reais de funcionamento e qualidade de atendimento.
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Indicadores tipicos (produto)

e Percentual de unidades com checklist de conformidade concluido e aprovado (infraestrutura, acessibilidade, TIC
privacidade, ambiéncia).

e N°de unidades implantadas/modernizadas e operacionais por fase (Sala Lilas; CEAM).

e N° de profissionais capacitados por perfil (psicologia, servico social, coordenagio, atendimento e apoio), com evidénciag
de participacdo e avaliacdo.

B) Metas de resultados (mudancas no atendimento e no acesso) — orientadas 2 efetividade do servico

e Meta de qualificagdo do acolhimento ¢ do fluxo: aumentar a propor¢do de atendimentos com escuta qualificada, avaliagaol
de risco e plano de encaminhamento, assegurando que cada mulher atendida saia do servico com orentacdo clara
referéncias e proximos passos compativeis com sua situagdo, com minimizacdo de revitimizacdo e garantia de sigilo.

e Meta de integracdo com a rede: elevar a taxa de encaminhamentos concluidos (referéncia/contramreferéncia) e reduzin
tempos de espera entre acolhimento ¢ acionamento de servigos protetivos, fortalecendo o cuidado continuo, a efetividade]
das medidas ¢ a capacidade de interromper ciclos de violéncia.

e Meta de experiéncia ¢ humanizagdo: melhorar a percepgido de acolhimento, privacidade e respeito, reduzindo sinais de|

Indicadores tipicos (resultado)

Meta de estruturacdo de equipe e capacitagdo: assegurar composicdo multiprofissional minima e capacitacdo continua,|
com contetido e ementas compativeis com atendimento humanizado, identificacdo de sinais de crise emocional, avaliacio
de risco e encaminhamento, combinando momentos presenciais e/ou virtuais conforme o desenho pedagogico e o arranjo
territorial.

revitimizacdo institucional, por meio de pesquisa de satisfacio segura, analise qualitativa de casos e rotinas de melhorial
continua.

e % de atendimentos com registro completo (campos essenciais) ¢ plano de encaminhamento.
® % de encaminhamentos com retorno (contrarreferéncia) em prazo pactuado.

o Indice de satisfacdio das usuarias quanto a acolhimento, privacidade e clareza de orientagdes (com salvaguardas).

C) Metas de impacto (tendéncias de longo prazo) — com cautela metodolégica

e Meta de reducdo de escalada e reincidéncia em trajetérias acompanhadas: reduzir a probabilidade de evolugdo para
desfechos graves nos territérios com maior maturidade de rede e maior qualificacdo das portas de entrada, acompanhando
tendéncias e resultados com horizonte temporal adequado, sem atribuir causalidade imediata indevida.

e Meta de institucionalizagdo de capacidades publicas permanentes: consolidar rotinas, protocolos e governanca quel

permanecam para além do ciclo do Termo de Fomento, permitindo continuidade, interiorizagio ¢ padronizacio dof

atendimento, e criando base para expansdo e sustentabilidade institucional.

Indicadores tipicos (impacto)
e Tendéncias em eventos graves (com analise de contexto e limites de atribuico causal).

e Indice composto de maturidade territorial da rede (capacidade instalada + qualidade do fluxo + monitoramento).

Observagdo metodologica: impactos exigem horizonte temporal maior ¢ estratégia de avaliagao (séries temporais,
comparacdes territoriais, analise de implementacdo), evitando atribuicao indevida de causalidade imediata.
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2.2.6, Custos ¢ arranjos de execugio

Amanjo institucional: SEM/RY como coordenacio ¢ governanga; 0O5C parcera (AFIURT) como executora do plano dg
mabalhe: unidades locais como pontos de entrega e operacho: rede intersetorial como coprodutora do resultado. O aranjo
deve prever papels e responsabilidades, fonnas de validacdo de entregas, fluxos de commicagdo e mecanismos de decisio
para ajustes durante a execugiio.

Gestdo ¢ governanga: comité'gestdo da parcenia, rotinas de validagiio de entregas e registro de evidéncias, monitoramento
e avaliagio continua, com desenvolvimento ¢ pactuagho de indicadores, produgio de relatdrios periddicos e prestagho de
contas conforme regras apliciveis, assegurando transparéncia, mtegridade e aprendizado institucional.

Estrutura de custos (macro) e referéncia orgamentana do projeto: a estimatva global do projeto  sua decomposicio por
fens devem ser explicitadas j4 na formulagio, ompamzande despesas tipicas como locacio/adequagio de espagos]
equipamentos ¢ Insumoes; recursos Inumanos; veiculos'combustivel; consultonas; custos indiretos/administrativos.

Como referéncia de planejamento, o programa pode ser estmhuado em duas fases, com estimativas financeiras de
RS 15.000.000.00 na fase 1 ¢ RS 29 500.830,00 na fase 2, totalizando RS 44.500.830,00.
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Comprovacao do nexo entre diagnéstico da realidade, formulacao da politica publica e
metas com a capacidade da AFIUR] para gerar resultados desejados

6. Adequaciho institucional e capacidade da AFIURJ para gerar resultados no Programa Antes que Aconteca

A AFIURJ estrutura sua proposta para o Programa Antes que Aconteca de forma a demonstrar, com clareza e objetividade)]
o0 encadeamento completo da politica piublica construida neste trabalho: diagnostico (evidéncias) — fundamentagio (teoria dg
mudanca/modelo logico) — desenho do programa (curso de agdo) — metas e indicadores — implementagio por fases —f
monitoramento, avaliagio e controle. Essa coeréncia reduz ambignidades, anumenta governabilidade e evidencia capacidade plena
de entregar os resultados esperados dentro dos parametros definidos.

6.1. Amplo nexo entre o diagnéstico da realidade e a intervencao proposta

O diagnéstico desenvolvido para o Antes que Acontega evidencia que o problema piblico ndo se resume a existéncia def
violéncia, mas ao gap entre:

& sinais precoces que nao viram alerta e protegio efetiva (barreiras informacionais, medo, dependéncia, subnotificagac
prética);

o dados e registros que ndo se convertem em agio coordenada;

®  servigos que nem sempre sio acessados no tempo certo, permitindo a escalada do risco.

Nexo causal adotado: ao fortalecer portas de entrada qualificadas (Salas Lilases) e consolidar atendimento especializado ¢
continuade (CEAMS), com padroes minimos de operacao, integracao territorial da rede e resposta precoce, aumenta-se a protecio ¢
reduz-se a probabilidade de escalada.

Contribuigdo especifica da AFIURJ: transformar esse diagnoéstico em critérios operacionais (priorizagfo territorial,
padronizagdo minima. protocolos, indicadores ¢ evidéncias), evitando selugdes genéricas e garantindo aderéncia ao problema real.

6.2. Fundamentacao teorica aplicada: teoria de mudanca que vira execugio controlavel

A AFTURJ ancora o desenho do Programa em teoria de mudanca (modelo légico: insumos — atividades — produtos —
resultados — impactos), ndo como contetdo académico, mas como instrumento de gestdo prblica:

e impede que a politica se reduza a um conjunto disperso de atividades:
& penmite que metas e indicadores sejam coerentes com a cadeia cansal;
® sustenta monitoramento e avaliacdo com capacidade real de correcao de rota.

Na pratica, cada agdo (infracstrutura, equipe, protocolos, fluxos e integragdo) estda vinculada a wm resultado esperadqg
(acesso, acolhimento humanizado, encaminhamento efetivo, continunidade do cuidado e rede mais responsiva). com evidéncias|
correspondentes.

6.3. Alinhamento entre a politica publica e as metas propostas: metas que comprovam entrega e qualidade

A AFIURIJ organiza metas e indicadores em niveis que refletem o que o Programa precisa produzir, evitando promessag
gendricas:

e Metas de produto (entregas wverificaveis): Salas Lilases e CEAMs implantados/modernizados e operacionais. com|
conformidade de infraestrutura, privacidade e acessibilidade, e equipe instalada.

e Metas de processo/qualidade (padrio de funcionamento): acolhmmento. inagem. sigilo. regisiros essenciais
encaminhamentos e contrarreferéncia quando aplicavel, com padrdes minimos replicaveis.

® Metas de resultade (mudanc¢a no sistema de protecdo): aumento do acesso com qualidade, maior efetividade do fluxd
(encaminhamentos concluidos e respostas mais rapidas), reducdo de barreiras e melhoria da experiéncia do atendimento
com indicadores simples, seguros e auditaveis.

Essa estrutura demonstra alinhamento direto entre diagnoéstico. teoria de mudanga, metas e indicadores, permitindo
comprovar execugio e resultado ao longo do ciclo.

Em atencédo ao item 2.1.4 do Anexo IV - que exige, para nota maxima (5),
“‘contextualizagdo consistente, amplo nexo entre diagnostico da realidade,
fundamentacao tedrica e alinhamento da politica publica com as metas propostas” -
demonstra-se, a seguir, de forma minuciosa e objetiva, que a segado
“Contextualizacdo do Objeto da Parceria” atende integralmente ao critério. A
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comprovagao € organizada em trés nexos cumulativos: (i) diagnéstico — formulagao
do problema publico; (ii) problema — formulagao da politica publica (fundamentagao
tedrica aplicada); e (iii) politica publica — metas (produto, resultado e impacto) com
indicadores e meios de verificagao.

NEXO 1

Diagndstico da realidade — formulagé&o do problema publico (com preciséo e
causalidade)

A contextualizagcao parte da realidade a ser modificada, delimitando o objeto e
o sentido publico da parceria: implantar e modernizar Salas Lilases e CEAMs como
resposta estruturada a um problema persistente e grave - a violéncia contra a mulher
- reconhecido como violacao de direitos humanos e fenébmeno de alta recorréncia,
exigindo resposta publica coordenada, acolhimento qualificado e protecao efetiva.

O diagndstico apresentado nao se limita a um relato genérico. Ele caracteriza o
problema publico de forma operacionalizavel, evidenciando mecanismos que
dificultam a protecdo: barreiras de acesso, falhas de articulagao entre servigos,
fragilidades na conversao de sinais precoces em alerta/protecao e o risco de escalada
para desfechos mais graves quando o acolhimento e o encaminhamento nao ocorrem
em tempo oportuno. Ao explicitar esse “gap” entre sinais precoces, dados e acao
protetiva, a contextualizacao define com clareza o problema publico e o alvo da
intervencao, fornecendo base objetiva para a formulagao da politica.

NEXO 2

Formulacdo do problema publico — formulagdo da politica publica
(fundamentacéo tedrica aplicada)

A contextualizacao evolui do diagnostico para a formulagao da politica publica,
demonstrando que a intervencao proposta nao é uma “lista de agdes”, mas um
desenho de politica orientado por légica causal e por fundamentacao metodolégica
explicita. A secao apresenta a politica como curso de acdo estruturado para
transformar a realidade diagnosticada, com clareza sobre como os elementos do
programa geram mudanca.

- Fundamentacao tedrica aplicada: modelo l6gico/teoria de mudanca

A contextualizagdo explicita a adogdo de um Modelo Légico/Teoria de
Mudanga, estruturando o encadeamento insumos — atividades — produtos —
resultados — impactos, com formulacéo do tipo “SE/ENTAQO”, deixando inequivoca
a racionalidade da intervengdo. Esse recurso € precisamente o elemento que
sustenta a nota maxima: ele demonstra que o programa é desenhado com coeréncia
interna e que cada componente tem finalidade e contribuicdo causal na producéao
de resultados.

- Politica pdblica como resposta causal ao diagnédstico
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O problema puablico diagnosticado (barreiras, lacunas, risco de escalada) é
enfrentado por uma politica que fortalece portas de entrada qualificadas (Salas Lilases),
atendimento especializado e continuado (CEAMSs), padroes minimos, integracao
territorial e resposta precoce, com fluxos e protocolos que reduzem falhas, evitam
revitimizacao e ampliam protecao. Assim, a contextualizagdo comprova a ligagao
exigida no Anexo IV: ndo ha desconexao entre diagnodstico e desenho; ha causalidade
e coeréncia.

NEXO 3

Politica publica formulada — metas bem definidas (produto, resultado e
impacto), com indicadores e meios de verificagao

A contextualizacdo conclui o encadeamento exigido para nota maxima ao
demonstrar que a politica publica esta alinhada a metas claras, mensuraveis e
verificaveis, estruturadas em trés niveis - produto, resultado e impacto - e
acompanhadas por indicadores e meios de verificacao.

- Metas de produto (entregas verificaveis) + indicadores

As metas de produto correspondem as entregas concretas do
programa: implantagao e modernizacao das unidades (Salas Lilases e CEAMs)
em fases/ondas, com quantidades e prazos definidos, de modo que a rede
esteja efetivamente operando dentro do periodo do projeto.

A contextualizagao também prevé indicadores tipicos de produto, tais
como: percentual de unidades com checklist de conformidade concluido e
aprovado, nimero de unidades implantadas/modernizadas e operacionais por
fase, e quantitativo de profissionais capacitados por perfil, com evidéncias de
participagao e avaliacao.

- Metas de resultado (mudangas na qualidade do atendimento e acesso) +
indicadores

As metas de resultado derivam do objetivo de qualificar o acolhimento
e o fluxo de atendimento, garantindo escuta qualificada, avaliacao de risco,
encaminhamento adequado e preservagao do sigilo, de modo que o acesso a
protecao seja mais efetivo e oportuno. Essas metas sao coerentes com o
diagnéstico (redugao de lacunas e falhas de coordenacao) e se traduzem em
indicadores vinculados a conformidade de protocolos, qualidade de registros e
efetividade do encaminhamento.

- Metas de impacto (mudancas de longo prazo) + indicadores/monitoramento

As metas de impacto expressam o efeito esperado de longo prazo:
reduzir trajetérias de escalada e desfechos graves, ampliar capacidade
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protetiva e fortalecer confiancga institucional e rede intersetorial, por meio de
portas de entrada qualificadas e atendimento especializado. Essa camada
decorre diretamente da hipdtese causal descrita na fundamentagao teérica
(teoria de mudanca) e é acompanhada por monitoramento continuo,
garantindo rastreabilidade e evidéncia.

- Meios de verificacao (prova de que as metas sao auditaveis)

A contextualizagcao e os instrumentos do plano operacional indicam
meios de verificacao e evidéncias objetivas (ex.: checklists de conformidade,
registros e inventarios, termos de recebimento/aceite, relatérios de
implantagao e operacao assistida, registros de manutencao, relatérios fisico-
financeiros e instrumentos de monitoramento). Esse aspectoé central para nota
maxima porque comprova que metas e indicadores nao sao apenas
declaracoes, mas passiveis de conferéncia e auditoria.

- Concluséao técnica (por que a nota maxima é devida)

Diante do exposto, a secao “Contextualizacao do Objeto da Parceria” atende
integralmente ao item 2.1.4 do Anexo IV, pois demonstra:

e Diagnéstico robusto e formulacao objetiva do problema puiblico, com
mecanismos e lacunas que justificam a intervengao;

e Fundamentacgao tedrica aplicada (modelo l6gico/teoria de mudanca) e
formulacao da politica publica como resposta causal ao diagnostico;

e Alinhamento direto da politica com metas bem definidas, estruturadas em
produto, resultado e impacto, acompanhadas de indicadores e meios de
verificacao auditaveis.

Assim, fica comprovado o amplo nexo exigido para a nota maxima (5) no item
2.1.4, pois a contextualizacao nao apenas descreve o cenario, mas demonstra, de modo

coerente e verificavel, como o diagndstico fundamenta a politica e como a politica se
materializa em metas e indicadores mensuraveis.

D) Subsuncao: por que isso atende integralmente ao nivel 5

A exigéncia de “nexo local” se satisfaz quando a proposta demonstra que as
entregas ndo sao genéricas, mas estruturadas como resposta ao contexto
identificado, com coeréncia entre: problema diagnosticado — estratégia — entregas
— metas — indicadores — verificacao.

Ao evidenciar esse encadeamento por meio dos recortes inseridos acima, fica
demonstrado que:

e o diagndstico territorial fundamenta decisdes operacionais (priorizagao,
faseamento/ondas, fluxos e agdes de apoio);
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e o desenho do projeto traduz o diagndstico em entregas verificaveis;

e metas e indicadores estao alinhados ao desenho e permitem afericao objetiva.

Ademais, a propria divergéncia entre avaliadores (um avaliador atribuiu nota
maxima) € compativel com a conclusdo de que o contetddo de nivel 5 esta presente,
demandando apenas uniformizacao do enquadramento pelos demais avaliadores, com
leitura dirigida dos trechos anexados.

E) Pedido especifico (Item 4)

Diante da aderéncia integral aos requisitos do Anexo IV, requer-se a retificacao
da pontuagao do item 4 (Contextualizacao da Parceria) para 5 (cinco) pontos, com
uniformizagao do entendimento.
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ITEM 2.1.6 — ADEQUACAO DA INFRAESTRUTURA PARA GESTANTES E LACTANTES

A) Regra objetiva do Anexo IV para nota 5 (ponto de corte)

Para nota maxima, o Anexo IV exige, de forma cumulativa:

® espaco reservado para amamentacao: devidamente comprovado na
Proposta de Trabalho);

e cadeiraadequadacom apoio ergonémico: devidamente comprovada na
Proposta de Trabalho);

e trocador: devidamente comprovada na Proposta de Trabalho) ; e

e politica interna escrita/formalizada sobre acolhimento (regras e garantia
institucional de acolhimento): devidamente comprovada com
documento anexo ao CONVER) e com recortes “colados” abaixo.

B) Ponto exato do desconto apontado

Apos a analise dos resultados da avaliacao da Comissao de Selecao, inferiu-se
que os membros nao encontraram dentro os anexos do CONVER] o documento que
contém a politica interna formalizada.

Portanto, o desconto nao recaiu sobre a estrutura fisica (reconhecida), mas
exclusivamente sobre o requisito diferenciador do nivel maximo: politica interna
formalizada.

C) Evidéncia apresentada - politica interna formalizada:

Conforme disposto abaixo, a AFIURJ apresentou e anexou, no CONVER),
documento institucional escrito, com arquivo denominado Plano de Acessibilidade
(Cddigo Institucional de Garantia de Acessibilidade).
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Dacumenty Projeto de Capacitagie parte 1 ® 20/02/2026 16:34:47  |jmerado
Documento Projeto de Capacitacha parte 2 L /022026 163509 |iperado
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Documento Acessibilidede 2 /022026164509  |iperade
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Documento Portaria Credenciamento FILRI L 0/02/2016 165755 |iberade
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Central de Hensagens

Caria

Dolazed

Trindade

Cabe ressaltar que o Plano de Acessibilidade em tela (Cdodigo Institucional de
Garantia de Acessibilidade), formaliza diretrizes de acolhimento para gestantes e
lactantes e disciplina o uso do espaco, além de descrever os itens fisicos necessarios.
Cuja imagem recortada do proprio documento segue abaixo:
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PREAMBULO

A AFIURJ, reafirmando seu compromisso permanente com a dignidade humana, a
igualdade de oportunidades e a eliminagdo de barreiras que limitem o pleno
exercicio de direitos, institui o presente Cédigo de Garantia de Acessibilidade com o
objetivo de tracar, organizar e formalizar seu Plano de Acessibilidade institucional.

Este documento estabelece diretrizes, rotinas e mecanismos de verificagao
destinados a assegurar que a acessibilidade ndo se limite a declaragio formal ou
adeguacdo pontual, mas se consolide como pratica estruturada, continua e
verificivel Busca-se, assim, garantir condigbes reais de acesso, permanéncia e
participacio plena nas atividades académicas, administrativas e institucionais,
integrando infraestrutura, tecnologia, atendimento e cultura organizacional em um
sisterna coerente e permanente de inclusdo.

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1* Este Codigo estabelece as diretrizes permanentes de garantia, manutencao,
verificagdo e aprimoramento das condigbes de acessibilidade no ambito da
Associacdo Faculdade Instituto Universitario do Rio de Janeiro - AFIURJ, assegurando
que a inclusdo opere como padrao institucional continuo e verificavel.

Art. 2° A acessibilidade, para fins institucionais, constitui compromisso inegociavel
com a dignidade humana, com a igualdade de oportunidades e com a eliminagdo de
barreiras fisicas, comunicacionais, tecnologicas, metodologicas e atitudinais.

Art. 3% A garantia de acessibilidade ndo se limita a existéncia de infraestrutura,
devendo ser acompanhada paor ratinas de verificagdo, registro, atualizacdo e melhoria
continua.

CAPITULO It
DA VERIFICACAO DAS CONDICOES FiSICAS

Art. 4 A AFIUR) mantera rotina periddica de verificacdo das condi¢Bes de circulacio
interna, assegurando que rotas acessiveis permanegam desobstruidas, niveladas e
aptas ao deslocamento auténomo de pessoas com mobilidade reduzida.
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Art. 5° O piso tatil instalado nos ambientes institucionais sera objeto de inspecao
regular quanto a integridade, continuidade e funcionalidade, garantindo sua eficacia
como instrumento de orientagdo e seguranca.

Art. 6° A sinalizacio acessivel, incluindo identificacio em braille nas salas, biblioteca
e demais ambientes, sera periodicamente revisada para assegurar legibilidade,
correta fixacdo e atualizacdo sempre que houver alteragdes estruturais,

Art. 7° Os banheiros adaptados serdo submetidos a verificagdo sistematica quanto as
dimensdes de uso, barras de apoio, portas acessiveis, lavatorios adaptados e
funcionamento do botdo de emergéncia, devendo permanecer em condigbes
sanitarias adequadas e disponibilidade continua.

Art. 8° O fraldério destinado a gestantes e lactantes integra o sistema de
acessibilidade institucional e devera permanecer em funcionamento permanente,
com controle de higienizacao, climatizacao, integridade da cadeira ergonémica, do
trocador retratil, da porta com fechamento interno e reposi¢do regular de itens
essenciais.

Art. 9° Os assentos adequados para pessoas obesas nas salas de aula deverdo
permanecer disponiveis, integros e distribuidos de forma compativel com a
organizagdo dos ambientes.

CAPITULO Il
DA ACESSIBILIDADE DIGITAL E TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Art. 10. A Sala de Acessibilidade Digital constitui recurso permanente da instituicdo
e devera manter equipamentos e softwares em pleno funcionamento, incluindo
computador adaptado, leitor de tela, teclado adaptado e recursos de dudio.

Art. 11. A AFIUR] realizara monitoramento periddico da atualizacdo tecnolégica dos
recursos assistivos, promovendo manutengio preventiva e substituicio quando
necessario,

Art. 12. Os conteddos digitais, documentos institucionais e sistemas utilizados pela
AFIURJ deverao observar critérios de acessibilidade, compatibilidade com leitores de
tela, clareza informacional e estrutura adequada.
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Art. 13. Sempre que houver incorporacio de nova tecnologia assistiva, serd
assegurada orientacio interna para uso adequado e efetivo.

CAPITULO IV
DOS PROTOCOLOS DE ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INCLUSIVO

Art. 14, O atendimento institucional devera observar padroes de acessibilidade
atitudinal, garantindo tratamento respeitoso, ndo discriminatorio e livre de
estigmatizacdo.

Art. 15. E dever institucional assegurar que pessoas com deficiéncia sejam tratadas
como sujeitos de direitos, preservando sua autonomia e evitando condutas gue
impliqguem infantilizacdo, exposicdo ou constrangimento.

Art. 16. No atendimento a pessoas com deficiéncia visual, devera ser assegurada
comunicagdo clara e orientagdo adequada quando solicitada, preservando a
independéncia do deslocamentao.

Art. 17. A matemidade € reconhecida como dimensdo legitima da permanéncia
institucional, sendo garantido o uso livre e respeitoso do fraldario, nos termos da
politica interna escrita.

CAPITULO V
DO REGISTRO, MONITORAMENTO E MELHORIA CONTINUA

Art. 18. A AFIURJ mantera registros formais das insﬁecﬁes periodicas, das
manutengdes realizadas e das melhorias implementadas no ambito da acessibilidade.

Art. 19. Eventuais ndo conformidades identificadas deverdo ser registradas e
acompanhadas até sua regularizacao.

Art. 20. A instituicdo disponibilizara canal interno para comunicacdo de barreiras ou
sugestoes de aprimoramento, assegurando analise e resposta em prazo razoavel.

Art. 21. A melhoria continua constitui principio orientador deste Cédigo, devendo a
acessibilidade ser constantemente aperfeicoada conforme evolugio tecnologica,
normativa e institucional.

CAPITULO VI
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DISPOSICAO FINAL

Art. 22 Este Codigo consolida a acessibilidade como pratica institucional
permanente, integrada & gestdo, a infreestrutura e & cultura organizacional da
AFIURJ, garantindo que o direito de acessar, permanecer e participar seja assegurado
de forma concreta, continua e verificavel

A AFIURJ reafirma, por meio deste instrumento, seu compromisso ético, juridico e
social com a defesa intransigente dos direitos das mulheres e com a erradicagio de
todas as formas de violéncia.

Rio de Janeiro, 17 de janeiro de 2023.

SIMAD N}i‘ﬁ FILHO

PRESIDE?"{E - AFIURJ

s
F 4

Vi

s

D) Subsuncao: por que isso atende integralmente ao nivel 5

O nivel 5 é cumulativo. A proposta atende aos requisitos materiais (espaco,
cadeira, trocador) e ao requisito institucional (politica interna formalizada), de modo
que o fundamento do desconto (“sem politica”) ndo subsiste diante da evidéncia
documental ja apresentada.

Assim, a nota 4 nao reflete o atendimento integral ao critério, sendo mais
consistente com hipétese de nao localizagdo do documento no conjunto de anexos ou
de interpretacao excessivamente restritiva do termo “formalizada”, quando o Anexo IV
exige politica escrita (ndo um formato Gnico).

E) Pedido especifico (Item 2.1.6)

Diante do atendimento completo aos requisitos do Anexo IV, requer-se a
retificacdo da pontuagao atribuida no Item 2.1.6 para 5 (cinco) pontos.

ITEM 2.1.11 —ATIVIDADES, METAS E CRONOGRAMA DO PROJETO

A) Regra objetiva do Anexo IV para nota 5 (ponto de corte)

Para nota maxima, o Anexo |V exige a presenca articulada de:
e atividades descritas,
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e metas definidas,
e cronograma coerente, e

e indicadores coerentes e verificaveis alinhados ao Edital e ao desenho do
projeto.

“2.1.11 — Sobre as atividades, metas e cronograma do Projeto:

Avaliagdo sobre informagGes de atividades a serem executadas, metas a
serem atingidas e cronograma para a execug¢do das atividades para o
cumprimento das metas.

5.Apresentou cronograma, atividades, metas e indicadores coerentescom o
Edital”

B) Ponto exato do desconto apontado

A justificativa do desconto registra: “Cronograma coerente, mas indicadores
qualitativos de impacto poderiam ser mais exaustivos.”

Ou seja, reconheceu-se cronograma e coeréncia geral; o desconto recaiu sobre
a percepgao de insuficiéncia no bloco de indicadores qualitativos de impacto.

C) Evidéncia ja apresentada - cronograma + atividades + metas + indicadores

A Proposta de Trabalho e seus anexos contemplam, de forma integrada, cronograma,
atividades, metas e indicadores (incluindo componentes qualitativos de impacto), bem
como instrumentos de verificacado/monitoramento.

Comprovagoes de Cronograma atrelado com atividades:
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DADOS SOBRE AS SALAS LILAS:

A designacgio atual de implementacio e/ou modernizagio das Salas Lilas e dos CEAMSs foi estruturada, nesta etapa do
planejamento, com base predominantemente em critérios geograficos e de cobertura territorial. Esse recorte inicial cumpre uma
fungdo objetiva: organizar a distribuigéo regional, garantir capilaridade e permitir o encadeamento logistico do cronograma por
“ondas” de implantagdo. Trata-se, portanto, de uma proposta de referéncia, necessaria para dar materialidade ao planejamento e
viabilizar a execugdo dentro dos prazos estabelecidos.

Contudo, o proprio ETP ¢ inequivoco ao definir que a execugiio do Programa nio se esgota em uma escolha territorial
prévia. Ao contrario: a OSC é corresponsavel pela avaliagdo dos locais em que as unidades serdo implementadas efou
modernizadas, devendo atuar em monitoramento e avaliagdo continuos da oferta dos servigos e da gestdo das Salas Lilas e dos
CEAMSs, além do desenvolvimento de indicadores de impacto e desempenho em conjunto com a Secretania de Estado da
Mulher. Esse desenho técnico reforga que a selegido e o faseamento das unidades devem ser orientados por evidéncias e
calibrados de modo permanente, para maximizar efetividade, reduzir riscos e assegurar a aderéncia integral aos objetivos da
politica publica

Nesse sentido, a AFIURJ, na condigido de OSC proponente ¢ executora, apresentou indicagoes de implementacgio por
municipio e por periodo como parte do planejamento inicial e do cronograma executivo. Essas indicagdes, entretanto, ndo sio
rigidas nem exaustivas: constituem uma programagio preliminar, construida para wiabilizar a organizagio do projeto, a
estimativa de recursos, a logistica de implantagdo e a estruturagio das etapas de mobilizagio. adequagdes, tecnologia,
capacita¢do e operagdo assistida.

Conforme previsto no ETP, a AFTURJ atuard em cogestio com a Secretaria de Estado da Mulher, por meio da Comissio
de Gestdo e da Comissdo de Monitoramento e Avaliagfo, nos termos da Lei n® 13.019/2014. Isso significa que a execugdo serd
conduzida sob um modelo de governanga que permite ajustes planejados, com base em critérios técnicos e evidéncias,
incluindo: prontiddo dos espagos, viabilidade de modernizacdo, conectividade, disponibilidade de equipe, integragio com a
rede local, capacidade de absor¢iao da demanda, indicadores de risco e de atendimento, além de necessidades emergentes
identificadas pela Secretaria.

Assim, fica expressamente consignado que a AFIURJ estard integralmente a disposi¢do da Secretaria de Estado da
Mulher para ajustar o plangjamento, sempre que necessario, assegurando que eventuais alteragdes de municipio, priorizagio,
sequéncia de ondas ou reprogramacgio de prazos sejam realizadas de forma técnica, rastredavel e justificada, sem perda de
controle e sem comprometimento das metas do Programa. A logica de implementacgio, portanto, ¢ adaptativa ¢ baseada em
evidéncias, preservando a governanga e o foco no resultado: garantir que cada unidade implantada e/ou modernizada entre em
operagio dentro do periodo previsto, com padrio minimo assegurado, integragio com a rede e capacidade real de atendimento.

SL 01: Instituto Médico Legal Afranio Peixoto - Rio de Janeiro
| LOCALIDADE: I Av. Francisco Bicalho, 300 - Centro - Rio de Janeiro I
[ PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [ maio a junho de 2026 |

SL 02: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Angra dos Reis
| LOCALIDADE: I Rodovia Governador Mario Covas, Km 504 - Bracui, Angra dos Reis I
PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [lulho a agosto de 2026 |

SL 03: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Araruama

| LOCALIDADE: | Avenida Bernardo de Vasconcelos, 755 - Centro - Araruama ]
[ PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [setembro a outubro de 2026 |

SL 04: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Barra do Pirai

[LOCALIDADE: [ Rodovia Lucio Meira (Rodovia BR 393, KM 47), 47100 - Barra Do Pirai ]
PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [novembro de 2026 |

SL 05: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Cabo Frio
| LOCALIDADE: | Rua Teixeira e Souza 5_.":1 - _Cenlro Cabo Frio |
[ PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: _[ianciro a marco de 2027 |

SL 06: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Campo Grande
[ LOCALIDADE: [ Estrada do Mendanha 1672 - Campo Grande |
[ PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [iulho a agosto de 2026 |

SL 07: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Campos dos Goytacazes

] LOCALIDADE: | Avenida XV de Novembro, 799 - Centro, Campos dos Govytacazes |
[ PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [setembro a outubro de 2026 |

SL 08: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Duque de Caxias
| LOCALIDADE: | Av. Brigadeiro Lima e Silva, 23 - Parque Dugue, Duque de Caxias |
| PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [novembro de 2026 |

SL 09: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Itaperuna
| LOCALIDADE: | Rodovia BR 356, KM 3 - Cidade Nova, Itaperuna |
PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: [ianeiro a margo de 2027 |
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SL 10: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Macaé

LOCALIDADE: | Avenida Aluizio da Silva Gomes, 100 - Granja dos Cavaleiros, Macaé

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ: _ Jabrila junho de 2027

SL 11: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Niteroi

LOCALIDADE: | Travessa Comandante Garcia D'Avila, 51 - Santana, Niteroi

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ:  [julho a setembro de 2027

SL 12: Posto Regional de Policia Téenica e Cientifica - Nova Friburgo

LOCALIDADE: | Avenida Presidente Costa e Silva, 834 - Centro, Nova Friburgo

PREVISAO DE IMPLEMENTACAOQ: [outubro a novembro de 2027

SL13: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Nova lguagu

LOCALIDADE: | Rua Capitdo Gaspar Soares, 301 - Centro, Nova lguagu

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ:  [julho a setembro de 2027

SL 14: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Petropolis

LOCALIDADE: | Rua Vigario Correas, 1345 - Correas, Petropolis

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ: __Jabril a junho de 2027

SL 15: Posto Regional de Policia Téenica e Cientifica - Resende

LOCALIDADE: | Avenida Rita Mana Ferreira da Rocha, s/n - Centro, Resende

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ:  [janeiro a margo de 2027

SL16: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Santo Anténio de Padua

| LOCALIDADE: | Rodovia RJ-186, Km 26 - Alto das Setes Mogas, Santo Antonio de Padua

| PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ: [outubro a novembro de 2027

SL17: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Sio Gongalo

LOCALIDADE: | Rua Capitdo Juvenal Figueiredo, 3381 - Tribobo, Sio Gongalo

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ: _[outubro a novembro de 2027

SL 18: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Teresopolis

LOCALIDADE: | Avenida Alberto Torres, 331 - Alto, Teresopolis

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ:  [abril a junho de 2027

SL 19: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Trés Rios

LOCALIDADE: | Rua Fortaleza, 117 - Vila Isabel, Trés Rios

PREVISAO DE IMPLEMENTACAO: llulho a setembro de 2027

SL20: Posto Regional de Policia Técnica e Cientifica - Volta Redonda

LOCALIDADE: | Avenida Dauro Peixoto Aragdo, 1325, A - Trés Pogos, Volta Redonda

PREVISAO DE IMPLEMENTACAQ:  [maio a junho de 2026

CEAM 01: Centro Integrado de Atendimento a Mulher - Marcia Lyra - Rio de Janeiro

LOCALIDADE: | Centro - Rio de Janeiro

PREVISAO DE IMPLEMENTACAO:  |maio a junho de 2026

CEAM 02: Centro Especializado de Atendimento a Mulher - Queimados

LOCALIDADE: | Centro - Queimados

| PREVISAO DE TMPLEMENTACAO:  [julho a agosto de 2026

CEAM 03: Centro Integrado de Atendimento a Mulher - Baixada

LOCALIDADE: ! Nova lguacu
A EMENTACAQO: [setembro a outubro de 2026

Lembrando que as palavras e termos na lingua portuguesa
significados que sao entendidos e denominados sinénimos. Assim,
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“ESTRATEGIA DE EXECUCAQ” claramente esta se referindo & ATIVIDADE e o termo
PERIODICIDADE claramente esta se referindo ao CRONOGRAMA.

Destarte, ligado a cada um desses eventos, temos um RESULTADO ESPERADO,
ou seja, uma META clara e mensuravel. A seguir:

METODOLOGIA:

A metodologia deste Plano de Trabalho foi concebida como um arranjo técnico-operacional completo, capaz de
transformar a politica pablica do Programa Antes que Aconte¢a em unidades efetivamente implantadas e em funcionamento,
com padrio minimo assegurado, governanga verificivel, controle de riscos e melhoria continua. Sua elaboragio parte da
premissa de que a “implementacdo” ndo se limita & instalacdo fisica, mas exige um ciclo encadeado de mobilizagio,
diagnostico, padronizacio, adequacio, tecnologia, pessoas, operacdo assistida e sustentacdo, de forma que cada Sala Lilds e
cada CEAM sejam entregues com condigdes reais de atendimento humanizado, sigilo, integridade dos dados e integragio com
a rede de protegdo. Assim, a metodologia estrutura a execucdo em onze eixos sequenciais (E1 a E11), que funcionam como um
roteiro de implantacdo por ondas, com papéis definidos, checklists de prontidio e aceite por unidade, além de rotinas de
evidéncia, acompanhamento fisico-financeiro, gestdo de mudancas e prestacdo de contas orientada a entregas.

Esse desenho metodolégico estd diretamente vinculado ao faseamento do Programa e aos Resultados Esperados do
Anexo V. A Primeira Fase concentra os resultados RE1 e RE2 — até 08 Salas Lilas e até 03 CEAMs implementados — e, por
isso, a metodologia prioriza a instalacio da governanca e do Escritorio de Gerenciamento de Projetos (EGP) (E1), o
diagnostico técnico-operacional por unidade (E2), a definiio de padrdes e kits (E3) e a execugdo das adequacdes e da
implantacdo tecnologica (E4 e ES), culminando na ativagio de equipes e fluxos (E6), capacitacio estruturada (E7) e entrada em
operagdo com estabilizacio e aceite (E8). A Segunda Fase, orientada ao RE3 — implantacio de 12 Salas Lilds — amplia a
execucdo com base nas ligdes aprendidas e no padrio ja validado, mantendo a mesma logica de ondas, com reforgo da
articula¢do territorial e integracdo com a rede (E9), governanca de evidéncias e controle fisico-financeiro (E10) e sustentagio,
manuten¢io e aperfeicoamento continuo (E11), assegurando continuidade operacional, padronizacio permanente e capacidade
adaptativa baseada em monitoramento e avaliacio. Dessa forma, a metodologia foi desenhada para garantir clareza de
execucdo, rastreabilidade e efetividade, conectando cada etapa do trabalho as metas do Programa e ao impacto esperado na
protecdo integral das mulheres no Estado do Rio de Janeiro.
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ESTRATEGIA DE EXECUCAO

PERIODICIDADE

RESULTADO ESPERADO

A Estratégia de Execucao descreve, de
forma sequenciada e operacional, como
a AFIURJ estruturard, implantara,
colocara em funcionamento e
consolidara o Programa Antes que
Aconteca, garantindo padroniza¢ao,
governanga, qualidade do atendimento,
integridade dos dados e entrega das
metas pactuadas. Cada subitem abaixo
foi desenhado para, posteriormente, ser
correlacionado “wm a um” com os
campos PERIODICIDADE e
RESULTADOS ESPERADOS do
Anexo V.

E1. Mobilizacio inicial e governanca
de implantacao

1. Instalagdo do modelo de
governanga do Programa, com
defini¢ao formal de instancias,
papéis e fluxos decisorios
(coordenacdo geral,
coordenacao técnica,
coordenacio
administrativa-financeira,
coordenacdo de tecnologia e
dados, coordenagdo de
infraestrutura e logistica e
coordenacao de capacitagdo).

2. Constituicdo do Escritério de
Gerenciamento Projetos (EGP)
do Programa, responsavel por:
plano integrado,
cronograma-mestre, gestdo de
riscos, controle de mudangas,
padronizacdo de documentos,
trilhas de evidéncia e
acompanhamento
fisico-finaneceiro.

3. Integracdo com a Secretaria de
Estado da Mulher,
consolidando: (i) matriz de
responsabilidades; (ii) ritos de
validacdo de produtos; (iii)
pontos focais por unidade; (iv)
protocolos de reporte e de
escalonamento de decisoes.

4. Plano de comunicacdo e
alinhamento operativo com 0s
atores envolvidos na
implanta¢do (inidades de
atendimento e rede), definindo
canais, calendéario de reunides,
atas, relatorios e instrumentos
de registro.

PERIODICIDADE sugerida para cada
subitem da ESTRATEGIA DE
EXECUCAO (E.1a E.11), considerando
o0 marco inicial em abril/2026 e as 2 fases
do ETP (projeto de 24 meses):

Fase 1 — Implantacio e ativagdo
(M1-M12): abril/2026 a mar¢o/2027

Fase 2 — Operacéo plena, sustentacio e
melhoria continua (M13-M24):
abril/2027 a mar¢o/2028

E.1 Mobilizacéo inicial e governanca de
implantacio

Periodicidade:
Abr/2026 (M1): instalacdo formal da
governanga e do EGP (marco de inicio).

Semanal (M1-M3): ritos de
alinhamento/decisdo para acelerar a
implantacdo.

Mensal (M1-M24): comités gerenciais e
reporte consolidado.

Extraordinaria (sob demanda):
deliberagdes de mudanga/risco critico.

Resultados Esperados (RE) do
lAnexo V

RE1: Até 08 Salas Lilas
implementadas em 2026

RE2: Até 03 CEAMSs
implementados em 2026

RE3: Até 12 Salas Lilas
implementadas em 2027

E.1 Mobilizacio inicial e
governanca de implantacio
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: viabiliza decisdes,
coordenagdo, gestdo de riscos e
controle de entregas por ondas,
garantindo que a implantacio
cumpra os marcos de cada periodo.

Associagdo Faculdade Instituto Universitério do Rio de Janeiro
Av. Rio Branco 277, 4° andar, Centro - CEP 20.040-009 - Rio de Janeiro - RJ — Brasil
Tel. (21) 2419-6260 — (21)24196213




QU AFIURJ

E2. Diagnostico técnico-operacional
por unidade e validacao do plano de
implantacio

1. Mapeamento ¢ validacdo dos
locais contemplados (unidades
€ espacos previstos),
confirmando condicdes reais de
implantagdo e operagao.

2. Diagnostico fisico-funcional
por unidade, incluindo: layout,
fluxo de acolhimento,
privacidade, sinalizacéo,
acessos, adequacdo de
banheiros e rotas, necessidades
de pequenas adaptacdes e
requisitos minimos de
ambiéncia para atendimento
humanizado e sigiloso.

3. Diagnostico de tecnologia e
conectividade, contemplando:
disponibilidade de rede,
requisitos de conectividade
segura, inventario de
equipamentos existentes,
necessidade de
aquisicao/instalagdo, e
condi¢des para uso de sistemas
e registros.

4. Diagnéstico de seguranca da
informac¢do e LGPD, com
defini¢do de salvaguardas
minimas (controle de acesso,
perfis de usudrio, registro de
incidentes, diretrizes de
armazenamento, retenc¢o e
descarte).

5. Consolidagdo do Plano de
Tmplantacdo por ondas (fases),
com priorizagdo, dependéncias
e marcos, alinhado &s metas
fisicas do Programa
(implantacdo escalonada por
periodos), e validacdo formal
junto a Secretaria.

E3. Engenharia de implantacao:
padronizacao de solucoes e kits de
implementacio

1. Definigdo do “Padrao Sala
Lilas” e do “Padrao CEAM™:
especificacoes técnicas de
ambiente, mobiliario,
equipamentos, conectividade e
requisitos de funcionamento.
Composicao de “kits” de
implementacdo (infraestrutura,
mobiliario e TT) para acelerar e
padronizar a implantagao,
reduzindo variagdes e
retrabalho.

3. Elaboragdo de cadernos
operacionais para cada tipo de
unidade: manual de instalacdo,
checklist de readiness
(pré-operagao), checklist de
aceite e checklist de

2

E.2 Diagnostico técnico-operacional
por unidade e validacio do plano de
implantaciio

Periodicidade:

Abr/2026 a Jun/2026 (M1-M3):
diagnostico completo e validacido do
plano por ondas.

Antes de cada onda/unidade (M1-M12):
checklist de readiness e atualizacao
pontual do diagnéstico.

Revisdo trimestral (M4-M24):
revalidacdo de premissas e ajustes de
priorizagdo.

E.3 Engenharia de implantacio:
padronizacio de solucdes e kits de
implementacio

Periodicidade:

Ab1/2026 a Mai2026 (M1-M2):
defini¢do do padrao e desenho dos
kits/manuais.

A cada onda (M2-M12): atualizagdo
incremental (licdes aprendidas).

Semestral (M7 e M13): revisdo
estruturada dos padrdes (padrdo minimo +
melhorias).

E.2 Diagnastico
técnico-operacional por unidade e
validacao do plano de
implantacio

Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: assegura prontidao
real de cada local (infra,
conectividade, privacidade,
acessibilidade) e valida a
priorizacdo/ondas necessérias para
cumprir as metas de 2025/2026 e
2026/2027.

E.3 Padronizaciio de solucdes e
kits de implementacio
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: padroniza
instalacdo e operacdo (kits,
checklists, manuais), reduzindo
variabilidade e retrabalho —
essencial para escalar 8 Salas + 3

CEAMSs no 1° periodo ¢ 12 Salas no
29
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manutengao.

4. Plano de suprimentos e
logistica (armazenamento,
transporte, instalagdo, testes),
com estratégia de
centralizacdo/otimizacdo para
reducdo de custos e garantia de
rastreabilidade de entregas.

E4. Execucio das adequacoes fisicas e
implantacio de infraestrutura

1. Adequagdo dos espagos
conforme diagnostico:
pequenos reparos, adequacdes
de acessibilidade, melhorias de
privacidade, iluminacéo,
acustica e sinalizacdo,
garantindo condi¢des para
acolhimento seguro e
humanizado.

2. Instalagdo de mobiliario e
infraestrutura funcional:
montagem, disposi¢do segundo
layout aprovado, e validacéo de
ergonomia ¢ fluxo de
atendimento.

3. @Gestdo da execucdo e controle
de qualidade: inspegdes,
registros fotograficos,
checklists de conformidade e
termo de aceite por unidade.

4. Gestao de riscos de
implantacéo (atrasos,
indisponibilidade do espago,
limitagdes locais), com planos
de contingéncia
(replanejamento de ondas, rotas
logisticas alternativas e reforgo
de instalacéo).

ES5. Implantacio tecnologica,
conectividade segura e proteciio de
dados

1. Instalagdo e configuracdo de
conectividade necessaria ao
funcionamento do Programa,
incluindo testes de estabilidade,
redundancia quando aplicével e
critérios minimos de
desempenho.

Configuragio de ambiente

seguro de operacéo: controle de

acessos, perfis por funcéo,
autenticacdo, segregacio de
responsabilidades e registro de
eventos relevantes (logs).

3. Implantagdo de rotinas de
seguranca da informacéo:
politicas de senha, atualizacéo,
antivirus/EDR quando
aplicavel, procedimentos de
baclup, e diretrizes para uso de
dispositivos e midias.

4. Plano de conformidade LGPD
aplicado ao atendimento:

2

E.4 Execuciio das adequacoes fisicas e
implantacio de infraestrutura

Periodicidade:

Mai/2026 a Mar/2027 (M2-M12):
execucdo por ondas, conforme
cronograma de implantagdo.

Por unidade (M2-M12): inicio —
inspecdo — aceite (ciclo completo por
local).

Mensal (M2-M12): consolidagéo do
avanco fisico e replanejamento fino.

Corretiva sob demanda (M13-M24):
ajustes residuais e adequacdes pontuais.

E.5 Implantacio tecnolégica,
conectividade segura e protecio de
dados

Periodicidade:

Mai/2026 a Mar/2027 (M2-M12):
implantacao/configuracdo por
unidade/onda.

Antes da abertura de cada unidade
(M2-M12): testes e validacdo de
conectividade/seguranca.

Mensal (M1-M24): rotinas de verificagdo
(acesso, logs, conformidade e backups).

Trimestral (M3, M6, M9...M24): revisao
de controles e resposta a incidentes.

E.4 Adequacdes fisicas e
implantacio de infraestrutura
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: entrega a
implantacdo fisica (ambiente,
mobiliario, privacidade,
adequacdes) necessaria para
abertura e aceite de cada Sala Lilas
e CEAM dentro dos prazos.

[E.5 Implantacio tecnolégica,
conectividade segura e protecio
de dados

Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: garante que cada
unidade implantada esteja
operacionalizavel com seguranca,
rastreabilidade e conformidade
(conectividade, acesso, rotinas e
salvaguardas), condi¢do para
funcionamento efetivo.
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orientacdes praticas para coleta
minima, registro, guarda,
compartilhamento necessério
com a rede e cuidados com
sigilo, com materiais de apoio e
termos operacionais.

Eo6. Estruturacio e ativacio das
equipes (com papéis e fluxos
padronizados)

1. Modelagem do arranjo de
recursos humanos por unidade,
definindo papéis essenciais e
interface com a rede
(acolhimento, escuta
qualificada, encaminhamentos,
registro, apoio administrativo,
articulacdo com o CEAM de
referéncia).

Definicdo de fluxos

operacionais: jornada da

usudria, triagem, acolhimento,
registro, encaminhamentos,
devolutivas, e protocolos de
sigilo e protecdo.

3. Integracdo operacional Sala
Lilas «<» CEAM: desenho da
coordenacdo local e da linha de
referéncia, com rotinas de
comunicacdo, supervisao
técnica, escalonamento e
suporte.

&)

E7. Capacitacao inicial, formacao
continuada e padronizacio de
prafticas

1. Capacitagdo inicial estruturada
(trilha minima) para equipes
envolvidas, cobrindo:
atendimento humanizado,
escuta qualificada, fluxos do
Programa, rede de protegdo,
postura ética, sigilo e protecdo
de dados.

Capacita¢do por perfis de

atuacdo (técnico,

administrativo, coordenacdo,

TLlregistro), com materiais e

instrumentos padronizados.

3. Formagdo continuada e
reciclagem: calendario de
reforco, estudos de caso,
alinhamentos de protocolo e
prevencdo de inconsisténcias
entre unidades.

4.  Avaliacdo de aprendizagem e
aderéncia: instrumentos
simples para verificar
compreensao, padronizacio e
capacidade de aplicacao
pratica.

[

E.6 Estruturacio e ativacao das
equipes (com papéis e fluxos
padronizados)

Periodicidade:
Ab1/2026 a Jun/2026 (M1-M3):
modelagem do arranjo e fluxos padrao.

Por onda/unidade (M2-M12): ativagdo e
ajustes locais antes da operagéo.

Mensal (M1-M24): validagdo de
continuidade, remanejamentos e cobertura
minima.

Semestral (M6, M12, M18, M24):
reavaliacdo do dimensionamento e
interfaces.

E.7 Capacitacao inicial, formacio
continuada e padronizacio de prificas

Periodicidade:
Capacitacao inicial: antes da entrada em
operacdo de cada unidade (M2-M12).

Refor¢o mensal (M1-M24): encontros
temaéticos/estudos de caso e padronizacao.

Reciclagem trimestral (M3, M6,
M9...M24): protocolos, LGPD e fluxos
de rede.

Integracdo de novos profissionais: sempre
que houver reposicdo/entrada (sob
demanda).

E.6 Estruturacio e ativacao das
equipes e fluxos padronizados
Correlaciona com: RE1, RE2,
RE3

Como contribui: assegura que as
unidades implantadas tenham
arranjo de pessoal e fluxos
(acolhimento, registro,
encaminhamento,
referéncia/contrarreferéncia)
prontos para iniciar e manter a
operacio.

[E.7 Capacitacio inicial e
formacio continuada
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: habilita as equipes
para atendimento humanizado e
aderente aos protocolos do
Programa — condicdo para
“implanta¢do com funcionamento™
¢ sustentagdo das unidades no ciclo
2025/2026 e 2026/2027.
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E8. Implantacio por fases (ondas) e
enfrada em operacao assistida

1. TImplantacdo em ondas,
seguindo o planoe validado,
garantindo: prontiddo fisica,
tecnologica e de equipe antes
da abertura ao publico.

2. Operagdo assistida na
inauguragdo de cada unidade:
acompanhamento inicial para
estabilizacdo de fluxos,
corregdo rapida de gargalos e
reforco de protocolo.

3. Aceite técnico-operacional por
unidade: checklist final de
readiness, validacdo de
conectividade, conformidade
minima de sigilo/ambiéncia e
assinatura do termo de aceite.

4. Registro sistemdtico de licdes
aprendidas para retroalimentar
ondas seguintes (melhoria
continua do padréo e dos kits).

E9. Articulacao territorial e
integracio com a rede de protecio e
Servicos

1. Mapeamento de rede local por
regido/unidade: servigos,
contatos, fluxos, horarios,
portas de entrada e critérios de
encaminhamento.
Pactuacio de fluxos de
encaminhamento e de retorno
(contrarreferéncia), com rotinas
de comunicagdo e salvaguardas
de sigilo.
3. Estratégia de integracdo
pratica: materiais de apoio, lista
de contatos, roteiros e
orientacdes para evitar
dispersdo e aumentar
resolutividade.

(5]

E10. Gestiao da qualidade, evidéncias
de execucio e controle
fisico-financeiro

1. Sistema de evidéncias e
rastreabilidade: repositorio
organizado, versionamento,
trilha de auditoria, evidéncias
de instalagdo, capacitagdo e
operaco.

Gestao fisico-financeira
orientada a entregas:
acompanhamento por marcos
de implantacéo, relatorios
gerenciais e conciliagdo com o
cronograma.

(]

E.8 Implantacio por fases (ondas) e
entrada em operacio assistida

Periodicidade:

Mai/2026 a Mar/2027 (M2-M12):
implanta¢do por ondas (marcos de
abertura).

Operagdo assistida: 2 a 4 semanas apos a
abertura de cada unidade (conforme
complexidade).

Aceite: ao final da operacdo assistida de
cada unidade (M2-M12).

Revisdo de ligdes aprendidas: ao
fechamento de cada onda (M3-M12).

E.9 Articulacio territorial e integracio
com a rede de protecio e servicos

Periodicidade:

Ab1/2026 a Jul/2026 (M1-M4):
mapeamento e pactuacdo inicial por
territério.

Antes da abertura de cada unidade
(M2-M12): validacdo do fluxo local e
confatos.

Mensal (M4-M24): alinhamentos
operacionais com a rede (ajustes de
fluxo).

Trimestral (M6...M24): pactuacdo
ampliada/atualizagdo de portas de
entrada.

E.10 Gestiio da qualidade, evidéncias
de execuciio e controle fisico-financeiro

Periodicidade:

Semanal (M1-MG6): controle de
implantagdo (prazo/risco/mudangas) —
ritmo de aceleracéo.

Mensal (M1-M24): relatorio gerencial
fisico-financeiro e evidéncias
consolidadas.

Trimestral (M3...M24): avaliagdo de
qualidade, auditoria de evidéncias e
replanejamento.

[E.8 Implantacio por ondas e
operacao assistida
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: ¢ o mecanismo de
entrega das metas fisicas: abertura
por ondas, estabilizacdo inicial
(operagdo assistida) e aceite por
unidade, permitindo contabilizar as
implementacdes por periodo.

E.9 Articulacao territorial e
integracio com a rede de proteciol
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: transforma
implantacdao em servico resolutivo,
integrando Sala Lilas < CEAM «
rede; reforga efetividade e
padronizacdo, reduzindo risco de
unidades “implantadas no papel”
sem fluxo de rede.

E.10 Gestao da qualidade,
evidéncias e controle
fisico-financeiro

Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: garante
comprovagdo e governanga das
entregas (evidéncias, relatorios,
controle por marcos), sustentando o
acompanhamento formal e a
validacdo de que 8 Salas + 3
CEAMs e depois 12 Salas foram
efetivamente implementados.
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3. Gestdo de riscos e mudancas:
matriz ativa de riscos, planos
de resposta, ¢ procedimento de
solicitacdo/validagao de
mudangas para preservar
escopo, qualidade e prazos.

4. Rotina de prestacao de contas
técnica: relatérios consolidados
por onda e por unidade, com
indicadores de implantagio e
funcionamento.

E11. Sustentacio, manutencio e
aperfeicoamento continuo

1. Plano de manutencdo
preventiva e corretiva
(infraestrutura e tecnologia),
com responsaveis, checklists e
registros.

2. Revisdo periédica de
protocolos (atendimento,
encaminhamentos, dados e
seguranga), incorporando
aprendizados e mudancas
normativas/operacionais.

3. Suporte técnico-operacional
continuado para estabilizagao
das unidades e padronizagao
permanente do Programa em
todo o territorio.

Ao final de cada onda (M3-M12): pacote
de evidéncias e consolida¢do de entregas.

E.11 Sustentacio, manutencio e
aperfeicoamento continuo

Periodicidade:
Preparagdo: M10-M12 (transigdo da
implantagio para operacdo plena).

Mensal (M13-M24): manutengao
preventiva, suporte continuado e revisao
operacional.

Corretiva sob demanda (M1-M24):
atendimento a falhas e ajustes urgentes.

Semestral (M12, M18, M24): revisao de
protocolos, padrées e plano de
sustentacdo.

E.11 Sustentacao, manutencao e
aperfeicoamento continuo
Correlaciona com: RE1, RE2, RE3

Como contribui: assegura
continuidade ¢ estabilidade das
unidades implantadas no 1° periodo
e da sustentacdo para o 2° periodo
(12 Salas), reduzindo riscos de
interrupgdo operacional e
degradagdo do padrdo.
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Comprovacao do Cronograma propriamente dito:

7.CRONOGRAMA DE EXECUCAO:

O presente Cronograma de Execugdo detalha, em base mensal, as etapas de implantagdo, operagdo assistida/aceite,
¢ 0 regime de manutengio, suporte ¢ aprimoramento continuos das unidades do Programa Antes que Aconteca, no periodo total de
abril/2026 a margo/2028. As metas fisicas foram estruturadas em ondas de implementagdo, com inicio imediato da manutengdo
apos o aceite de cada unidade, garantindo continuidade operacional e evoluglio progressiva dos servigos até o encerramento do
periodo considerado.

Legenda (Metas e Marcos):
e REL: implantagio de 8 Salas Lilas concluida até dezembro/2026;
e RE2: implantagido de 3 CEAMSs concluida até dezembro/2026;
e RE3: implantagdo de 12 Salas Lilas concluida até dezembro/2027;

e Manutengdo, suporte e aprimoramento: executados de forma continua até margo/2028 (periodo total abr/2026 a
mar/2028), iniciando-se imediatamente apos o aceite de cada unidade.

Fase de Preparaciio

Indicador Fisico Duracio

Meta Etapa/Fase Unidade Quant [ Unidade | Quantidade

Mobilizagdo inicial, stalagio da governanga/EGP e Governanga/EGP 1

ritos de reporte e validagfio com a SEM. instalado

Diagnostico técnico-operacional por unidade e Plano de 1

ralidagdo do plano de ondas (Fase | e desenho-base d4 implantagdo

REL + RE2 Ho S o680 €0 piang ( o Bt Abr/2026 1 més

RE3 Fase 2). validado

Padronizagdo dos modelos, kits, manuais e checklists Padroes + kits + 1

(readiness, aceite, manuteng@o e aprimoramento). checklists

concluidos

Fase 1 — Implementacio/Modernizacio ¢ Manutengio (RE1 e RE2 concluidos até Nov/2026)

Meta Etapa/Fase Indicador Fisico Duracio

Unidade Quant Unidade |Quantidade

Onda 1: adequagdes, instalagio, capacitagio, | Sala Lilds implementada
operagdo assistida e aceite do primeiro bloco)] (umidade): 2; CEAM 02 + 01

implementado (unidade): 1 Mai-Jun/2026 | 02 meses

Manutengdo e aprimoramento Onda 1 inicia Unidade em Mai/2026 23 mes
apos o aceite e segue continua até o fim do  |manutengd@io/aprimoramento 03 Ma'l‘ P 6‘2 S_ - meses
periodo total (unidade-més) ar/

Onda 2: implantagiio com aceite do segundo | Sala Lilds implementada
bloco. (unidade): 2; CEAM 02 + 01

implementado (unidade): 1 Jul-Ago/2026 | 02 meses

Manutengdio e aprimoramento Onda 2: inicia Unidade em Jul/2026 21 N
RE1+ RE2 apds o aceite e segue continua até o fim do  |manuteng@o/aprimorament 06 ]\: ! -'2‘-2_ meses
: *© Iperiodo total. (unidade-més) ar/2028
Onda 3: implantagiio com aceite do terceiro Sala Lilas implementada
bloco. (unidade): 2; CEAM 02+ 01
implementado (unidade): 1| Set-Out/2026 | 02 meses
Manutengdo ¢ aprimoramento Onda 3: inicia Unidade em y 9
apos o aceite e segue continua até o fim do  |manutengdo/aprimoramento 09 ilet %gégg 19 meses
periodo total. (unidade-més) ar
Onda 4: implantagfio e aceite final das Salas | Sala Lilds implementada ) .
remanescentes para conclusio do REL. (unidade): 2 02 Nov/2026 01 més
RE1 Manutengdo e aprimoramento Onda 4: inicia Unidade em Nov/2027 i7
apds o aceite e segue continua até o fim do  |manuteng@o/aprimorament 11 I\rtiw JZUZS_ meses
periodo total. (unidade-més) ar
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Fase 2 — Expansiio (Implementag¢io/Modernizagio (RE3 concluido até Nov/2027) + Manutenc¢fio até mar/2028
Indicador Fisico Duracio
Meta Etapa/Fase Unidade Quant Unidade | Quantidade

Onda 5: implantagdo com aceite do primeiro |Sala Lilds implementada

bloco da Fase 2. (unidade): 3 03 Jan—Mar/2027 3 meses

Manutengdo e aprimoramento Onda 5: inicia | Unmidade em

apos o aceite e segue continua até o fim do | manutengdo/aprimorament Jan/2027-

periodo total. 0 (unidade-més) 14 Mar/2028 14 meses

Onda 6: implantacdo com aceite do segundo |Sala Lilas implementada

bloco. (unidade): 3 Abr=Jun/2027 | 3 peges
03

Manutengio e aprimoramento Onda 6: inicia | Unidade em

apos o acelte ¢ segue continua até o fim do | manutengdo/aprimorament Abr/2027-

periodo total. o (unidade-més) 17 Mar/2028 11 meses

RE3 Onda 7: implantagdo com aceite do terceiro  [Sala Lilds implementada

bloco. (unidade): 3 Jul-Set/2027
03 3 meses

Manutencao e aprimoramento Onda 7: inicia | Unidade em

apos o aceite e segue continua até o fim do | manutengdo/aprimorament Jul/2027-

periodo total. o (unidade-més) 20 Mar/2028 08 meses

Onda 8: implantacdo com aceite final do Sala Lilas implementada

altimo bloco, concluindo o RE3 em 2027. (umdade): 3 Out-Nov/2027| 3 meses
03

Manutengio e aprimoramento Onda 8: inicia [Unidade em

apos o acelte e segue continua até o fim do | manutengiio/aprimorament Out/2027—

periodo total. 0 (unidade-més) 23 Mar/2028 | 05 meses

O ETP estabelece um faseamento que funciona, simultaneamente, como cronograma de execuc¢dio e como instrumento de

gestio de riscos. Ao dividir a implantagio em duas fases, o documento estrutura a execugio em “ondas™ com marcos claros, o que
permite controlar dependéncias criticas (infraestrutura, conectividade, equipes e capacitagio), reduzir o risco de atrasos sistémicos ¢
assegurar que as unidades implantadas iniciem efetivamente as atividades dentro do proprio periodo.

O calendario originalmente consignado no ETP indica Fase 1 (Nov/2025 a Nov/2026) e Fase 2 (Jan/2026 a Nov/2027).
Contudo, diante do marco real de inicio vinculado & assinatura do Termo de Fomento, esse recorte temporal revela um descompasso
cronologico. Essa divergéncia caracteriza erro material de referéncia de datas — uma inconsisténeia formal de cronologia — sem afetar
a logica técnica do faseamento, que permanece plenamente aplicivel como matriz de planejamento e mitigagio de riscos.

Assim, o Programa adota de forma objetiva e transparente a reancoragem temporal do cronograma executivo para o periodo
abril/2026 a margo/2028, mantendo integralmente a arquitetura de execugiio por fases e consolidando um horizonte compativel com
mobiliza¢do, implantagio, entrada em operagdio, estabilizagdo e sustentagdo. Essa reancoragem nio altera a estratégia; ao contrario,
materializa a execugio no tempo real, preservando metas, governanga e controle.

Com o cronograma reancorado, a leitura técnica da execugdo lorna-se consistente e verilicavel:

e Marco de inicio (M1): abril/2026 — inicio efetivo da mobilizagio, instalagio da governanga, diagnosticos por unidade e
preparagiio dos kits de implantagio, com redugiio do risco de atraso por falta de prontiddo e com estruturagio das rotinas de
controle e evidéncias.

o  Fase | (abril/2026 a nov/2026): implantagdo, modernizaciio e entrada em operagio de até 08 Salas Lilases e até 03 CEAMs,
com inicio das atividades dentro do periodo, organizada por ondas ¢ com aceite técnico-operacional por unidade.

e Fase 2 (Jan/2027 a nov/2027): implantagiio, modernizagio e entrada em operagiio de 12 Salas Lilases, com inicio das atividades
dentro do periodo, podendo contemplar a finalizagio de entregas residuais e ajustes pontuais oriundos da Fase 1, refor¢ando a
seguranga do cronograma e a estabilidade do padrao implementado.

e Sustentagdo e manutengdo (abr/2026 a mar/2028): consolidagio e continuidade operacional das unidades implantadas, com
manutengiio preventiva e corretiva, suporte téenico-operacional, padronizagdo continua e melhoria incremental, assegurando
prote¢do dos resultados alcan¢ados e funcionamento estavel.
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Comprovacao de Metas e Indicadores coerentes com o Edital

Além das metas eindicadores relacionados diretamente as entregas previstas no Edital,
conforme foi comprovado acima. Esta Proposta de Trabalho também desenvolve
metas de produto, metas de resultados e metas de indicadores, que ja foram
demonstrados anteriormente, mas segue também abaixo. Isso deixa clara a
preocupacao com a exatidao das exigéncias editalicias.

2.2.5. Metas ¢ indicadores (coerentes com a cadeia cansal)

As metas devem ser formuladas em trés niveis (produto — resnltado — impacto), sempre mensuraveis, com linha de base,
periodicidade. fonte de verificacio e responsavel. Para enriquecer a proposta, as metas sio ancoradas em parametros de escopo
quantitativos e cronograma por fases, ja previstos no planejamento do programa.

A) Metas de produtos (entregas) — com referéncia em parimetros de planejamento

s Meta de implantacio/modermzacio por fase (entregas fisicas e operacio): executar em duas fases, assegurando que ag
unidades estejam ndo apenas adequadas, mas em funcionamento dentro do periodo. Na Fase 1 (Now/2025-Nov/2026),
implantar/modernizar e operar até 08 Salas Lilases e até 03 CEAMs. Na Fase 2 (Jan/2026-Nov/2027)
implantar/modernizar e operar 12 Salas Lilases, admitindo-se que a fase 2 também absorva entregas nio concluidas na fase
1, assegurando continuidade e expansao.

¢ Meta de capacidade fisica/infraestrutura minima por umidade: garantir que cada Sala Lilas e cada CEAM disponham de
ambiéncia ¢ espagos compativels com atendimento humanizado e mtegral (ex.: recepgao/espera, salas de atendimento, sala
multiuso, brinquedoteca. acessibilidade), ¢ recursos permanentes (mformatca. audiovisual, matenal pedagogico), de modoj
a assegurar condicdes reais de funcionamento e qualidade de atendimento.
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e Meta de estruturacdo de equipe e capacitacdo: assegurar composicdo multiprofissional minima e capacitacdo continua,
com conteiido e ementas compativeis com atendimento humanizado, identificacdo de sinais de crise emocional, avaliacaol
de risco e encaminhamento, combinando momentos presenciais e/ou virtuais conforme o desenho pedagégico e o arranjo
territorial.

Indicadores tipicos (produto)

e Percentual de unidades com checklist de conformidade concluido e aprovado (infraestrutura, acessibilidade, TIC
privacidade, ambiéncia).

® N°de unidades implantadas/modernizadas e operacionais por fase (Sala Lilas; CEAM).

e N° de profissionais capacitados por perfil (psicologia, servigo social, coordenagdo, atendimento e apoio), com evidéncias
de participacdo e avaliagdo.

B) Metas de resultados (mudancas no atendimento e no acesso) — orientadas a efetividade do servico

e Meta de qualificagcdo do acolhimento e do fluxo: aumentar a propor¢ao de atendimentos com escuta qualificada, avaliagaol
de risco e plano de encaminhamento, assegurando que cada mulher atendida saia do servico com orientacdo clara
referéncias e proximos passos compativeis com sua situagdo, com minimizagao de revitimizacio e garantia de sigilo.

e Meta de integracdo com a rede: elevar a taxa de encaminhamentos concluidos (referéncia/contramreferéncia) e reduzir
tempos de espera entre acolhimento e acionamento de servigos protetivos, fortalecendo o cuidado continuo, a efetividade]
das medidas e a capacidade de interromper ciclos de violéncia.

o Meta de experiéncia e humanizacdo: melhorar a percep¢do de acolhimento, privacidade e respeito, reduzindo sinais dej
revitimizacdo institucional, por meio de pesquisa de satisfagdo segura, andlise qualitativa de casos e rotinas de melhoria
continua.

Indicadores tipicos (resultado)
e % de atendimentos com registro completo (campos essenciais) e plano de encaminhamento.
® % de encaminhamentos com retorno (contrarreferéncia) em prazo pactuado.
e indice de satisfacdo das usudrias quanto a acolhimento, privacidade e clareza de orientacoes (com salvaguardas).
C) Metas de impacto (tendéncias de longo prazo) — com cautela metodolbgica
e Meta de reducdo de escalada e reincidéncia em frajetérias acompanhadas: reduzir a probabilidade de evolugdo para
desfechos graves nos territérios com maior maturidade de rede e maior qualificagdo das portas de entrada, acompanhando|
tendéncias e resultados com horizonte temporal adequado, sem atribuir causalidade imediata indevida.
o Meta de institucionalizacdo de capacidades publicas permanentes: consolidar rotinas, protocolos e governanca que)
permanecam para além do ciclo do Termo de Fomento, permitinde continuidade, interioriza¢do e padronizacdo dof
atendimento, e criando base para expansao e sustentabilidade institucional.
Indicadores tipicos (impacto)
e Tendéncias em eventos graves (com andlise de contexto e limites de atribuicdo causal).

e indice composto de maturidade territorial da rede (capacidade instalada + qualidade do fluxo + monitoramento).

Observagao metodologica: impactos exigem horizonte temporal maior e estratégia de avaliagdo (séries temporais,
comparagdes territoriais, analise de implementacéo), evitando atribuigéo indevida de causalidade imediata.

Comprovacao do atendimento integral ao item 2.1.11 (cronograma + atividades + metas +
indicadores)
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- Cronograma completo e inequivoco (vigéncia, inicio, término e fases)

O Plano de Trabalho estabelece, de modo expresso, o horizonte temporal
integral do Projeto, fixando vigéncia de 24 (vinte e quatro) meses, com inicio em abril
de 2026 e encerramento em marco de 2028. Esse marco temporal nao é apenas
informativo: ele define a janela oficial em que todas as atividades serao executadas e
em que as metas serao atingidas, assegurando previsibilidade, planejamento e
possibilidade de controle externo.

Além da vigéncia global, o Plano organiza a execucao em duas fases claramente
delimitadas, com referéncia aos meses de execucao (M1 a M24), o que caracteriza
cronograma tecnicamente consistente:

e Fase 1(M1-M12): implantacao e ativacao, de abril/2026 a mar¢o/2027;

e Fase 2 (M13-M24): operacao plena, sustentacao e melhoria continua, de
abril/2027 a marco/2028.

Isso evidencia que o cronograma nao € genérico: € estruturado por fases,
com janela temporal definida e sequéncia logica (implantar/ativar —
operar/sustentar/melhorar).

- Atividades detalhadas e associadas a periodicidades

O Plano de Trabalho nao se limita a listar atividades; ele as organiza em uma
Estratégia de Execugao (E.1a E.11) e, para cada atividade, descreve quando ocorre, com
que frequéncia e em que janela do projeto, utilizando marcos temporais objetivos (M1-
M24), além de periodicidades explicitas (semanal, mensal, trimestral, semestral, por
unidade, por onda e sob demanda).

Isso € exatamente o nicleo do requisito do item 2.1.11: ndo basta dizer “o que”
sera feito; € necessario demonstrar “quando” e “com que regularidade” as agoes
ocorrerao para garantir o cumprimento das metas. O Plano atende plenamente a isso,
conforme se observa a seguir:

E1 - Mobilizacio e governanca (ritmo de gestdao e decisao)

A atividade € iniciada no M1, com instalacao formal da governanca e do Escritério
de Gerenciamento de Projetos (EGP), e prevé ritmos claros de execucao: alinhamentos
semanais no inicio (M1-M3), comités mensais ao longo de todo o projeto (M1-M24) e
reunioes extraordinarias sob demanda. Isso demonstra que o gerenciamento do projeto
tem periodicidade definida, produzindo registros e decisoes que garantem coordenacao e
controle.

E.2 - Diagnéstico técnico-operacional por unidade e validacao do plano por ondas
O Plano fixa o diagndstico completo no intervalo M1-M3, mas também define que,
antes de cada onda/unidade, havera “readiness” e atualizacao pontual, com revisoes

trimestrais a partir do M4. Isso amarra a atividade a um cronograma de execugao por
ondas, com revalidagao periédica para mitigar riscos e ajustar priorizagoes.
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E.3 - Padronizacaio de solugoes e kits de implementacao
Define-se a producao do padrao nos M1-M2, com atualizacao a cada onda e

revisao semestral em marcos pré-definidos. Isso demonstra que a padronizacao é tratada
como atividade continua, com tempo definido e ciclos de melhoria.

E4 - Adequacoes fisicas e  implantacao de infraestrutura

O Plano define execugao por ondas em M2-M12, com ciclo por unidade (inicio
— inspegao — aceite) e consolidagao mensal do avango fisico, mantendo capacidade
de corregcbes sob demanda na Fase 2. Aqui, ha vinculo direto entre atividade e
cronograma por ondas.

E.5 - Implantacao tecnologica e conectividade segura
O Plano fixa a implantagao por unidade em M2-M12, comtestes antes da abertura,

rotinas mensais de verificacao e revisdes trimestrais de controles e incidentes. Isso
comprova tanto o cronograma quanto a periodicidade de controle e manutengao.

E.6 - Estruturacao das  equipes e fluxos  padronizados

A modelagem ocorre em M1-M3, com ativacao por onda (M2-M12), validacoes
mensais (M1-M24) e revisdes semestrais (M6, M12, M18, M24). Isso assegura continuidade
operacional e aderéncia ao desenho do programa.

E.7 - Capacitacao inicial e formacao continuada
Ha capacitacao inicial antes da operacao de cada unidade (M2-M12), reforco
mensal e reciclagem trimestral, além deintegracao sob demanda para novos profissionais.
Isso demonstra planejamento temporal detalhado e coerente com a abertura por ondas.

E.8 - Implantacao por ondas e operagao assistida
O Plano define, com precisao, o periodo de implantagao por ondas (M2-M12),
prevé operacao assistida por 2 a 4 semanas ap6s abertura de cada unidade, aceite ao final

dessa etapa e fechamento de ondas com registro de licdes aprendidas. Isso € cronograma
e também método de verificacao.

E.9 -  Articulagdo  territorial e integracio com a rede

Ha mapeamento e pactuacao inicial em M1-M4, validacao antes de cada abertura
(M2-M12), alinhamentos mensais e pactuacao ampliada trimestral até o final do projeto.
Isso evidencia governanca territorial e continuidade.

E.10 - Gestdao da qualidade, evidéncias e controle fisico-financeiro

Prevé  controle semanal (M1-M6), relatérios mensais (M1-M24),
auditorias/avaliacoes trimestrais e consolidacdo ao final de cada onda. E a materializacio
do critério de verificabilidade.

E.N - Sustentacao,  manutencao e aperfeicoamento  continuo

Define preparacdo (M10-M12), manutengao e suporte mensais (M13-M24),
corretiva sob demanda (M1-M24) e revisdes semestrais. Além disso, o Plano
estabelece uma regra geral crucial: manutengao/suporte/aprimoramento comegam
imediatamente apds o aceite de cada unidade e seguem continuamente até o final do
projeto - o que fecha o ciclo cronograma — execugao — sustentagao.
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Esse conjunto demonstra que todas as atividades possuem tempo definido e
periodicidade, e que a execucao nao depende de suposicdes ou “vontade”, mas de um
cronograma operacional estruturado e verificavel.

- Metas bem definidas (produto, resultado e impacto) e alinhadas ao cronograma

O Plano estrutura as metas por Resultados Esperados (RE) e por ciclos,
definindo marcos quantitativos e temporais. Em especial, apresenta metas claramente
delimitadas por ano e por fase:

e RET®: implementagao de até 08 Salas Lilases no ciclo 2025/2026, a ser
executada na Fase 1 (M1-M12).

e RE2: implementacao de até 03 CEAMs em 2026 (também concentrada na
Fase 1, por logica de ativacao e entrega).

e RE3:implementacao de até 12 Salas Lilases no ciclo 2026/2027 (com
materializacao e consolidagcao ao longo do cronograma, assegurando
sustentacao na Fase 2).

Essas metas tém natureza de produto, pois correspondem as entregas fisicas e
operacionais do programa (unidades implantadas, modernizadas e aptas ao
atendimento). O Plano vai além de quantificar: ele condiciona a entrega ao aceite
formal, vincula a implantagao a ondas e prevé operacao assistida e estabilizagao de
fluxo, garantindo que o produto nao seja “instalado”, mas efetivamente colocado em
funcionamento.

Além das metas de produto, o Plano define metas em trés niveis (produto,
resultado e impacto), afirmando expressamente que as metas devem ser formuladas
nesses niveis e sempre mensuraveis. Assim, ha também:

e Metas de resultado: associadas a melhoria do funcionamento do atendimento
e da rede, incluindo padronizacao de fluxos, qualificacdo das equipes,
conformidade a protocolos e estabilizacdo da operacdo, de modo que a
unidade entregue resulte em atendimento qualificado e encaminhamento
adequado.

e Metasdeimpacto: associadasa mudanga de longo prazo que o programa busca
promover, como aumento da capacidade protetiva do Estado, redugao de
falhas de acolhimento/encaminhamento e mitigacao do risco de agravamento
em trajetérias acompanhadas, mediante portas de entrada qualificadas e rede
articulada.

O ponto decisivo para o item 2.1.11 é que essas metas nao estdo
desconectadas: elas se alinham ao cronograma em fases (implantar/ativar —
operar/sustentar/melhorar), e estdo integradas ao desenho das atividades (E.1 a
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E.11), de modo que cada meta encontra correspondéncia em uma sequéncia de
acdes temporizadas.

- Indicadores e meios de afericao: todas as metas possuem indicadores e verificacao

O Plano explicita que os indicadores sao expressos como Unidade -+
Quantidade, compativeis com cada meta e com cada etapa (implantacdo, operacao
assistida/aceite e manutenc¢ao). Também define, de forma objetiva, os meios minimos
de afericao, que constituem evidéncias verificaveis e auditaveis, tais como:

e checklists de conformidade,

e registros fotograficos,

e inventario e termo de recebimento,

e relatorios de implantacao e operacao assistida,

e termo de aceite,

e registros de manutengao (chamados/ordens de servigo),

e Relatdrios mensais fisico-financeiros.

Além disso, o Plano exemplifica indicadores tipicos, especialmente na camada
de produto:

e Percentual de unidades com checklist de conformidade concluido e aprovado;
e nldmero de unidades implantadas/modernizadas e operacionais por fase;

e Numero de profissionais capacitados por perfil, com evidéncias de participagao
e avaliacao.

E, na camada de resultados e impactos, o Plano amarra indicadores as rotinas
de qualidade e monitoramento (E.10), as auditorias trimestrais e aos instrumentos de
gestao, permitindo afericao consistente de qualidade e efetividade operacional,
inclusive com indicadores qualitativos de desempenho quando aplicavel.

Dessa forma, fica demonstrado que todas as metas (produto, resultado e
impacto) possuem indicadores e que existe infraestrutura de monitoramento capazde
gerar evidéncias, com periodicidade definida e método de consolidacao.

- Conclusao (prova direta do atendimento ao nivel maximo do item 2.1.11)

Diante do exposto, o Plano de Trabalho - Anexo V apresenta, de forma
completa e coerente:

1. Cronograma integral (24 meses), com inicio e término definidos e fases M1-
M24;
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2.

Atividades detalhadas (E.1 a E.11), cada uma com periodicidade explicita
(semanal/mensal/trimestral/semestral/por onda/por unidade/sob demanda) e
janelas de execugao;

Metas estruturadas e verificaveis, com resultados esperados (RE1-RE3) e
organizacao em metas de produto, resultado e impacto;

Indicadores para todas essas metas, acompanhados de meios de afericao e
evidéncias auditaveis (checklists, termos, relatérios, registros, operacao
assistida e aceite formal).

Assim, resta plenamente comprovado que foram atendidas as exigéncias do

item 2.1.11 do Anexo IV, sendo devida a conclusao de que o Projeto “apresentou
cronograma, atividades, metas e indicadores coerentes com o Edital”, satisfazendo o
requisito de nota maxima (5).

D) Subsuncao: por que isso atende integralmente ao nivel 5

O Anexo IV exige indicadores coerentes e verificaveis - isto &, suficientes para

medir as metas e aferir a execugao. A proposta atende ao critério porque:

Estabelece metas e atividades vinculadas ao cronograma;

define indicadores associados ao que serd entregue e ao desempenho
esperado;

Prevé fontes de verificagao (instrumentos, registros, checklists, relatorios,
controles de capacitagao e/ou outros meios descritos na proposta).

A observacao de que os indicadores qualitativos “poderiam ser mais

exaustivos” nao elimina o fato de que indicadores qualitativos existem, sao coerentes
com o desenho da politica e sao passiveis de verificagao por instrumentos previstos. A
exaustividade absoluta ndao é condicao expressa do critério; o critério demanda
coeréncia e verificabilidade, atendidas pelos elementos ja apresentados e que serao
evidenciados pelos recortes inseridos.

E) Pedido especifico (item 2.1.11)

Diante do atendimento integral aos requisitos do Anexo IV, requer-se a

retificacao da pontuagao do Item 12 para 5 (cinco) pontos.

PEDIDO

Ante o exposto, a recorrente requer:

a.

O conhecimento e provimento do presente recurso, para que sejam revistas as
notas atribuidas a AFIUR|, promovendo-se a majoracao ao patamar maximo
dos seguintes itens:
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> Item 2.1.4 (Contextualizacao): retificacdo da pontuagao para 5 (cinco)

pontos, reconhecendo-se o nexo evidenciado pelos trechos e anexos ja
apresentados no CONVER|.

> Item 2.1.6 (Cestantes/Lactantes): retificagao da pontuagao para 5 (cinco)
pontos, diante da existéncia de infraestrutura adequada e politica
interna escrita/formalizada, ja anexada.

> Item 2.1.11 (Atividades/Metas/Cronograma e Indicadores): retificacao da
pontuacao para 5 (cinco) pontos, reconhecendo-se que cronograma,
atividades, metas e indicadores (inclusive qualitativos) foram
apresentados de forma coerente e verificavel.

b. O reprocessamento do somatério e da média final, com atualizagao do quadro
classificatorio e registro formal da retificacao nos autos.

Rio de Janeiro, 04 de marco de 2026.
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