Proc. 200/ N :}5 102;:’{

'CONVENIO n° 27/2015 | g Kogério Lopes Soa

TERMO DE CONVENIO N°

27/2015 QUE ENTRE  Si

CELEBRAM FUNDAGAO

MUNICIPAL DE SAUDE DE

NITEROI E ASSOCIACAO

FLUMINENSE DE AMPARO AOS

CEGOS, VISANDO A

PRESTACAO DE SERVIGCOS DE

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

EM REABILITACAO NAS

MODALIDADES  VISUAL E

INTELECTUAL E A

R DISPENSACAO DE ORTESES,

R PROTESES OFTALMOLOGICAS,

- DE FORMA COMPLEMENTAR

~ AO SISTEMA UNICO DE SAUDE

NA REDE DE CUIDADOS A

PESSOA COM DEFICIENCIA

COMO  COMPONENTE DA

ATENCAO ESPECIALIZADA EM
REABILITACAO.

A FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE NITEROI, inscrita no
CNPJ sob o n® 32.556.060/0001-8, com sede na Rua Visconde de Sepetiba,
987, 8° andar, Centro, Niteréi, RJ, doravante denominada CONCEDENTE,
neste alo representada por sua Presidente, Sra. SOLANGE REGINA DE
OLIVEIRA, brasileira, portadora da carteira de identidade n® 05.658.231-5 ¢
inscrita no CPF sob o n® 778.944.647-91 e a ASSOCIAGAO FLUMINENSE DE
AMPARC AOS CEGOS (AFAC), inscrita no CNPJ sob o n°® 30.136.584/0001-
98, com sede na Rua Padre Leandro, n® 18, Fonseca, Niteréi — RJ. CEP:
24.120-135, doravante denominada CONVENENTE, neste ato representada
por MARISA BACELLAR, brasileira, divorciada, fisioterapeuta, portador(a) da
cédula de identidade n°® 04.487.253-9, expedida por DETRAN, inscrito{a) no
CPF sob o n® 662.677.577-49, residente e domiciliado(a) na Rua Alvares de
Azevedo, n°® 97, apt.° 401, lcarai, Niteréi ~ RJ, resolvem celebrar o presente
CONVENIO de n° 27/2015, conforme Processo Administrativo n°
200/2200/2014, que se regerd pelas disposicBes contidas na Lei n° 8.666, de
21.06.1993, em especial o seu art. 116; Lei Complementar n® 101, de
(4.05.2000; Lei n°® 4.320, de 17.03.1964; na Lei n°® 8.080, de 19/09/90; na Lei
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8.142, de 28/12/90; na Portaria n® 160 GM/MS DE 21/01/10; n& ‘BéHHffA e
1.034 GM/MS, de 05/05/10; na Portaria 3.114 GM/MS, de 07/10/10; na
Deliberacdo CIB-RJ n° 982, de 09/07/10; Deliberagdc CIB-RJ n® 1588 de
09/02/12; na Portaria n® 793 GM/MS, de 24/04/2012; na Portaria n® 835 e seus
instrutivos, de 25/04/2012; na Portaria 1.357 SAS/MS, de 02/12/2013; na
Portaria MS/GM n® 3.010, de 10/12/2013: na Portaria GM/MS n® 3.410, de
30/12/2013; na Portaria n°® 1.420, de 03 de julho de 2014; na Portaria n°® 790
SAS/MS, de 01/09/2014 e pelas demais disposigies aplicaveis, assim como
pelas clausulas e condiges seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente Convénio tem por objeto a execugdo, pela CONVENENTE, de
servigos técnico-profissionais em Reabilitagdo nas modalidades Visual e
Intelectual com dispensacdo de orteses, préteses e meios auxiliares
oftalmolégicos na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambiic do
Sistema Unico de Salde como componente da Atencio FEspecializada em
Reabiitagao, a serem referenciados pela Central de Regulagdo competents, nos
termos e limites da Ficha de Programagéo Orcamentaria (FPQ), conforme
Plano Operativo Assistencial (POA) previamente definido entre os participes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O POA podera ser fevisto a critéric da Fundacao
Municipal de Satde (FMS), mediante a devida justificativa.

PARAGRAFO SEGUNDO: O POA sera parte integrante deste instrumento
devendo ser monitorado pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, a
ser instituida pela FMS.

PARAGRAFO TERCEIRO: Ficam o0s servigos objetd peestpPConvenio ;¢
submetidos as normas advindas do Ministério da Satlde, cgnforme disposto em

legisiacéo especifica. Data de autuacio O3 /06 %_ﬂg
Trs__ o4 /)

Rogério Lopes Soare

visfo Servigos Gerafs ©
. al. . \ . Mal PSS 228 1045
2.1 O presente Convénio entrard em vigor na data de sua assinatura e vigorara ;

pelo prazo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado no interesse do
CONCEDENTE e do CONVENENTE, ficando assegurado aos participes o f
direito de denuncia-lo a qualquer tempo e sem direito & indenizacao, mediante
notificagéo formal e por escrito, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias.

'CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO Rub.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONCEDENTE

Constituem obrigactes da CONCEDENTE:
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I — Repassar 4 CONVENENTE, nas formas e prazos estabeiecidos,/ é)"gF
recursos para execugao do Objeto deste Convénio, recebidos do Ministéric da
Saude/Funda Nacional de Satde:
Il — Acompanhar, fiscalizar, avaliar, controlar e auditar, através da Comisséo de
Acompanhamenio e Fiscalizagdo e do Conselho Municipal da Saude, a
‘execugao do objeto do Convénio; |
Il — Atestar as notas fiscais;
IV - Processar o faturamento no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS); o
V — Prestar as informagdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente
solicitados pela CONVENENTE, fornecer documentos e demais elementos que
possuir pertinentes a exectigdo do Convénio, exceto aqueles protegidos pelo
dever de sigilo;
VI — Acompanhar e fiscalizar através da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdo os servicos executados pelos prestadores, de forma permanente,
por meio da adogéo de instrumentos de controle e avaliagdo dos servigos, além
daqueles ja previstos.no ambito, do SNA, documentando as eventuais
ocorréncias. que possam afetar substancialmente a execucdo do ajuste,
visando a corrigir eventual falha e garantir o acesso da populacio a servicos de

R*5te)
Ms

salde de qualidade; A
VIl — Aplicar as penalidades |&gais, em casc de inexecu

EhEe L2 ___m‘"{!é

Convénio, observadoe o devido prﬁcé’ésqilegai. Data de autyzcz- 05 05 J\g)%f

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONVENENTE 9

t— Executar as agbes e servigos de salide que constituem o objeto do presente

Convénio em consonancia com a legislagdo vigente, buscando um modelo de
Atencdo Integral & Salde, atendendo ac usugrio com dignidade, respeito e de
modo igualitario; '

Il - Aplicar os recursos financeiros exclusivamente no atendimento dos
objetivos e metas definidos no POA, com a estrita observancia da legislacao
vigente;

[I'— Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatéries de
atividades que demonstrem o atendimento do objeto;

Il - Garantir aos Conselhos de Sadde, no exercicio de seu poder de
fiscalizagéo, o acesso aos servigos prestacdos;

IV — Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizago (PNH);

V — Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA), no ambito do SUS,
apresentando toda documentacéo necessaria, sempre que solicitada;

VI - Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES);

VIl — Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagio de Servigos de Satde (PNASS);
VIl — Encaminhar & CONCEDENTE os documentos comprobatérios dos

procedimentos faturados mensalmente:

IX — Manter atualizadas todas as informactes referentes 2 execucac do
Convénio, para permitir que sejam gerados relatérios de Execucdo Fisico-
Financeira em cada competéncia:

ol

| N “Rpgério Lopes Soates A
Constituem obrigagdes da CONVENENTE: : Rub.____DWViado Servigos Gerafs. | |
: : T Mal. FMS 228 ;19_4-3?
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X - Manter atualizada a escrituragdc contabil especifica dos atos é“’ﬁat’t&&r/ 5
relativos @ execugio deste Convénio, para fins de avaliagdo dos resultados
obtidos;

Al — Manter atuallzado o prontudrio dos usuarios pelo prazo minimo de 05
(cmco} anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;
X][' — Afixar aviso, em local visivel, de sua condicéo de entidade integrante do

SUS e da gratuidade dos servicos prestados nesta condi¢ao, :
Xl — Prestar esclarecimentos aos pacuentes sobre seus direitos e 0s Servigos
de saude oferecidos;
XIV — Registrar no prontuario todas as informagdes referentes a assisténcia
prestada ao paciente e a sua evolugao clinica, bem como todos os profissicnais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente;
XV - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagbes dos
pacientes;
Al — Obrigar-se a entregar ao usuario cu ao seu responsavel no ato da saida
do estabelecimento docum_ento comprobatorio, informando que a assisténcia
foi prestada pelo SUS, sem cystos para o paciente;
XIt -~ Arcar com todas as “obrigagbes civis, tributarias, comerciais,
previdencidrias e assistenciais. decorrentes direta ou indirstamente, de atos
praticados e obrigacbes assumidas em raz&o do Convénio;
XVl — Garantir livre acesso dé, serwdores dos drgidos ou entidades da
CONCEDENTE & do controle mtemo do Poder Executivo Municipal, a qualguer
tempo, devendo a CONVENENTE disponibilizar o acesso a documentacio e
&os locais relacionados direta ou indirstamente com o instrumento pactuado
#IX — Adotar todas as medidas necessauas a correta [EXECUCA0 UOSE

Convénio. PR Proc. 200/_oJ 3% 1 AL

&
Fox
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_ . “ Data ce autuagzo U @8 [06 l_g,_f_é
CLAUSULA ~QUINTA - DOS VALORES, DO§ p,RECURSOS g )
ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO Rogiéria Lapes 5o

51 Para a execuglo do presente Convénio, a FM |
CONVENENTE o valor anual total estimado em R$ 2.496.320,40 (dois milhées, -f»’ﬁ‘_
quatrocentos e noventa e seis mil, irezentos e vinte reais e quarenta centavos}, ;'“'
conforme a producéo de servigos prestados pela CONVENENTE, de acordo ' |
com o Plano Operativo Assistencial e o teto financeiro pactuado.

5.2 Os repasses pela prestagéo dos servicos observardo os valores unitarios

fixados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais {OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela

Portaria GM/MS n° 321/2007 ou as que vierem a subsiitui-la, o mesmo se

aplicando ao custeio referente a habilitagao da instituigdo como CER I

9.3 A CONCEDENTE repassara mensalmente 8 CONVENENTE, pelos servigos
efetivamente prestados, a importdncia cotrespondente ac numero de
procedimentos e atendimentos realizados, assim como pelas drteses, proteses e

meios auxiliares oitalmolégicos dispensados, de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM)

do Sistema Unico de Salde (SUS)

5.4 Os valores financiados pelo. FAEC ou outros recursos extrateto podem
sofrer ajustes, conforme a produc8o ou oriundos de novos procedimentos ou
habilitages pelo Ministério da Salde ou outros entes federados.
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55 As despesas com o presente Convénio correrdo & conta damsegulnt@s

dotagdc orgamentaria, para o corrente exercicio financeiro:
Proc. 200 Y3 1@l
B0k 1l

)1\]‘:2;']

Prbgrama de Trabalho n°® 2543.10.302.0051.227 Data de autuagio
Fonte de Recurso n® 207 Fis jﬁgg :

Natureza das Despesas n°® 33.20.39.00 — g—»r -
0P8 S,

WFMS: sGﬁ‘ra

Nota de Empenho n® 001023 P Dhﬂs

5.6 As despesas relativas aos exercicios subsequentes correréo por conta das -8 /
dotagbes orgamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de ]
cada exercicio financeiro. _ .

CLAUSULA SEXTA: DA FORMA E DO PRAZO DE REPASSE

6.1 O repasse dos valores pelos atendimentos e procedimentos realizados,
assim como pela dispensagdo de odrteses, proteses oftalmoldgicas davera
ocorrer apos 30 (trinta) dias contadds a partir da apresentacio da produgéo.
6.1.1 O repasse dos valores corrés‘ﬁdnden'tes ao custeio relativo a habilitagao
como CER Il devera ser feito apos o repasse realizado pelo Ministério da
Satde. e

6.2 O prazo para o repasse sera estabelec&do de acordo com 0s cronagramas
do Ministério da  Saude e da- Fundagdo Municipal de Salde, mediante
apresentagéo da produgao e da respectiva nota ﬁ's_og;l devidamente atestada.
6.3 No caso de erro nos documentos de faturamento ou cobranga, estes serfo
devolvidos 2 CONVENENTE para retificacdo ou substituicdo, passando o prazo
a contar a partir da reapresentacao valida da documentagao.

CLAUSULA SETIMA — DO PROCESSAMENTO DO FATURAMENTO

7.1 A produgdo ‘ambulatorial da CONVENENTE devera ser encaminhada
eletronicamente, via e-majil (ambulatorialdecau@gmail.com), a FMS, até o dia
10 de cada més posterior ao da prestagdc dos servigos, para processamento
do faturamento. Caso ¢ décimo dia do més recaia em dia em que ndo houver
expediente na FMS, prorroga-se o prazo para o primeiro dia Util subsequente.
7.2 A CONVENENTE deverd entregar a nota fiscal emitida em 01{uma) via, até
5 (cinco) dias apds a divulgagdo do valor apurado do faturamento na pagina
eletrénica do DECAU (http:\\fmsdecau.brinkster.net), a fim de que seja aberto
processo administrativo para a efetivagéo do repasse.

7.3 O atraso no envio dos documentos acima mencionados poderd acarretar
atraso no repasse nao imputavel a FMS, néo incidindo, portanto, sobre o valor
do débito principal gualquer acréscimo, muita ou indenizagao.

7.4 A CONCEDENTE, apos a conferéncia dos documentos apresentados,
efetuara o repasse do valor apurado, depositando-o obrigatoriamente, através
de crédito em conta corrente de ftitularidade da CONCEDENTE, junto a
instituigdo financeira contratada pela FundagBo Municipal de Salde de
Niteroi/RJ, cujo nimero e agéncia deverdo ser informados a FMS até a
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assinatura do Convénio. RRAISAIIFMS
7.5 Ocorrendo erro ou falta de processamento das contas por culpa da
CONCEDENTE, esta garantra & CONVENENTE o repasse, do valor

correspondente a0 més imediatamente anterior, acertando eventuais

diferengas no repasse sequinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de

multa ou de quaisquer oufras sangdes e encargos financeiros.

7.6 As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao merito serdo objeto de andlise
pelo Departamento de Controle, Avaliagéo e Auditoria, a gualgquer tempo.

7.7 O repasse serd efetuado & CONVENENTE de acordo com a obtencao de
metas cumnpridas, conforme disposto no Plano Operativo Assistencial:

7.8 Em hipétese alguma serfio pagos servigos nao realizados.

7.9 Apds o encerramento do Convénio, 0s servigos realizados decorrentes
desta contratagdo deverdo ser cobrados no prazo maximo de 3 (irés)

competéneias.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTE

8.1 Os valores estipulados’ na Clausula Terceira serdo reajustados na mesma
Proporgdo, indices e épocas’dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde.
PARAGRAFO UNICO: Os regjustes independerdo de Termo Aditiva, podendo
ser registrados por simples apostila; sendo, entretanto, necessario constar em
processo administrativo os respectivos calculos, bem como a origem e

autorizag&o do reajuste. -
CLAUSULA NONA — DA OBRIGACAO DE REPASSAR

%.1 O ndo cumprimento peio Ministério da SaL'lde__l‘iia obrigagéo de repassar os
recursos destinados a CONVENENTE ndo transfére para a CONCEDENTE a

¢

obrigagéo de pagar os servicos, os quais s&o de responsabilidade do Ministério

da Saude para todos os efeitos legais. Proc. 200/ o 75 / o{i)’é
7)) E—

9.2. A CONCEDENTE respondera pelos encargos financeirbs assuniidos

do limite dos recursos que Ihe sdo destinados, desde que regpiadeaRREd B,/ of/\jp[ﬁ
/\

ficando o Ministério da Satide exonerado do pagamento de ¢ventual exce5508
- Fls. :

CONVENENTE em sua sede, na Rua Padre Leandro, n° 18, Fonseca, Niterdi —
RJ. GEP: 24 120-135.

PARAGRAFO UNICO: A eventual mudanga de enderego do local de prestacdo
de servicos devera ser imediatamente comunicada a CONCEDENTE, que
analisara a conveniéncia de manter os servicos em outro endereco, podendo a
CONCEDENTE rever as condigbes deste Convénio e até mesmo rescindi-lo, se
entender conveniente. '

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DO ACOMPANHAMENTO E DA
FISCALIZACAO DO CONVENIO :

11.1 A execugéo do presente Convénio sera submetida 2 avaliagao, controle,
auditoria e fiscalizagdo por Comissdo de Acoempanhamento e Fiscalizagio

a

LTy

! e

" R = . X ., Fa
CLAUSULA DECIMA: DA EXECUQAO DOS SERVICOS Rub. ffpgmgﬁa -

| S E;;;ZSEOSS%%;:E\“ ;iﬁ :
10.1 Os servigos referidos na Clausula Primeira serio executadt¥- 8.104.5 ai
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especialmente designada pela autoridade competente para este fim e pelo
Conselho  Municipal de Saude, mediante procedimentos de auditoria,
-buperwsao indireta ou local, tendo por parametro as clausulas e condigbes
estabelecidas no presente termo.

11.2 As atividades de acompanhamento e fiscalizagdo da execucdo das
-atividades decorrentes do Convénio deverdo ser realizadas até a data de
conclusdo do seu objeto ou da sua extingdo, pelos drgdos/agentes
.competentes, que executardo suas respectivas atribuicbes em regime de
colaboragéo entre si.

11.3 Cabera a CONVENENTE garan’ur aos orgdos de controle interno e
externo. o acesso a todos o0s documentos e Informagbes relativos ao
desenvolvimento das atividades objeto do presente Convénio.

11.4 A fiscalizagéo exercida pela CONCEDENTE sobre a execugédo dos
servigos ora conveniados nao exime a CONVENENTE de sua plena
responsabilidade perante-a FMS e/ou os usuarios do SUS e Terceiros,
por culpa ou dolo na execucdo do Convénio.

11.5 A CONVENENTE declara, antecipadamente, aceitar todos 0s processos
de  avaliagdo, controle, auditoria e fiscalizacdo adotados pela
CONCEDENTE, obrigando-se “.a fornecer todos os _esclarecimentos,
documentos e dados de que esta necess;tar e que Tadr cons;de ados _
necessarios. . . Proc.? KT fsé.l{é

Data de autuagio 02 OOk o Jsll

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA 'GRATUIDADE
_ PRESTADOS A POPULACAO

12 1 Os servigos prestados pela CONVENENTE 3 populag
da execucdo do objeto deste Caonvénio, serdo totalmente gratwtos sendo-lhe L
vedado exigir qualquer tipo de Contrapfestagao ajuda, auxilio ou colaboracio, f
a gualquer titulo. !
12.2 A CONVENENTE devera afixar aviso, em local visivel, em todas as |
entradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes, de sua
condigdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condicéo.

CLAUSULA_ DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

13.1 Qualquer alteracdo no presente Convénio sera objeto de Termo Aditivo, na
forma da Lei n°® 8.666/93, excetuando-se o disposto no paragrafo Unico da
Clausula Sétima.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA EXTINCAO DO CONVENIO

14.10 CONVENIO podera ser extinto antes do fim do seu prazo de vigéncia,
por escrzto pela denuncxa por acordo entre as partes ou resciséo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A denincia devera ser comunicada por escrito,
mediante natificagao prévia de, no minimo, 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO: Constitui motivo para rescisdo deste CONVENIO,
mdependentemente do instrumento de sua formalizagdo e independentemente
da aplicagio das penalidades legais CablVeIS 0 descumpnmento de quaisquer
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de suas clausulas ou das normas estabelecidas na legislacio wgente a;c:fn‘_:avéﬁs
¢, exemplificalivamente, quando constatadas as seguintes situacdes:

I - utilizagdo dos recursos em desacordo com o Plano Operativo Assistencial;
I - verificagéo do desvio de finalidade na aplicacéo de recursos;

Il - praticas atentatorias aos principios fundamentals da Administragio Publica;

Prag, 200/ Q@J}}) fa&)ﬂ-w’

AV constatag;ao de irregularidade de natureza grave, {no decormer—das

ﬂscallzagoes ou aud:torlas Data de autuagio _©O __%_Igé El&;@
' A0
YV — cobranca de valores de pacuentes ou de seus aﬂoﬁﬁoeﬁhaﬂ%uﬁLﬁ— )
Wes. ¢

responsaveis; S Rub.

VI - descumprimento pela CONVENENTE de quaisquer clausulas ou condicoes - $.704.5
estabelecidas neste Convénio: ,

PARAGRAFO TERCEIRO: O'-'?CIJO'NVE_NID podera ser extinto pela vontade das
partes, pela superveniéncia de norma legal ou de fato que torne material ou
formalmente mexequ:vel o cumpnmento das obrlgagoes

PARAGRAFO QUARTO: A rescis3o . do CONVENIO sera antecedida de
notificagdo da CONVENENTE, cabendo a CONCEDENTE indicar a falta

cometida e 0s fundamentosmndlcos

PARAGRAFO QUINTO: A CONVENENTE sera garantido o contraditério e a
defesa prévia.

PARAGRAFO SEXTO: A notificagdo da CONVENENTE devera indicar o prazo
& 0 local para a apresentagdo da defesa. :

PARAGRAFO SETIMO: Sera emitida decisdo conclusiva sobre a rescisdo do
CONVENIO pela autoridade competente, devendo ser apresentada a cabivel
motivagdo, com a demonstracdo dos fatos e dos respectivos fundamentos
juridicos. :

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PUBLICAGAO

16.71 Apos a assinatura do Convénio devera seu extrato ser publicade no prazo
de 20 {vinte) dias, no Diario Oficial do Municipio. ,

16.2 O extrato da pubhcagao deve conter a identificagdo do instrumento,
partes, objeto, prazo, valor, nimero do empenho e fundamento do ato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO F_ORO DE ELEICAO
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17.1 Fica eleito o Foro de Niterdi, para dirimir qualquer Ilttglo decmrrentaﬁa?jw

presente convénio que ndo possa ser resolvido por meio amigavel, com
expressa renlincia a qualguer outro, por mais privilegiade que seja.

E, por estarem de acordo com todas as condicbes e clausulas estabelecidas
neste convénio, firmam as partes o presente instrumento em 03 (irés) vias de

tqual forma e teor.

Proc.200,__ o 25 L
Niterdi, de de 2015. Data de autuacio QEFEK__’JQ\.[}L;
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INMSTRUMENTO: Convénio n® 27/2015.

PARTES: Fundagao Municipal de Salide de Niteroi e Associagédo Fluminense
de Amparo aos Cegos — AFAC.

OBJETO: O Convénio tem por objeto a execugdio, pela CONVENENTE, de
seivigos técnico-profissionais em Heabilitagdo Visual e Intelectual na Rede de
Cuidados 3 Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Sadde
“omao componente da Atencao Especializada em Reabilitagdo.

PRAZO: 12 (doze). meses,__a- centar da data da assinatura, podendo sear
prorrogado no interesse da CONCEDENTE e da GONVENENTE.
VALORESNMAD@:R$zmwaedmfmﬁsnmmmacmmmmmmsenmemae
geis mil, trezentos e vinte reais queranta centavos).
FUNDAMENTO: Processo Administrativo n° 200/2200/2014; Lei n°® 8.866, de
21.06.1993 e Lei n° 8.080, de 19/09/20. LT
| Proc. 200___\Jjs #3104 1C
o DATA DE ASSINATURA: 11 de dezembro de 2015, Pata de autuagio Bf_*_oﬁpéﬁé ‘
' ’ Fls, //152' /;
‘ | . rub. _Rogério o e‘ﬁ
o : o T TT——— Divisao Sery §
o S 8L FMS228.104.6° |,

;.:5!‘5; dp* &

FUBLICADO

] @Ol et {1,
iy




Pé&gina 48
VYagner Melto Leal Fitho 00si2015
Zamenlia Alves Campos Vidal ozgf2018 | ]
& certame sera realizedo dia 12 de Dezembro de 2013, com injcle s 69h00min &

términe 4s '13h0dmin, na Escola Munlelpal Faulo de Almaida Campos, situada a Rua
Fal. Pereira da &ilva, n. 50 - lcarai - Niterdi.
EXTRATC N° OT(/2615 -

INSTRUMENTO: Terma d= Compremisso de Estdcio a* 070/2015, PARTES: O Municipio
de Niterai, alravés da Procuradoria Geral do Munizfpio, e do oufro ladp a estudantz LARA
DE PAULA JIAE, tendo come inlerveniente FAGULIADES CATﬁLICAS ASSOCIAGAO
MANTENEDORA DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RO DE
JAMEIRD.QBJETO: Formalizagdn e regulamentagie das condigoes pelas quais a
ESTAGIARY., sstudanle regularmente malriculada na IMSTITUICAC DE ENSINOD,
(edlizars suss etvidades de esligio ae PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO.
PRAZD: 06 {seis) meses, contade da date de assinalura. VALOR EST!MATI\..’O: RS
5.761,2¢ (circo rail, seiscenios ¢ sefanda 8 um reais e vinle centavos), referen!e‘a‘bolsa
auxilio & o auxlio ransporte, para o periodo da vigénciz do Tenno. VERBA: Codiga de
Despesz 1° 1330.36.00, Prograrna de Trabalha n® 1200.041220001.2088. Fonte 1Dq, Nota
d= Empsntic n° 3045, FUNDAMENTO: Lei Fadaral n® 1,798/08, Decreto Mdnicipal n°
10,760/2010 e Portarizs PGM ns 001, 00372010 e 007/2013, despacho aulcrizalive do Sr.
Procurador Geral do Municipio de Niterdi, exarado na folhas nG2 do Procasse
Administrativa n.® DFOMA4312014. DATA DA ASSINATURA: 03 de rovembre de 2015,
{Omitida do DA de 04 de nevemtro de 208)

FUNDAGAC MUNICIPAL DE SAUDE
SORTARIA FMS/FGA 0® 2772015 o
& Presidante da Fundag2o Municipal de Satde, no uso de suas glribuicdss legsls, «
RESOLVE:
Artd® - Desiynar Matla Virginiz Ferreisa Sentos, Malricula 437.906-7 2 pariic dg.02 de
Janeiro de £016. para substituigdo eventual no cargo de Assessor Tecnico da Hospital
mupicipel Caioa Torelly alvalmentz exercido pefa Sca. Janaing Neves Madeiras Pontes,
Malrizulz 432.264-9. .
Art. 2° + £:ita Porlara enlrard em vigor na data de sum publicaco, revogadss &s
disposiches &m canirario. ; _
£ COMISSAQ PERMANENTE DF FREGAQ
COMUNICADD
REMARCAGAC DO FREGAGD SRP M° 015/2048
Ficzm informaday as emarasas interessadas em parlicipar do PREGAD SRP N° 1512015
Prog, 200/4751/20%4,,cujn objeto & a EVENTUAL AGUISICAO DE REA EQ\IT._E_$ PARA
REALIZACAD DIE EXAMES DE BICQURMICA, marcada pam o dia 17 de’dezembro da
2015. as T0:00 h, que fica svspensa e remarcsda para o dia 07 de janeire de 2018, &s
10:08 he, 4 R 12 Visconde de Sapeiiaa, 887, 9° andar— Cenlre — Niterdi, RJ.
EXTRATO: 2882018 " .
INSTRUMENTO: Convénia o° 29420715, PARTES: Fundagdo Municipal de Saide de Niard:
& A3soGiagE0 Peslalozzi da Niergl — APM. OBJETG: O Comvénio temn par cbjelo a
sxecupdo, pala CONVENENTE, de servigos técnicosfproficsionais em reebfitagio e
dispenss 250 1Ja ¢dsses, protesas e meias auxilizres de locomagfo na Rede.de Cuidados 8
Pessoa com Defcignciz o dmbilo do Sistema Unico de Sadde como cemponente da

ot dende ser prefrogado na interesse da CONCEDENTE e da CONVENENTE.
T:MALD: RS 6.905.588,08 {seis milhdas, oilocentos ‘g novanta e <ingp mil,
quinnentos e sledta e si'n rzals e oiio centaves), FUNDAMENTC: Processo Administralive
ne 200025004 (Mab; Lef 7® 5.6EG, de 21,06.7883 2 Lel n® 8.080, de {9950, DATA DE
ASSIMATURL: 11 de dezembro de 2015 . L
EXTRATO: 288/2015

OBJETG: O Corivanio tem por objelo a

Jo Funninense de Rasbiit

exzoucdo, bR'e COMVEMENTE, de serviges técnicos/profissionals emn reabililagio ® |

dispansacio = criesses, ploleses e meios augliares de Joconingdo na Rede de Cuidados a
Fessoe com Jeliciénciz no amblic de Sistema Unico de Salde come componente de
AtengBo Especiaizada em Resbiftagdo. PRAZO: 12 {loze) meses, a coantar da data da
assinatura, podenta ser promegado no interesse da COMNCEDENTE e da CONVENENTE.
VALOR ESTIMADO: RS 8.334.005,84 (cite milndes, trezenlos e irinta e gquatra mil,
navanta 8 eney regls e sessenta e gUalio cenlavos). FUMDAMENTC: Processc
Adminislritivo n® 200/2200/2014; Lei n® 8.8686, de 21.05.1993 e L=i n® 8.08C, de 10!/09/30.
DATA DE ASSBIATURA: 11 de dezembro de 2J15. )
EXTRATO: 287 /2015

INSTRYUNMENTO: Canvénio n” 272013, PARTES! Fundagae Municipal de Salde de Nilerdi
= Associazio “luninense de Ampsre acs Cegos — AFAC, OBJETO: O Convénia lem por
chieta 2 exect gio, pela CONVENENTE, de sarvicos t4cnico-profisslanals em Reabiltagao
Yisual 2 Intelezlual na Rede de Culdados 2 Pessoa com Deficigncia no &mbita do Slstema
lipico de Sside’ como componsnie da Alengdo Especislizada em Reabllitacio,
PRAZO: 12 {cozz) meses, 8 conlar da dala da assinatura, podends ser promegade no
interesse da CONCEDENTE e da CONVENENTE. VALCOR ESTIMADO: RS 2.496.320,4D

{dois milhdes, .q Islrocanins ¢ povenia e szis mil, lrezentos e vinle reais e quarenla

centzvas). FUNL-AMENTO: Pracesso Adminisirallvo n® 200/2200/2014; Lei n® B.G6E, de
21.05&1519'3 e 0. n® 8087, de 19/05/80. DATA DE ASSINATURA: 11 de dezembro de
2014,
EXTRATO N° 270/2015 L
INSTRUMENT J: Conlraie n® 07/2015 PARTES: Fundzedo Municipal de Sabda da Nitard?
e izura Vieirz Menszes Silva. OBJETO: Censtitui objelo do presents cenlrala a lecagio
do imdve! locslizado na Rua Euzéhio de Queiroz n® 33 — casa 101 - Ceniro, NilerdVRJ,
com matrizola no 18 ° RO de Niterdi sob o n® 5-8854, para instalagéo de disposilive de
Satde Meafal. PRAZO: 24 {vinle e quatro) meses, a rontar da data da assiatura. |
VALOR ESTIMADO: RS B4.000,00 {oitenta e quairo mil) VERBA: Progrema de Trabaing
n® 25£3.10.361.G 131,2288, Elemenio de Désgesa 33.32.03.60.00, Fante n® 207, lendu sids
chjsta da Wate de Empenha de n® 857/2015 datada de 19/11/2015. FUNDAMENTO: Lei
846593, bery como © Progssso  Administralive T° 200/6179/2013. DATA DA
ASSINATURA: i6 da dezembra ¢p 2015, . ’ '
VICE-PRESIDENCIA DE ATENCAD COLETIVA, AMBULATQRIAL E DA FAMILIA
Departamento fs Vigildncia Sanitiriz  Controle de Zodnoses -
Q Chefe o Leparlemenlo de Vigilancia.- Sanitaria ¢ Contmole de Zoonoses oo Uso e
suas alrbuitdes fagals @ (ende @ delegacio de compsténcie das ages de Vigilancin
Sanitéria conferidzs pela Lei 2564/08 que dispde sobre o Cddigo Sanitade do Mupisipio
de Niterdi, resolve conceder: .

REVALIDAGAIY 2035— 1— CI 95 - 14H2H5: : o

Ocean Farma [vogaria Ltda: Av. lrene Lopes Sodré SIN® Qdr 7Olole D5 - Nitardi
Rj;  Cnpi; 07,046.950/0002-87: N° Processo; 200/30/85915: Atividade; *Drogaria - com
dispensagdo o medicamentos, inclusive sujeitos ao controle especial @  cam
comercio de >csméticos, parfumas, produtes de higiene, correfatos e alimerios
permitides pels legislagdo vigents'. : o
Brogaria Treve de lacoaliara Ltda-Me; Esir. Freaclsco da Cruz Nunes 12627
102~ Maloi - Witeréi Rji Crpj; 08.819.778/6001-39; N° Processo; 200130/963/15:

Alividade: 'Drogiria . com  dispensagio de medicamentos inclusive sujeitos ao
controle espesial e com comarcia de cosméticos, perfumes, pradutes de higiene,
correlatas e slimentos permitidos pelz legislagio vigenta e com -prestagdo dos

“speciaizada em Reatilitacdc, PRAZD: 12 (doze) meses, a contar da dalr da™

INSTRURMENT0: Convénio n® 28/2015. PARTES: Fundagio Municipal de Saude de Niterdi ;
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- FUNDACAO MUNICIPAL DY SAUDE

PLANCG OPERATIVO ASSISTECIAL NORTEADOR DA CONTRATUALIZACAO DE
SERVICO DE SAUDE COM A AFAC
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I- INTRODUCAO:

Segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica (IBGE), no Brasil existem
45,6 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que representa 23,92% da populagio brasileira.
O Estado do Rio de Janciro, possui segundo o mesmo Censo, 15.989.929 habitantcs, sendo 23,92% destes
com pelo menos uma deficiéneia,

O municipio de Niterdi, segundo o censo IBGE para o ano de 2010, apresenta uma populacio total
de 487.562 habitantes. Deste total, estima-se que hajam 41.256 pessoas com alguma deficiéncia,

dividindo-se em: 12.200 pessoas com alguma deficiéncia fisica. 13.581 pessoas com alguma deficiéncia

visual, 5.619 pessoas com alguma deficiéneia auditiva, 9.856 pessoas com alguma deficiéneia

intelectnal/mental, que deverfio ser avaliadas de modo verificar a necessidade de acompanhamento para

reabilitacio e utilizacfo de equipamentos auxiliares para sua reabilitacdo com qualidade de vida.

O municipio é pdlo da Regifio Metropolitana 11, que engloba ainda os municipios de ltaboral,
Marica, Rio Bonilo, So Goncalo, Silva Jardim e Tangud, que juntos, totalizam 1.940.391 habitantes dc
acordo com o censo do [BGE 2010, apresentando uma cstimativa de aproximadamente 183.557 pessoas
com alguma deficiéncia.

Apos a avahaclio da atual capacidade instalada dos equipamentos de saude do municipio de
Niteroi e considerando o crescente aumentio das demandas de saide e da necessidade de reestruturaciio e
organizacio da rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia, de modo, a garantir acesso universal aos
servigos de saude com qualidade e em quantidade satisfatéria, faz-se necessario a formalizacdo deste
instrumento norteador dos parfmeiros de contratualizacdio de servicos de satde com a Associago
Fluminense de Amparo aos Cegos — AFAC, que [ compde a Rede de Atengdo em Ofialmologia do

Estado do Rie de faneiro, conforme Deliberacio CIB-RJI N 2,117 de 21 de fevereiro de 2013,




i- OBJETIVO GERAL:

Atender a populagio do municipio de Nierdi garantindo a observancia dos principios do SUS
promovendo o acesso universal, a equidade e a integralidade, através da complementagio dos servicos de
saide. Atendendo as pessoas com deficiéncia nas modalidades de deficiéneia visual e deficiéneia

intelectual, além, do fornecimento de érteses, proteses e meios auxiliares de locomogio.

15 - OBJETIVO ESPECIFICO:

- Realizar atendimento a pessoas com deficiéncia visual ¢ intelcctual, e efetuar o fornecimento de
Orteses, proteses ¢ melos auxiliares de locomocdo, seguindo critérios e orientagdes das politicas de
alencio a Pessoa com Deficiéncia emanadas pelo Ministério da Saude.

- Promover a articulac#io ¢ a integracfio dos pontos de atencio das redes de satde no municipio.

- Proporcionar atengéo integral e continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e continua; severa ¢ cm regime de tratamento e
acompanhamento;

- Realizar estimulagiio precoce nos casos elegiveis, permitindo as criancas receber 0 maximo de
estinmlos, tavorecendo seu melhor potencial de desenvolvimenio,

- Orientar os cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no processo de
inclusfio soctal e continuidade do cuidado:

- Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptaciio do ambiente e rotina
doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal ¢ familiar, bem como a inclusio escolar,
social ¢/ou profissional; _

- Realizar atendimento em reabilitacfo/habilitacio, selecfio, prescrigio, concessdo, adaptagfio ¢
manutencio de proteses e drteses, conforme suas necessidades;

- Realizar atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario ¢
suas dificuldades especificas;

- Efetuar reavaliagio periddica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugfo ¢ as
propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

- Realizar reunides periédicas de cquipe para acompanhamento ¢ revisfio sistematica dos projetos
ferapéuticos;

- Promover a articulagiio com os outros pootos de ateng@o da Rede de Cuidados a Pessoa com

"D

Deficiénceia, visando garantir a integralidade do cuidado;




- Buscar articulagfio servigos dc protegfio social, educagiio, esporte, cullura, entre oulros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusio e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia;

- Disponibilizar a oferta dos servigos, através da central regulagdo municipal.
1V - DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Niter6i apresenta densidade demogrifica de mais de 3.640 habitantes por km2. E o quinto
Municipio mais populoso do Estado, Correspondendo a 3,10% da populago estadual.

De acordo com o Censo IBGE 2010, o municipio contava com 169.331 domicilios ocupados (taxa
de ocupaciio de 94%), 21.841 domicilios ndo ocupados ¢ 169 domicilios coletivos. Apresenta uma média
de 2.87 moradores por domicilio.

A populagdo acima de 60 anos corresponde representava um total de 83.538 habitantes, o que
representava 17,34 % , da populacdo em 2010.

A razio entre os sexos no Municipio prevalece como maioria, pessoas do sexo feminino, ou seja,
33.70 % . contra 46,30% do sexo masculino {(dados IBGE 2010)..

Baseado no indice Figjan de Desenvolvimento Municipal (IFDM) em 2011, os dados analisados
demonstraram que Niterdi esteve entre os cinco melhores municipios dos 92 restantes do Estado, ficando
na quarta colocagdo e apresentando melhor desempenho na satde, onde o indice (0,85) € de alto
descnvolvimento.

O indice de desenvolvimento humano (IDII) no Municipio (0, 837) o maior entre todos os
municipios do Estado. A taxa bruta de mortalidade em Niteroi correspondia a 5.620 6bitos somente
1o ano de 2010 (fonte IBGE).

Em relacdo aos servigos de saide existentes o Municipio 24 instituigdes sem fins Jucrativos
voltadas para assisténeia em safide. Representa o scgundo municipio do estado, ficando atras apenas do
municipio do Rio de janeiro.

Diante dos motivos expostos e tendo em vista a importineia de alternativas de atencio em
saGde para a populagiio com deficiéneia, e dada a longa experiéncia da Assoctacdo Fluminense de
Amparo aos Cegos na atencio imtegral a Pessou com Deliciéncia, considera-se fundamental a
complementagiio dos servicos como mais uma alternativa para ampliagio e melhoria das agdes em salide

a nivel municipal.




Y INSTITUICAQ

Associaciio Fluminense de Amparo aos Cegos — AFAC

Rua Padre Leandro, 18 — Fonseca — Niteroi - RJ

CEP - 24120-135

Tel/Fax.: 21-2717-2822 / 2722-4898

V.I - ATENDIMENTOS

Pacienles com deficiéncias Visuais ¢ Intelectuais, e fornecimento de Orteses, Préteses Oftalmologicas e

Meios auxiliares de Locomogio.

V. 2 - SERVICOS ESPECIALIZADOS

SERVICOS/ UNMIDADES
ESPECIALIDADES ESPECIALIDADE|  ESPECIALIDABE
VISUAL INTELECTUAL

NEUROLOGIA % X
PSIQUIATRIA X X
OFTALMOLOGIA X X
MUSICOTERAPIA X X
FISIOTERAPIA X X
FONCAUDIOLOGIA X X
TERAPIA OCUPACIONAL X X
PSICOLOGIA X X
SERVICO SOCIAL X X
ORTOPTICA X

PROTETICO OCULAR X

TECNICO ,

OFTALMOLOGICO X




Vi3! COMPOSICAO DE EQUIPE MINIMA: CER I

CER Y
VISUAL ~ INTELECTUAL

MEDICO PSIQUIATRA OU
NEUROLOGISTA

RESPONSAVEL TECNICO

MEDICO OFTALMOLOGISTA
PSICOLOGO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGO
FISIOTERAPEUTA
MUSICOTERAPEUTA (OPCIONAL)
ORTOPTISTA (OPCIONAL)
TECNICO OFTALMOLOGICO
(OPCIONAL)

PROTETICO OCULAR (OPCIONAL)
ASSISTENTE SOCIAL (OPCIONALY)

QUANTIDADE

v L O

(s

1
I

EQUIPE MINIMA
CH/SEMANAL

40 JTORAS

A0 HORAS |
A0 THORAS
160 HORAS
92 HHORAS
160 HORAS
52 HORAS
8 HORAS
8 HORAS
16 HORAS

12 HORAS
12 HORAS

Obs. Os profissionais constantes como Opcionais, nde obriga a instituicdo a manté-los no guadro.

V.3.2- COMPOSICAO DE EQUIPE VOLTADA AQ ATENDIMENTO EM MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE EM REABILITACAQ

CATEGORIA NUMERO MINIMO DE CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS SEMANAL MINIMA
MEDICO OFTALMOLOGISTA ) 2 40 HORAS
“MEDICO NEUROLOGISTA 1 20 HORAS
MEDICO PSIQUIATRA 1 20 HORAS
FISTOTERAPEUTA o 3 52 HORAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL 4 96 1IORAS
FONOAUDIOLOGO 6 160 HORAS
| PSICOLOGO | 5 160 HORAS
"ASSISTENTE SOCIAL 1 20 HORAS
MUSICOTERAPEUTA 1 8 HORAS




Vb — '[I‘*ECEN'E’E VOS FINANCEIROS £ REPASSE:

Os incentivos financeiros de repasse do Ministério da Saide e pela Secretaria Municipal de Saude,
ao Centro Especializado de Reabilitagio, estarfio vinculados a entrega de relatérios mensais, com
precnchimento do Boletim de Producio Ambuiatorial — Dados Individualizados (BPA-I) assim como pelo
Boletim de Produgfio Ambulatorial — Dados Individualizados (BPA-I).

Os procedimentos a serem utilizados estfio listados na tabela SIGTAP do SUS.

O repasse ao Centro Fspecializado de Reabilitacio com Finalidade Reabilitagio Fisica, Intelectual
¢ Deficiéncias Multiplas, scrd de incentivo financeiro de custeio pelo Ministério da Satde, assim como o
referentes as proteses . O repasse referente ao pagamento dos procedimentos efetuados serfio a cargo da
Secretaria Municipal de Satide e da Fundagdo Municipal de Saide.

Os repasses realizados por intermdédio da Secretaria Municipal de Sande e da Fundagio Municipal

de Satde, serfio também acompanhados ¢ avaliados pela Central de Regulaciio Municipal.

Programacko oreamentsdria

PROCEDIMENTO | MEDIA VALOR

MENSAL RS | ANUAL RS
MEDIA COMPLLEXIDADE VISUAL E| 2827225 339.267.00
INTELECTUAL )
DISPENSACAO DE ORTESES/PROTESES | 25.754.45 309.053,40
OFTALMOLOGICAS

POLO PARA DISPENSACAO DE OCULOS NA 14.000,00 | 168.000,00
REDE DE OFTALMOLOGIA DO ESTADO DO RIO

DE JANEIRO -

TOTAL T 68.026.70 | 816.320.40

L
Obs. Valores estabelecidos a partir da Média Historica da Produgio da AFAC ¢ Impacto Financeiro

(credenciamento da Associagio Fluminense de Amparo aos Cegos - AFAC, como servico de Reahilitagio

Visual com Dispensacio de Orteses/Proteses Oftalmoldgicas)

CERTI
PROCERIMENTG MEDIA VALOR
__ MENSAL RS ANUAL RS
ATENDIMENTO A DEFICIENCIAS VISUALL £40.000.00 1.680.000.00
INTELECTUAIS

Obs. Valor do Teto Municipal Rede Viver Sem Limites (RDEF)
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V.5 - NORMAS GERALS DE FUNCIONAMENTO DO CER 1L

5.1 - Das instaiacoes fisicas

Todos os ambientes devem estar em conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a
Edificacdes, Espaco, Mobilidrio e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:1994)4, ¢ Manuval de Ambiéncia
dos Centros Especializados em Reabilitagio (CER) ¢ 0 Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia.

5.2 - Do horario de funcionamento

O servico funciona de segunda a sexta feira de 8:00 45 17:00 h,
5.3 - Do niumero de pacientes/més atendidos:

- Reabilitagio Visual: minimo de 150 usuvarios/més.

- Reabilitacfio Intelectual: minimo de 200 usuarios/més.

Vi- PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

A proposta local de acompanhamento, moniteramento ¢ avaliago deverd ser realizada através das
normativas preconizadas pelo Ministério da Safide sobre Regulagio, Controle , Avaliagio ¢ Auditoria com
intuilo de ovientar o planejamento das acdes de complementagio dos servigos de satide.

- Avaliar a resolutibilidade dos servicos prestados através de realizagfo de atendimento a 150
usuarios/més minimos na Reabilitagdo Visual ¢ 200 usuarios/més minimos na Reabilitagdo Infelectual.
enquadrados no atendimento ao CER.

- Analisar a acessibilidade aos servigos de sande;

- Avaliar a coeréncia entre as préiticas de saude implementadas e os seus principios (humanizagio.
interdisciplinaridade, e estabelecimento de vinculo};

- Monitorar o cumprimento das acdes, através do recebimento de relatérios mensais.
qualiquantitativos {(com nameros de atendimento por especialidades ¢ proteses fornecidas, assim como
alualizacdo constanies dos profissionais com cursos de extensdo, pos graduagdo, manutengdo das
instalaces adequada e seus instrumentos de atendimento em nimero proporcional aos atendimentos,
inovaclio tecnologicas pos atendimentos, oficinas terapéuticas e cficiéncia na resolucio de casos) pela
Rede Municipal de Reabilitagio do Municipio de Niteroi, através da Secretaria Municipal de Satde.

- as visitas institucionais de Monitoramento e Avaliagdo, serfio realizadas pela Sccretarta de
Municipal de Satde e acontecerd trimestralmente, onde caberd a Instituiglio apresentar 0s documentos
nceessarios. sendo ele: relatdrios mensais de produglio, prontuarios com evolugdo interdisciplinar dos

atendimentos aos pacientes cadastrados.




- Pactua-se acdes de parcerta enire Sceretaria Municipal de Saide ¢ ATAC, no contexto téenico de

assessoria e educacional.
Wil CGNSEDERACGES FINAILS;

Com base nos dados coletados ro presente instrumento, & possivel apontar algumas consideragdes.
O municipio de Niterdi apresenta um crescente aumento populacional, associado ainda ao envelhecimento
¥, ST DR H . . 1 v B a
da popilagiio residente. Nesse sentido, a demanda por atendimentos em todas as csferas da satde tém
anmentado consideravelmente.

Uma questio que vém de encontro as necessidades apresentadas em relagfio ao projeto aqui
descrito é a contratualizagiio dos servigos de saide complementares a rede propria do municipio,

Portanto. ¢ posstvel considerar que esta estratégia se implementada subsidiard melhorias ¢ ampliar

aassisténeia ¢ cuidados a saide da pessoa com deficiéncia.
Vill - LEGISLACAQ:

- Lei N 8.080. de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigBes para promogio, prolecio ¢
recuperaciio da satde, a organizagfio ¢ o [uncionamento dos servigos correspondentes;

- Deereto n® 7.612 de novembro de 2011 que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéneia - Flano Viver scm Limite;

- Portaria GM/MS N® - 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizaciio da
Rede de Atengiio 4 Satde no ambito do Sistema Unico de Sande (SUS):;

- Portaria GM 793 de 24 de abeil de 2012, Institui a Rede de Cuidados 4 Pessoa com Deficiéneia no
ambito do Sistema Unice de Satde.

- Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, mstitut incentivos financeiros de investimento ¢ de custeio para
o Componente Afengdo Especiatizada da Rede de Culdados a Pessoa com Deficiéneia no dmbito do
Sistema Unico de Satde.

Niterd, 15 de dezembro de 2015,

SOLANGE REGINADE OLIVERIA g
PRESIDENTE DA FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE i

oot frmldan -

~ JARISA BACELLAR
ASSOCIACAO FLUMINENSE DE .f\M PARO AOS CEGOS
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‘Anexo
DESCRICRO DA MODALIDADE DR REABELITACJ&O VESTAL

O SERVIGO DE REABILITAGAO/HABILITACAQ VISUAL

De acordo com o Decreto n® 5.296 de 2 de dezembro de 2004, considera a deficiéncia visual como:
cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor gque 0,05 no methor otho, com a melhor
correcao Optica; a baixa visdo ou viséo subnormal, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregéo dptica; 0s casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultinea de guaisquer das
condictes anteriores ndo passiveis de methora na viséo com terapéutica clinica ou cirlrgica.

De acordo com a OMS, em termos funcionais, “a pessoca com baixa visdo € aquela gue apresenta,
apds tratamentos e/ou correcdo optica, diminuicdo de sua funcio visual e tem vaiores de acuidade
visual menor do que 0,3 a percepcao de luz ou um campo visual menor do que 10 gravs de seu
ponio de fixacao; porém usa ou & potencialmente capaz de usar a visdo para o plangjamento e/ou
execucdo de uma tarefa’. Justifica-se o uso dessa definicdo pelo fato de que a maior parte da
populacdo considerada cega (por alguma definicdo iegal) tem, na verdade, baixa visdo e €, a
principio, capaz de usar sua vis&o para realizacdo de tarefas. (WHQ,1992; WHO, 1999; ISLVRR,
2005)

A prevaléncia global estimada da populacdo com deficiéncia visual é de 285 milhdes de pessoas,
sendo 39 mithGes cegas e 246 milhdes com baixa visdo. Pessoas com mais de 50 anos de idade
correspondem a 82% e a 65% da populacdo cega e com deficiéncia visual, respectivamente.
(Pascolini & Mariotti, 2011)

No ano de 2004, a OMS apresentou dados relativos a prevaléncia da deficiéncia visual no mundo.
No Brasil, os dados de prevaléncia da deficiéncia visual séc: cegueira na populacdo menor de 15
anos de idade ~ 0,062%; cegueira na populacdo entre 15 € 49 anos — 0,15%; populagéo com mais
de 50 anos de idade — 1,3%; prevaléncia de cegueira na populagéo geral de 0,3% e prevaléncia de
haixa visdo na populacio geral de 1,7%.

A deficiéncia multipla, presenca de duas ou mais deficiéncias no mesmo individuo, tem importancia
crescente na populacdo infantil cega ou com baixa visdo. As afecgles associadas podem ser:
motoras, sensoriais, cognitivas ou doencas cronicas gue afetam o desenvolvimento, a educagao e
a vida independente. Cerca de 30 a 70% da populagéo infantil com deficiéncia visual grave
apresenta outras deficiéncias associadas.

A prevaléncia de doencas oculares que levam ac comprometimento da resposta visual cresce com
o avanco da idade e taxas maiores de cegueira e baixa visdo sdo observadas com o aumento da
vida média da populacio. Na populacdo com mais de 50 anos de idade, as principais causas de
cegueira sdo: a catarata, o glaucoma, a refinopatia diabética e a degeneragdo maculat relacionada
a idade,

Tratamanio

O enfoque integral em saude requer, no ambito da atuagdo com o individuo e sua familia,
uma abordagem interdisciplinar, na medida em que esta busca uma compreenséo e intervencgao
holistica. As estratégias de agdes para habilitagzo e reabilitacdo visua!l devem ser estabelecidas,
nos Servicos de Reabilitagdo Visual, a partir das necessidades particulares de cada individuo, de
acordo com a impacto da deficiéncia visual sobre sua funcionalidade.

A reabilitacdo/habilitagao de pessoas com baixa visdo e cegueira prevé uma abordagem
interdisciplinar e implica no envolvimento direto de profissionais atuando junto a pessoa com

deficiéncia visual e sua familia.
11

U/t




O oftalmologista na area da baixa visdo deve desenvolver trabalho conjunto com equipe de
profissionais da area de reabilitagdo, como, fisicterapeuta, terapeuta ocupacional, psicélogo,
profissional de orientagdo e mobilidade com o abjetivo de reabilitar/habilitar a pessoa com
deficiéncia visual com vistas a sua inclusao social.

Desta forma segue informagdes pertinentes aos possiveis passos de processo de
tratamento destes usuarios:

Auxilios para visdo subnormal

Auxilio para visao subnormal € qualguer recurse utilizado para melhorar ¢ desempenho da pessoa
com visdo subnormal nas suas diversas atividades. A indicagdo dos auxilios deve estar baseada:

- Na avaliagao oftalmolégica especifica para visdo subnormal, com pesquisa das diversas fungées
visuais.

- Nas necessidades do paciente, o perfil do paciente deve ser considerado: sua idade,
escolaridade, profissdo, estilo de vida, atividades que almeja desempenhar, estado emocional
quanto a deficiéncia.

- Na possibilidade de aumentar as areas de interesse e atividades, conservando as habilidades j&
gxistentss.

A adaptacédo de auxilios opticos nZo & um processo empirico, de tentativas/erros/acerios, e
sim um procedimento que segue um protocoio fundamentado no conhecimento da condicéo visual,
na funcionalidade, nas necessidades e nas expectativas do individuo com baixa visdo e que
objetiva promover seu bem-estar e sua maior qualidade de vida. Para cumprir esses objetivos,
consideramos a adaptacao de auxilios épticos, dentro da avaliagao oftalmoldgica, as seguintes
etapas: avaliagdo, indicacfo, orientacdes para uso funcional, prescric&o e acompanhamento.

Os auxilios para pessoa com baixa visdo podem ser:

ALILIOS OPTICOS

Sao recursos que, pelas suas propriedades oOpticas, levam a uma resolugdo maior da
imagem, seja pela sua capacidade de ampliagéo, seja pelo reposicionamento e condensagdo da
imagem retiniana ou por meio da filtragao seletiva do espectro visive! da luz.

AUXILIOS OPTICOS PARA AMPLIACAQ DA IMAGEM RETINIANA
| - LENTES CONVEXAS (esferoprismaticas ou asfericas positivas)

- Montadas em armacgdes de éculos.

5

s Binoculares
< Monoculares

- Lupas
% Lupas manuais

< Lupas de apoio

il - SISTEMAS TELESCOPICOS
- Auxilios Opticos para Campe Visual Reduzid
% Telescopios reversos '

< Lenies concavas

< Prismas

- Auxilios Opticos para Contrele da lluminagao
12



H ‘Oculos com lentes filtrantes (fotocromaticas ou'nao)
AUXILIOS NAO-OPTICOS

Auxilios ndo épticos modificam materiais e melhoram as condicbes do ambiente com o
objetive de aumentar a resolugdo visual. S&o também denominados auxilios de adaptagao
funcional. ‘

Podem ser empregados isoladamente ou em conjunto com auxilios opticos com o objetivo
de promover a sua adaptac¢ao.

Os principais séo para ampliagdo da imagem, posicionamento e postura, escrita e controle
da iluminagéo.

Esses auxilios fazem parte da relagdo de equipamentos que o Servigo de Reabilitagéo
Visual deve dispor nas suas instalagoes. '

AUXILIOS ELETRONICOS PARA AMPLIACAO DA IMAGEM

O principal auxilio eletrénico para ampliagdo da imagem & o CCTV (closed circuit television -
circuito fechado de televisao) denominado de sistema de video-ampliagéo. Esse recurso combina
uma cémera, um sistema optico @ um monitor. Existem trés tipos de CCTV: de mesa (desktop);
manual (tipo mouse ou portatil); montado em suporte para cabega. Esse auxilio faz parte da relagaoe
de equipamentos que o Servigo de Reabilitacdo Visual deve dispor nas suas instalacoes.

Para cumprir esses objetivos, devem ser consideradas nas atividades da equipe
multiprofissional, para a adaptagéo de auxilios dpticos, as seguintes etapas: avaliagdo, indicacao,
orientagdes para uso funcional (freinamento), prescricao e acompanhamento.

Avaliagao multiprofissional de deficiéncia visual

A avaliacdo de ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
oftalmologista e profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de estudar o impacto e
repercussodes da deficiéncia visual no desenvolvimentio global do individuo e na sua funcionalidade.
A avaliagio consiste no uso de um protocoio gue possibilita a observagao e analise das respostas
frente a estimulos em atividades do cotidiano para dimensionar o grau da perda visual ¢ a
elaboracéo de um Projeto Terapéutico Singular que serd desenvolvido por meio do trabalho
interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia visual e sua familia.

Atendimento / acompanhamento em reabilitagdo visual

Consisie no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execugao
de atividades de vida autdnoma e estimulacio precoce para favorecer o desenvolvimento global do
paciente; orientaces a familia; orientagbes a escola; orientagbes para atividades de vida autbnoma
e profissional,

Orientacdes para uso funcional do auxilio éptico (treinamento)

Apds a indicacio do auxilio dptico pelo médico oftalmologista, orientar o paciente & crucial
para gque haja eficiéncia na realizagao de atividades de sua rotina diaria e consequente aceifagao
dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacéo visual.

O treinamento e orientagio para o uso do awxdlio dptico sera realizado pele profissional com
capacitacdo em reabilitagao/habilitagéo visual gue atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apés o término da reabilitagdo o profissional
responsavel devera emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncional, viabilizando o processc de

inclusao do educando.
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O auxilio optico devera ser indicado quando houver melhara no uso da visdo remanescente,
de acordo com a potencial visual de cada individuo. Orientagdes para uso funcional do auxilio
optico indicado seréo, dessa forma, incorporadas com maior facilidade e ¢ processo de adaptacgao
sera menos dispendioso, respeitara as limitagbes funcionais de paciente e tera maior eficécia.

Na popuiacao infantif com baixa viséo, a indicacao de auxilios épticos devera respeitar, além
da condi¢ao visual, aspectos do desenvolvimento global de cada crianga. O treinamento para uso
de auxilios opticos, da mesma forma que na populagdo adulta, deve priorizar atividades
contextualizadas. O trabalho conjunto com a familia e a escola sdo fundamentais durante esse
processo. Podemos considerar como principais metas:

- Conscientizacéo da atual condicdo visual e das potencialidades:

- Promocgéao de habilidades visuais;

~ Adaptacéao a nova condigo visual; e

- Utilizag&o funcional dos auxilios prescritos nelo ofialmologista.

Materiais e Equipamentos do Servigo de Reabilitagio Visual
Materiais e Equipamentos Obrigatbrios:

- LAmpada de Fenda;

- Tonbmetro de aplanagéo;

- Oftalmoscapio direto;

- Oftalmoscépio Indireto com lente de 20 dioptrias;
- Refrator;

- Cadeira oftalmoldgica e coluna;

- Lensdmetro;

- Retinoscopio;

- Lanterna manual;

- Campimetro Manual ou Tela Tangente;

- Cama para a sala de AVP (Atividades de Vida Pratica);

- Armario para a saia de AVP (Atividades de Vida Pratica);

- Mesa com cadeiras para a sala de AVP (Atividades de Vida Pratica);
- Geladeira para a sala de AVP (Atividades de Vida Prética);
- Fogao para a sala de AVP {Atividades de Vida Pratica);

- Computadores;

- impressora;

- Negatoscopio;

- Estetoscépio adulto e infantil;

- Egfigmomandmetro adulto e infantil;

- Cadeiras de rodas adulto e infantil;



- Arquivos;
— Armarios;
- Mesas com cadeiras;

- Televisor;

- Cadeiras para sala de espera.

Materiais de Consumo:

Materiais relativos ao processo de reabilitacdo visual, considerados segundo portaria do Ministério
da Fazenda/Secretaria do Tesouro Nacional n® 448 de 13 de setembro de 2002, como material de
consumo ndo constam na base do Fundo Nacional de Salde e, portanto, ndo séo financiaveis pelo
MS. Sugerimos que 0s gestores estaduais e municipais estabelegcam formas de aquisicéo para que

estes materiais sejam contemplados de forma a qualificar as atividades do Centro Especializado
em Reabilitacdo. Sao eles:

- Kit de lentes filtrantes montadas em armacodes de dculos tipo clip-on:

% amarelo - intensidade 3
% verde intensidade 3

4 vermelha intensidade 3
4 marram intensidade 2
< marion intensidade 3
<+ marron infensidade 4
$ cinza intensidade 2

< cinza intensidade 3

¢ blue-block

- Recursos opticos para perto

- Auxitios montados em éculos de prova:

- { entes positivas:+32 D e +40 D (asféricas);

- Lentes esferoprismaticas: +6DE | +8D, +10D e +120,

- Lupas manuais com com didmetro minimo de 35mm com ou sem iluminagéo acoplada:
LM +12D (3X):

< LM+ 18D {(4X)
% LM+ 20D (5X);
< LM + 24D (6X);
S LM 28D (7X);

< LM +40D (10X)
- L.upas de apoio com ou sem iluminagao:



“Barra de leitura 1,5% ou 2X;

s LA + 8D (2X) plano convexa;.

% LA +12D (3X);

“ LA+ 16D (4X)

% LA +20D (5X);

s LA + 24D (6X);

< LA +28D (7X);

o LA+ 32D (BX);

2 LA +38D OU +40 D;

LA +50D;

2 8T 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com ajusie de foco;
< 3T 4 X 12 mm manual, monocular, com ajuste de foco;

% 8T 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual, monocular, com ajuste de foco;
< 8T 8X 21 mm manual, monocular, com ajuste de foco;

< ST 2X montado em armacao, binocular, com foco ajustavel:

- Colchonetes/ tatame

- Espelho fixo

- Mobiliario e geral de cozinha, guarto, sala, banheirg;
- Lougas e utensilios domésticos;

- Luminaria com braco arficulavel com luz incandescente
- Luminaria com braco articulavel com luz fluorescente

~ Mapas tateis

- Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas);

- Jogos de encaixe e de montagem

- Caixas retangulares (tamanho de caixa de sapato)

- Lixa;

- Espelho para adaptac&o da protese ocular,

- Caixa de prdtese ocular com varias proteses para prova,
- Ventosas de silicone para retirada da protese ocular,;

- Oclusor (adulto e infantil),
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- Réguamilimétrica;” =
- Brinquedos e jogos diversos;
- Espelho para corpo inteiro com rodizio;

- Kits de avaliacao funcional,
< Tabela de acuidade visual para longe (B) — LoghMar

¢ Tabela de acuidade visual para perto (B) — LogMar
- Prancha de leitura;

- Quadro para pincel atdmico,

- Carteira escolar (para treinamento com escolares);

- Sistema de Videomagnificacao tipo desktop com monitor e bandeja
- Sistema de video-ampliagdo desktop tipo mouse com monitor

- Sistema de video-ampliacdo portatit

- Régua de esquiascopia.

- Caixa de provas completa;

~ Tabelas LogMar {perto e longe);

- Tabelas com Simbolos (longe e perio);

— Tabela de Snelien;

- Tabela para perto com texto continuo;

- Teste de resolugdo para acuidade visual (olhar preferencial);

- Teste de visao cromatica (pareamento);

- Tabelas para teste de confraste;

- Tela de Amsler

- Programas de ampliag&o e de leitura para pessoas com deficiéncia visua!

- Armacdes de prova para adultos e criangas.



Anexo If
DESCRICAO DA MODALIDADE DE REABILITACAO INTELECTUAL
Avaliacfio multiprofissional da Peficiéncia Intelectual ¢ dos Transtornos do Espectro do Autismo

A avaliacho de ser realizada pela equipe mwltiprofissional, composta por médico psiquiatra ou
neurologista e prolisstonais da drea de reabilitagfio, com a finalidade de estabelecer o impacto e
repercussées no desenvolvimento global do individuo ¢ na sua funcionalidade. A observagio ¢ analise dos
sinais clinicos, com destaque para os aspectos motores, sensoriais, cognitivos, fala ¢ expressividade, serve
de base para a elaboragfio do diagnéstico ¢ da construgfio de wm Projeto Terapéutico Singular,
desenvolvido por meio do trabalho interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual e com
transiornos do espectro do autismo, bem como suas familias. Vale destacar que o diagnéstico nfio deve
prescindir da participagiio do médico especialista.

Atendimento/acompanhamento em Reabilitagiio Intelectual e das Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execugio
de atividades de vida autdnoma, entre as quais se destacam: estimulagio precoce, orientacdes a familia;
orientagdes a escola: reabilitagio/habilitaciio, visando, entre outras, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, de interacio social, e de aprendizado.,

Embora o quadro clinico e o grau de mcapacidade seja varidvel em cada caso, o cuidado em
habilitagio/reabilitagiio para as pessoas com deficiéncia intelectual ¢ com transtornos do espectro do
autismo, deve ofertar;

- Técmicas que auxiliem usudrios a utilizar e criar recursos e estratégias no desenvolvimento mnemdnico,
diminuindo impactos nas atividades da vida didria que necessitem fazer uso da memoria;

- Técnicas de expressdio corporal que estimulem as fungdes cognitivas, em seus aspectos sensoriais,
motores, visuais, de orientagiio temporal espacial potencializando o conhecimento do proprie corpo, bem
como possibilitar situagdes de relagdes interpessoais, de reconhecimento e contato tanto com as pessoas
gue compdem o convivio familiar, quanto com outras pesscas em espacgos fora do ambiente doméstico;

- Sitvagdes plangjadas, de acordo com as necessidades de cada individuo, para propiciar o
desenvelvimento de habilidades comunicativas, trabalhando a comunicacfio a partir de situagbes que
envolvam o ambiente cotidiano do usudrio;

- Atividades de estimulacfio da fase articulatdria da linguagem expressiva, direta ¢ indireta, oral e escrita,
trabalhando aspectos de compreensdio e expressiio, com o intuito de enriquecimento funcional da
Lingunagem;

- Atividades que fagam uso de recursos como leitura, escrita, misica, jogos, recursos multimidia, recortes,
colagem, com o intuito de esttmular os processos de desenvolvimento cognitivo, assim como contribuir
com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita.

Oricntages para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicagfio ¢ orientagfio para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho funcional do
usuario. Orientar o paciente ¢ crucial para que haja eficiéncia na realizagfo de atividades de sua rotina
didria e consequente aceitagfo dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitagio.

A preserigio de orteses, proteses e meios avxiliares de locomogdo deve ser feita pelo médico ¢ em
alguns casos por ouiros prolissionais de satude, respeitando as atribui¢des especificas das competéncias
profissionais.

O treinamento e orientagdio para o uso do dispositivo serd realizado pelo profissional com
capacitagéo em reabilitagfio/habilitacfio que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apds o término da reabilitacio o profissional responsavel
deverd emitir um relatério com oricntagBes quanto aos procedimentos a serem adotados pelos professores
de Sala de Recursos Multifuncional, contribuindo com o processo de inclusio do ¢ducando.
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Materiais ¢ Equipamentos obrigatorios:

O servico de Reabilitaglio Intelectual devera dispor, no minimo, dos seguintes materiais ¢

equipamentos:

(0 Estctoscopio (infantil e adulto);

(1 Otoscopio;

1 Esfigmomandmetro (infantil e adulto);
U Lanterna clinica;

L) Balanca (infantil e adulto);

1 Martelo de reflexo;

I Maca;

LT Mesa para atividades (infantil ¢ adulto);
L1 Cadeiras {infantil ¢ adulto);

7 Andador (infantil ¢ adulto);

1 Tébua de propriocepgiio,

{1 Cadeira de rodas (infantil e adullo);

(J Computador

1 Televisor

' Armdrio

L ATquivo

Materiais ¢ equipamentos recomendados:

Os scguintes materiais ndo sio considerados obrigatorios, entretanto sfo recomendados para
qualificar as atividades do CER e podern, caso o gestor deseje, serem adquiridos pelo FNS:
11 Geladeira/refrigerador
T Cama
" Fogdo
i Escada de canto com rampa e corriméo;

1 Aparelho de som;
! Mocho;

! I Barras paralelas;

Materiais de consume:

Os seguintes materiais sio considerados como de consumo pela portaria do ME/STN n® 448, de 13
de setembro de 2002, e nfo sdo financidveis peto Ministério da Satide, ndio constando na base do Fundo
Nacional de Saude. Devido 4 sua pertinéncia ao processo de reabilitagiio intelectual, sugerimos que os
gestores estaduats e municipais estabelecam mecanismos de aquisicio desses materiais de forma a

qualificar  as  atividades do  Centro  Especializado em  Reabilitacio.  Sdo  eles:
- Materiats e Jogos pedagdgicos; - Bola suiga (tamanho 65 e 85 cm);
- Brinquedos pedagdgicos; - Bola suica tipo feijfo (tamanho 40cm);
- Espatulas; - Cama eldstica
- Luvas; - Jogo de cozinha
- Termdmetro; - Jogo de jantar com pratos e panclas
- I'ita métrica; - Copos
- Testes de avaliag¢io psicoldgica, cognitivos - Jogo de talheres
e de linguagem; - Tigelas
- Colchonetes de espuma ou EVA: - Escorredor de louca
- Espelho com rodizio; - Jopo de pano de prato
- Espetho fixo; - Jogo de potes
- Livros infantil e adulto; - Lixeira
- Livros; - Liquidificador
- Revistas e jornais; - Tatame:
- Rolo de posicionamento; - Admofadas:
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Amnexo IMI
DOCUMERNTOG DESCRITIVO
D INTROD UC.L"\O:

Caracterizaciio geral da unidade, missio da unidade e insercfio da unidade no

Sistema Unico de Sadde.

A Associacdio Fluminense de Amparo aos Cegos - AFAC, ¢ um Centro
Especializado em Reabilitagfio, atendendo a deficientes visuais e intelectuais. Estd incluida
na Rede Estadual de Oftalmologia como referéncia para a Reabililagdo visual e a
dispensag¢fio de oculos. A AFAC situa-se na Rua Padre Leandro, 18 — Fonseca- Niteroi, RJ.
Entidade filantropica, sem fins lucrativos, reconhecida como utilidade publica federal,
estadual ¢ municipal. Fundada em 01 de maio de 1931 e nesses 83 anos de atuacio com
pessoas com deficiéncia, constatamos um acimulo em cada momento histdrico que,
possibiliton a AFAC condicdes de se colocar ao lado das maiores Instituictes Nacionais
voltadas ao tratamento de pessoas com deficiéneia.

A AFAC apresenta como proposito de seu trabalho o processo de reabilitagio e
habilitagiio da pessoa com deficiéncia e, dessa forma. todos os seus atendimentos e
servigos desenvolvidos objetivam possibilitar a sua clientela a construco de um viver em
sociedade da forma mais independente possivel, acreditando que esta independéncia
proporciona uma postura mais participante e autbnoma nos diversos espacos socictarios.

Cadastrada no CNES com o N® 3714343, a AFAC destina mais de 90% de suas
vagas a pacientes vineulados ac Sistema Nacional de Satde, e sua Oficina de Grteses e
proteses oltalmoldgicas se dedica quase que exclusivamente a atender a pacientes
encaminhados por Unidades Publicas de Saide de mais de 90 municipios do Estado do Rio
de Janeiro,

2) DEFINICAO DE TODAS AS ACOES B SERVICOS DE SAUDE, NAS AREAS DE
ASSISTENCIA E GESTAO, QUE SERAQ PRESTADOS PELA UNIDADL:

Bescrever a prepesta de atnagiio da unidade relacionada & Atenciio & Sadide

(ambuelatorial média e alta complexidade), nas diferentes dreas de atuacio.

Nos tltimos anos a AFAC consolidou seu trabalho e construiu atendimentos

especializados com equipe preparada e qualificada cm sua drea de atuagiio.

1



Atendendo a pessoas com deficiéneia visnal ¢ intclectual/ autismo, sem restrigio de idade a
AFAC desenvolveu Programas de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil,
Integragiio Sensorial, Oficina Teraplutica para Idosos, Oricntaciio ¢ Mobilidade,
Atividades de vida didria, Ambulatérios de Psicologia e Fonoaudiologia, Ortoptica, Braille,
Informética e Oficina que realiza a dispensacio de Orteses, Proteses Oftalmologicas e

Oculos.

A Instituiglio garante a toda pessoa que apresente reduciio funcional tenha direito ao
diagnostico, avaliaglo de uma equipe especializada, planejamento de scu projeto
terapéutico singular, beneliciando-se dos processos de reabilitaglio de sen estado fisico,
mental ou sensorial, quando este constituir obstaculo para sua inclusiio educativa, laboral e

social,

As acBes de reabililagdio promovidas pela AFAC visam o desenvolvimento de
capacidades, habilidades, recursos pessoais ¢ comunitarios para promover a independénceia
¢ a parlicipaglo social das pessoas com deficiéncia [renie 4 diversidade de condicbes e
necessidades. O atendimento realizado pela AFAC para essa clientela tem o enfoque
centrado no desenvolvimento de sua capacidade de perceber seus desejos, suas escolhas,
com consciéncia das possiveis consequéneias e a participaciio ativa da construcio de scu

projeto de vida possiveis ao seu coniexto pessoal ¢ social.
Definir os protocolos técnicos, clinicos ¢ operacionais;

Ao receber o paciente encaminhado per uma Unidade Piblica de Sande, ¢ realizade
o acothimento ¢ apos, agendamos a Avaliagio Multiprofissional, oportunidade em que serd
determinada a elegibilidade para tratamento bem como o encaminhamento para os

Servigos indicados.

Apds a avaliagdo multiprotissional, o pacientc ao chegar no Servico para inicio de
seus atendimento € submetido a avaliagdes individuais com os devidos protocolos, no qual
¢ definido o plano terapéutico singular. Fste € discutido em reunides de equipe onde é

possivel acompanhar a evolugfio das propostas.




Descrever como ¢ constituido o medelo de gestdio (colegiada ou nio) e as
principais  etapas de trabalho e acles para o desenvolvimento ¢

aprimoramento da mesma;

Como instituigho filantrépica, a AFAC, de acordo com seu Estatuto possui um
Conselbo Deliberativo, Um Conselho Fiscal ¢ uma Diretoria que tem como missio dirigir e
administrar a AFAC, alendendo a todas as suas finalidades e as atividades desenvolvidas

no Centro de Reabilitagfio/ Habilitacfio da Associagio.

3) DESCRICAG PA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS
HUMANOS NECESSARICS A0 CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO
INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO:

Descrever capacidade instalada, incluindo cquipamentos e equipe, relacionadas a
Reabilitagdo ¢ Fornecimento de Orteses, Proteses ¢ Melos Auxiliares de Locomogdo,as

Comissdes em funcionamento e os servicos de apoio.

Ocupando uma area construida de m?, divididos em 02 pavimentos acessiveis por
escadas, rampas e elevador, a AFAC oferece atendimento multiprofissional a Pessoas com
Deliciéncias visuais ¢ Intelectuais, além da dispensagio de deulos, orleses, proteses

oftaimoldgicas através de sua Oficina.

A Tnstituiglio atende pessoas com deficiéncia encaminhadas pelos municipios do
Estado de Rio de Janeiro. J4 possuimos capacidade instalada de atendimento deste Centro
de Habilitagao/ Reabilitagho para 10.000 atendimentos/ inés.

Para o desenvolvimento de suas atividades, a AFAC conta com uma equipe
composta de Medicos, Fisioterapeutas, ‘Terapeutas Ocupacionais, Fonoauditlogos,

Psicologos, Assistentes Sociais, Ortoptista e diversos outros profissionais e auxiliares.

Recursos Humanos, Fisicos e Materiais

Todos os profissionais ¢ auxiliares quc atuam na Associacdo Fluminense de
Ampare aos Cegos sdo funcionarios contratados, regidos pela CLT.  Possui equipe
composta de: 1 Responsivel Téenico cumprinde 40 horas semanais; 2 Médicos
Oftalmologistas perfazendo uma carga horaria total de 40 horas semanais, 1 médico
psiquiatra, cumprindo 20 horas semanais, 1 médica neurologista, com 20 horas por

seimand, 1 Assistente Social, tolalizando carga hordria semanal de 12 horas; 03




Fisioterapeutas totalizando 60 horas semanais; 06 Fonoauditlogas perfazendo 160 horas
semanais; 1 Pedagogo perfazendo 20 horas semanais; 05 psicdlopas perfazendo 160 horas
semanais; | técnica oflalmolégica cumprindo 16 horas semanais e 1 terapeuta ocupacional
com atuagio em prétese ocular cumprindo 12 horas semanais; 04 Terapeutas
Ocupacionais cumprindo 92 horas semanais; 01 ortoptista camprindo 08 horas semanais;

mais 09 funciondrios atuando nas dreas administrativas c de limpeza e conservagiio.

0! RECEPCAQ com compuladores e impressoras, ventilagdo adequada com
equipamentos de ventilador e janelas grandes, duas mesas com gaveteiros, Central
Telefénica, arquivos para  armazenamento de  prontudrios, equipamento para o
monitoramento das cimeras institucionais, televisio, 03 longzﬁ‘inas com 03/ 04 e (35

cadetras ¢ cadeiras de rodas infantil e adulio;

01 AUDITORIO com capacidade de 100 lugares, com cadeiras acolchoadas, data show,
notebook, Painel projetor de imagem, 02 amplificadores ¢ caixa de auto-falante, microfone

¢ ar condicionado, totalizando uma area de 47 m%;

02 CONSULTORIOS OFTALMOLOGICGS com Mocho, colunas oftalmologicas,
cadeira oftalmolégica, Projetor Oftalmoldgico, Tondmetro de aplanagiio, Lensdémetro,
Retinoscdpio, Oftalmoscopio. Lavabo, Lampada de fenda, Refrator, cadciras e mesa,
estante, Stercotest, Projetor, armagdes de provas para adultos, Teste de visdo cromitica,
Teste simplicado de resolucfio para a acuidade visual, Tabela de snellen, Tabela log mar
para longe, lupas manuais, lupas de apoio (tipe régua) e Sala de orientagio para uso

funcional de recursos para baixa visio;

05 BANHEIROS de uso prblico, sendo 01 adaptado para pessoas com deliciéneia e 02

para uso dos funciondrios;
0] hall de ELEVADOR;

0T sala para o setor do SERVICO SOCIAL com computador com impressora. mesa, ar-

condicionado, cadeiras e armdrios ¢ telefone:

07 salas de ATENDIMENTOS TERAPRUTICOS com mesas, cadciras, armarios,

telefone, lavabo, sofd, almofadas, espelho fixo, cortina, ar condicionado, radios, tatames,

jopos e malerials terapéuticos;

At




01 LABORATORIO DE PROTESE OCULAR ¢ ORTOPTICA contendo campimetro,
caixa de préteses e lentes oculares, equipamentos para os exercicios ortdpticos, pia,

AIMArios, mesa com gaveteiro, ar-condicionado e telefone;

01 sala de INTEGRACAQ SENSORIAL com espelho fixo, barras, cama eléstica, piscina
de bolinhas, rolos sdlidos e meia lua, tunel, brinquedos, instrumentos musicais, ar
condicionado, bolas de diversos tamanhos ¢ texturas, prancha de equilibrio, calandra,
vestibulador, balango concha, plataforma regular, rolo de cspuma suspenso, tatames ¢ rede

intertela;

01 sala de FISHOTERAPIA com ar-condicionado, mesa, telefone, cadeiras, armarios,
macas, latames, escada de canto com rampa paralela, espelho fixo, bolas Bobat, tolos,

lavabo, jogos ¢ materiais terapéuticos;

01 sala de ESTIMULACAO PRECOCE com banheiro adaptado para criancas, talames,
ar-condictonado, telefone, materiais lidicos ¢ terapéuticos, espelho fixo, bolas com guiso,

inel, jogos de encaixe e montagen,

01 sala para o programa de ORIENTACAO E MOBILIDADE contendo lavabo, mesa,

cadeiras, armdrios. telefone e materiais terapéuticos;

01 REFEITORYO com bebedoure, mesas e cadeiras, lavabo e telefone e ventiladores de

teto, além de rampa de acesso com corrimio para o refeitdrio em uma area de 45,50m?;

01 CASA DE AVD (ATIVIDADES DE VIDA DIARIA), divida em quarto, sala, cozinha,
banhciro e drea de servigo com telefone, exaustor, 02 ventiladores, varal, lixeira, 02 cubas
de aluminio, geladeira, fogfo, mesa, cadeira, lavabo, armarios, tdbua de passar, cadeiras e
matertais terapéuticos, além de utensilios domésticos variados e eletro-portateis conio

cafeteira, liquidificador, radio, ferro em uma drea de 45,15 m%
01 RAMPA de acesso ao segundo andar com uma 4rea de 67,89m?;

PISO TATIL nas dependéncias internas ¢ externas da Institui¢fio, paredes internas com
contrastes, corrimio sensorial para a sala da Estimulagiio Precoce ¢ placas indicativas nas

salas de atendimentos;

01 ESCADA mterna de acesso ao segundo andar;




01 OFICINA DL ORTESES E PROTESES OFTALMOLOGICAS com telefones,
computador com impressora, cadeiras, 02 longarinas com 04 cadeiras, arquivos, balcdes de

atendimentos;
01 SALA DE REUNIAO com mesa e cadeiras, guadro e ar-condicionado:

01 sala para o setor de INFORMATICA com 06 computadores, mesas ¢ cadeiras,
impressora Braille, telefone, aparelho de som. armérios, ar-condicionado, com uma 4rea de

31.28m*

01 sala para o setor de BRAILLE com mesas, cadeiras, ar-condicionado, tclcfone,

armdrios, maquina Braille e materiais adaptados para o Braiile, em uma drea de 27m?;

01 sala de COORDENACAO com computador ¢ impressora, arquivo, 02 mesas, 04

cadeiras, quadro, 01 gaveteiro com 04 gavetas, telefone, ar-condicionado:

01 sala de ADMINISTRACAO com um computador, impressora, maquina de Xerox,

arquivos, (02 mesas, cadeiras, telefone, ar-condicionado;

01 sala da DIRECAO com computador, impressora, telefone, ar-condicionado, arquivos,

mesa e cadeira;

01 sala de DEPARTAMENTO PESSOAL com ar condicionado, tclefone, 02 mesas,

cadeiras, sof#d e armario;
01 sala de ARQUIVO com mesas, cadeiras, arquivos ¢ prateleiras;

01 sala de FATURAMIENTO com 02 mesas, cadeiras, computador com impressora,

lelefone, ar condicionado;

01 AUMOTECA com bringuedos, livros adaptados e audio-descritos, sofd, 02 lupas

cletrdnicas, DVDs com dudio-descricfio;
02 SALAS disponiveis para uso de oufros servigos, com quadros e carteiras;

02 ALMOXARIFADOS,

),




4) DEFINICAO DE METAS FISICAS COM 0S SEUS QUANTITATIVOS NA
PRESTACAQC DOS SERVICOS E ACORS CONTRATUALIZADAS:

Conforme o contrato, o repasse dos sessenta por cento (60%) do valor do
orcamento global esta vinculado ao cumprimento das metas quantitativas discriminadas no
Plano Descritivo procedimentos ambulatoriais, da seguinte maneira:

a) Cem por cento (100%) do valor aqui referido, uma vez cumprido o percentual entre 90%
a 105% das metas pactuadas;

b) Abaixo de 90% (noventa e cinco por cento) serd repassado o porcentual correspondente

ao cumprimento das metas.

Atencido Ambulmtorial

o Lispecificar os procedimentos ambulaioriais pactuados por consultas ¢ detalhados

por grupo.

. Recurso
I\’Ecdlﬂ; P"/Eensai Metﬂ nlcﬂsal . . gl
Procedimentos Finaneeiro R$
2014 2816
Mensal
MEDIA COMPLEXIDA VISUAL 4175 4175 18.621.41
MEDIA COMPLEXIDA INTELECTUAL| 2164 L 2164 9.650.84
ORTESES/ PROTESES .l B 6 5575445
P Har 3 5 51
OFTALMOLOGICAS ? '
POLO PARA DISPENSACAO DE
OCULOS NA REDE DE - 00 14.000.00
OFTALMOLOGIA DO ESTADO DO - 7 R
RIO DE JANEIRO
TOTAL 6482 | 6975 - 68.026.70
} .




CER I

Média Mensal |peia mensal Recurso
. 2016 Financeiro RS
Procedimentos Reatizada 20115 Mensal
CUSTEIO DEFICIENCIA VISUAL 150 PAC. 150 PAC.
CUSTEIO DEFTCIENCIA 142.000,00
INTELECTUAL 200 PAC. 200 PAC.
TOTAL
350 PAC. 350 PAC. 140.000,00

Obs. Valores do Teto Municipal Rede Viver Sem Limites (RDEF)

5) METAS DE QUALIDADE E INDICADORES PARA AVALTACAO DAS
METAS E DESEMPENHO

Conforme o contrato, o repasse dos quarenta por cento (40%) do valor do
orcamento global estd vinculado ao cumprimento das metas de qualidade discriminadas no

Plano Descritivo, da scguinte maneira:

a) Cem por cento (100%) do valor, uma vez cumprido o percentual entre 90% a 105% das

metas pactuadas;

b} Abaixo de 90% (noventa ¢ cinco por cento) serd repassado o porcentual correspondente

ao cumprimento das mctas,

A obteneiio do pereentual de metas cumpridas seguird a seguinte metodologia: Serd
atribuido o total de 160 pontos, distribuidos entre as metas. A partir da pontuacio
obtida, s¢ define o percentual de cumprimento das metas, conforme exemplo no

quadro abaixa:

| PONTUACAO | PERCENTUAL
85 ou mais 100%
65 a 84 95%
45 a 64 80%
25 a44 70%
Até 24 50%




Cronp

Indicadores de qualidade assistencial e processo

Indicador 1 Meta 2016 ? Pontuacio |
‘Higiene das instalacSes 100% 5
;EIaboragﬁo de Projeto Terapéutico 100% : 20

"Singular para 100% dos pacientes
-em tratamento

Manutengio da Periodicidade 100% 1 10

Minima Scmestral das f

ReavaliacSes : g

Atualizacio do CNES de acordo 100% : S0
‘com os Instrutivos do Ministério da

Satde ‘

Substitui¢do de profissional | 100% 5
-afastado, no prazo méximo de 90 :

“dias. ;

Capacitagtio anual das equipes 100% ' 15

através de Seminarios, Cursos c/ou
‘Eventos Cientificos. ;

Total ! 65
(Festdo
Indicador ; Meta 2014 Pontua¢ao
Manter as comissdes 100% 3

regulamentares cm
‘pleno funcionamento

Tempo estabelecido

-para: a) agendar o

‘paciente para o X ;
‘procedimento i ay48 hs : .
sohclta_do, b) realizar o ;- b) 60 dias

procedimento
realizado.
‘(Respeitando-se o
‘quantitativo pactuado) :

I~
h

1% de pacientes 100%
‘regulados pela ceniral

‘de regulaciio.

(Para pacientes

residentes no municipio |




Indicador Metg 2014

“de Niterdr)
Total

Pontuacio

35

6) DEFINICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E FONTES DE RECURSGS

ENVOLVIDAS NA CONTRATUALIZACAQO

PROGRAMACAQ ORCAMENTARIA

Programag¢fio orcamentaria

PROCEDIMENTO MEDIA VALOR

7 7 MENSAL R$ | ANUAL RS
MEDIA COMPLEXIDADE VISUAL E| 2827225 339.267.00
INTELECTUAL
DISPENSACAO DE ORTESES/PROTESES | 25.754.45 309.033,40
OFTALMOLOGICAS
POLO PARA DISPENSACAO DE OCULOS NA 14.000.00 | 168.000,00
REDL DE OFTALMOLOGIA DO BSTADO DO RIO
DF JANEIRO 4
TOTAL 68.026,70 8£16.320,40

Obs. Valores estabelecidos a partir da Média Histérica da Produglio da ATAC ¢ Impacto

Financeiro (credenciamento da Associagfio Fluminense de Amparo aos Cegos - AFAC,

como  servigo de Reabilitagdo  Visual com Dispensacio de  Orteses/Proteses

Oftalmologicas)
CER 11
PROCEDIMENTO MIEDIA VALOR |
MENSAL RS ANDAL RS
ATENDIMENTO A DEFICIENCIAS VISUALE 140.000.00 1.680.000,00

INTELECTUAIS

Obs. Valor do Teto Municipal Rede Viver Sem Limites (RDEF)

Y.ra
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