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CONVENIO n® 29/2015 | rup. Rogénio 1.

Mat. FMS 228.104.5 ; .
TERMO DE CONVENIO N°

29/2015 QUE  ENTRE Sl
CELEBRAW FUNDAGAO
MUNICIPAL DE SAUDE DE
NITEROI E ASSOCIACAOC
PESTALOZZI DE NITEROI,
VISANDO A PRESTAGAO DE
SERVICOS EM ATENDIMENTO

AMBULATORIAL EM
REABILITAGAO E
DISPENSACAO DE ORTESES,
PROTESES E MEIOS

AUXILIARES DE LOCOMOGAO,
DE FORMA COMPLEMENTAR
AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
_ NA REDE DE CUIDADOS A
CPESSOA COM DEFICIENCIA
- COMO COMPONENTE DA
ATENGAQ 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, Niterdi, RJ, doravante' denominada CONCEDENTE,
neste ato representada por sua Presidente, Sra. SOLANGE REGINA DE
OLIVEIRA, brasileira, portadora da carieira de identidade n° 05.658.231-5 e
inscrita no CPF sob o n® 778.944.647-91 e a ASSOCIAGAO PESTALOZZI DE
NITEROI - APN, inscrita no CNPJ sob o n° 30.100.499/0001-70, com sede na
Estrada Caetano Monteiro, n° 857, Pendotiba, Niteréi — RJ. CEP: 24.320-570,
doravante denominada CONVENENTE, neste ato representado por JOSE

'RAYMUNDO MARTINS ROMEO, brasileiro, casado, engenheiro/professor,

portador da cédula de identidade n°® 064.499.66-8, inscrito no CPF sob o n°
040.542.027-72, residente e domiciliado na Rua Alvares de Azevedo,97/ 1202-
lcarai, Niteréi — RJ, resolvem celebrar o presente CONVENIO de n° 28/2015,
conforme Processo Administrative n® 200/2200/2014, que se regera em
especial pelas disposigdes contidas na  Lei n® 8.666, de 21.06.1993, em
especial o seu art. 116; Lei Complementar n® 101, de 04.05.2000; Lei n°® 4.320,
de 17.03.1964: na Lei n° 8.080, de 19/09/90; na Lei 8.142, de 28/12/90; na
Portaria n° 2.381, de 10 de outubro de 2008, na Deliberagdo CIB-RJ n® 0558,
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de 13 de novembro de 2008; na Portaria n® 1.034 GM!MS de 05/05/10;
Deliberaggio CIB-RJ n°® 959, de 21 de junho de 2010; na Portaria 3.114 GM/MS,
de 07/10/10; na Deliberacdio CIB-RJ n® 982, de 08/07/10; 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; Portaria MS/GM N° 2.320, de 23 de outubro de 2014; na Portaria
GM/MS n° 3.410, de 30/12/2013; na Portaria n® 790 SAS/MS, de 01/09/2014 e
pelas demais disposigdes aplicaveis, assim como pelas clausulas e condigdes
seguintes: :

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 O presente Convénio tem por objeto a execucdo, pela CONVENENTE, de
servicos tecnlcos/prof[ssmna[s em reabilitagdo nas modalidades fisica e
intelectual com dispensagédo de orteses, proteses e meios auxiliares de
iocomogao em oficina ortopédica fixa na Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia no Ambito do Sistema Unico de Salde como componente da Atengéo
Especializada em Reabilitagdo, a serem referenciados pela Central de Reguiagéo
competente, nos termos e limites da Ficha de Programagao QOrgamentaria
(FPO), conforme Plano Operativo Assmtencaal (POA) previamente definido

entre os participes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O POA podera ser réVisto a critério da-Fundacéao
Municipal de Sadde (FMS), mediante a devida justificativa.

PARAGRAFO SEGUNDO: O POA sera parte integrante deste instrumento
devendo ser monitorado pela Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagéo, a
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ser institulda pela FMS. ,
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PARAGRAFO TERCEIRO: Ficam os servigos objeto c!este ‘%r&g‘ngo!é

submetidos as normas advindas do Ministério da Sat d@am@d@m
fegislacio especifica. _ Fls 9

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRAZO 1 Rub.

2.1 O presente Convénio entrara 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
direito de denuncia-lo a qualquer tempo e sem direito’ a indenizagdo, mediante
notificagdo formal e por escrito, com antecedéncia minima de 30 {trinta) dias.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRl.GAQf)_ES DA CONCEDENTE -

Constituem obrrgagoes da CONCEDENTE:

P — Repassar 4 CONVENENTE, nas formas e prazos estabelecidos, os
recursos para execuc¢ao do Objeto deste Convénio, recebidos do. Ministério da

Salde/Funda Nacional de Satde;
4

/

ifﬂgéno ﬁopgg‘god ‘




Teror -_-.f".rr.Z’ jé@?}’ ) ! ﬁm. ‘“;

MG e A—— ]
v,
- ey E
e s |
Vil strhertE A TIRTEIE T
S B IR T 855

: RRAYGAGIFME
Il — Acompanhar, fiscalizar, avaliar, controlar e auditar, através da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizagdo e do Conselho Municipal da Saude, a
execucio do objeto do Convénio;
Il — Atestar as notas fiscais;
IV — Processar o faturamento no Sistema de Informactes Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS);
V - Prestar as informacdes e esclarecimentos que venham a ser formalmente
solicitados pela CONVENENTE, fornecer documentos e demais elementos gue
possuir pertinentes a execugdo do Convénio, exceto aqueles protegidos pelo
dever de sigilo; _ : :
VIl — Acompanhar e fiscalizar através da Comisséo de Acompanhamento &
Fiscalizacio os servigos executados pelos prestadores, de forma permanente,

- por meio da adog&o de instrumentos de controle e avaliagao dos servicos, alem

daqueles ja previstos no ambito do  SNA, documentando as eventuais
ocorréncias que possam afetar substancialmente a execugio do ajuste,
visando a corrigir sventual falha e garantir o acesso da populagdo a servicos de

salde de qualidade; : : :

VI — Aplicar as penalidades legais, em caso de inexequéf. m_l_g_u_g_eir_%_iil_gl&é{/?

Convénio, observado o devido processe legal.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONVENENTE

Constituem obrigagdes da CONVENENTE: - ] Rub.

e vis
| - Executar as agdes e servigos de salde que constitum%
Convénio em consonancia com a legislagao vigente, buscando um mode
Atengéio Integral & Saude, atendendo ao usuério 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 observéncia da legislaciao
vigente; :
Il — Obrigar-se a apresentar, sempre que lhe for solicitado, relatdrios de
atividades que demonstrem o atendimento do objeto; .

I — Garantir ‘aos Conselhos de Saude, na exercicio de seu poder de

fiscalizacao, o acesso aos servigos prestados;

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

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

VI — Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES); o

VIl — Submeter-se a avaliagbes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Salde (PNASS);
VIll — Encaminhar & CONCEDENTE os documentos comprobatarios dos

procedimentos faturados mensalmente; 7
IX — Manter atualizadas todas as informacbes referenies a execucdo do
Convénio, para permitir- que sejam gerados relatdrios de Execugdo Fisico-

. Financeira em cada competéncia;

X — Manter atualizada a escrituracdo contabil especifica dos atos e fatos
relativos a execugéo deste Convénio, para fins de avaliagdo dos resultados

obtidos; ' s - 7
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X| — Manter atualizado o prontuario dos usudrios pele prazo minimo de 05
{cinco) anos, ressalvados outros prazos previstos em lei;
X1l — Afixar aviso, em local visivel, de sua condigdo de entidade integrante do
SUS e da gratuidade dos servigos prestados nesta condigéo;
XN — Prestar esclarecimentos aos pamentes sobre seus dlreltos 8 0S5 Servigos
de saude oferecidos;
XIV — Registrar no prontuario todas as informagdes referentes & assisténcia
prestada ao paciente e & sua evolugdo clinica, bem como todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente;
XV — Garantir a confidencialidade e conﬁabmdade dos dados e informacbes dos
pacientes;
~ XI — Obrigar-se a entregar ac usuario ou ao seu responsavel no ato da safda
do estabelecimento documento comprobatdrio, informando que a assisténcia
foi prestada pelo SUS, sem custos para o paciente;
Xl — Arcar com fodas -as obrigacBes civis, tributarias, comerciais,
previdenciarias e assistenciais ‘decorrentes, direta ou indiretamente, de atos
praticados e obrigactes assumldas em razao do Convénijo;
XV — Garantir livre acesso ‘de_servidores dos o6rgaos ou entidades da
CONCEDENTE e do controle interrio do Poder Executivo Munlmpai a qualquer
“tempo, devendo a CONVENENTE dlspombillzar 0 acesso a documentacio e

a0s locais relacionados direta ol mdlretamente com o instrumeniq pactuada;

Convénio.

XX — Adotar todas as medtdas necessanas a corr% SFC ;ﬁgo dest? g;,

Data de autagie ) &S ' c&é

g
CLAUSULA QUINTA - DOS VALORES,
ORCAMENTARIOS E DA DOTAGAO :

51 Para a execugdc do presente Convénio, a
CONVENENTE o vaior total eslimado em R$ 6.895.588,08 (seis mlihoes,
oitocentos e noventa e cinco mil, quinhentos e oitenta e oito reais & oito
centavos), conforme a produgéo de servigos prestados pela CONVENENTE, de
acordo com o Plano Operativo Assistencial e o teto financeiro pactuado.

5.2 Os repasses pela prestacéo dos servicos observardo os valores unitarios
fixados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida pela
Portaria GM/MS n® 321/2007 ou ds que vierem a substilui-la, 0 mesmo se
aplicando ac custeio referente a habilitagdo da instituicio como CER Il e
Oficina ortopédica fixa.

5.3 A CONCEDENTE repassara mensalmente a CONVENENTE, pelos servicos
sfetivamente prestados, a importancia correspondente ao numerc de
orocedimentos e atendimentos realizados, assim como pelas drteses, proteses e
meios auxiliares de locomocgéo dispensados, de acordo com a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais {(OPM)
do Sistema Unico de Saude (SUS).

5.4 Os valores financiados pelo FAEC ou outros recursos extrateto podem
sofrer ajustes, conforme a producgéo ou oriundos de novos procedimentos ou
habilitagdes pelo Ministério da Salde ou outros entes federados. 7
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5.5 As despesas com o presente Convénio correrdo a conta da seguinte
dotacao orgamentaria, para o corrente exercicio financeiro:

broc. 200, V0 YT radbll

Fonte de Recurso n® 207

Programa de Trabalho n® 2543.10.302.005 12832 46 autuaggo &) g,og d&ié

Natureza das Despesas n° 33.90.39.0Q Fis. oY *L#-;'gé :
[ ’0

Nota de Empenho n® 031024 0

' : May.
5.6 As despesas relativas aos exercicios subsequentes corrgran por coima das
dotagdes orgamentarias respectivas, devendo ser empenhadas no inicio de
cada exercicio financeiro.

CLAUSULA SEXTA:_DA\FOR_M’AVE.DO PRAZQO DE REPASSE

N
6.1 O repasse dos va[ores"peldé:ff:itendimento's g procedimentos realizados,
assim como pela dispensacad de sorteses,” préteses de locomogdo deverd
ocorrer apés 30 (trinta) dias contados a gartir da- apresentag&o da produgéo.
6.1.1 O repasse dos valores correspc:ndentes a0 custeio relativo a habilitagéo
come GER Il e Oficina ortopédica ftxa devera ser feato apds o repasse realizado
pelo Ministério da Satde.
6.2 O prazo para o repasse sera estabelemdo de acordo com os cronogramas
do Ministério da Salde e da Furdagdo MunlClpaI de Saude, mediante
apresentagao da producéo e da respectiva nota fiscal devidamente atestada.
6.3 No caso de erro nos documentos de faturamento ou cobranca, estes ser&o
devolvidos & CONVENENTE para retificagio ou substituicao, passando o prazo
a contar a partir da reapresentagéo valida da documentacéo.

CLAUSULA SE'TI_MA'- DO PROCESSAMENTO DO FATURAMENTO

7.1 A produgio ambulatorial da. CONVENENTE deverd ser encaminhada
eletronicamente, via e-mail {ambulatorialdecau@gmail.com), a FMS, até o dia
10 de cada més posterior ao da prestagéo dos servicos, para processamento
do faturamento. Caso o décimo dia do més recaia em dia em que nao houver
axpediente na FMS, prorroga-se o prazo para o primeiro dra util subsequente.
7 2 A CONVENENTE devera entregar a nota fiscal emitida em 01(uma) via, até
5 (cinco) dias apos a divulgagdo do valor apurado do faturamento na pagina
zletronica do DECAU (http:\fmsdecau.brinkster.net), a fim de que seja aberto
processo administrativo para a efetivacio do repasse. ,
7.3 O atraso no envio dos documentos acima mencionados podera acarretar
atraso no repasse nao imputavel a FMS, no incidindo, portanto, sobre o valor
do débito principal qualquer acréscimo, multa ou indenizagéo.
7.4 A CONCEDENTE, apds a conferenc:a dos documentos apresentados,
efetuara o repasse do valor apurado, depositando-o obrigatoriamente, através
de crédito em conta comrente de titularidade da CONCEDENTE, junto a
instituicdo financeira contratada pela Fundacdo Municipal de Saude de
Niterdi/RJ, cujo nimero e agéncia deverdo ser informados a FMS até a
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7.5 Ocorrendo erro od ‘ frdds contas por culpa da
CONCEDENTE, esta garantira a. CONVENENLTE o repasse, do valqr
correspondente ao més imediatamente anterior, acertando eventuais

diferencas no repasse seguinte, ficando, contudo, exonerada do pagamento de

multa ou de quaisquer outras san¢des e encargos financeiros.

7.6 As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito serdo objeto de analise
pelo Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria, a qualquer tempo.

7.7 O repasse sera efetuado & CONVENENTE de acordo com a obtencéo de
metas cumpridas, conforme disposto no Plano Operativo Assistencial;

7.8 Em hipdtese alguma serdo pagos servigos nao realizados.

7.9 Apds. o encerramento do Convénio, os servicos realizados decarrentes
desta contratacdo deverBo ser cobrados no prazo maximo de 3 (irés)
competéncias. : '

CLAUSULA OITAVA ~ DO REAJUSTE

8.1 Os valores estipulados na Clausula Terceira serdo reajustados na mesma
propar¢do, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Salde.
PARAGRAFO UNICO: Os reajustes independerdo de Termo Aditivo, podendo
ser registrados por simples apostila, sendo, entretanto, necessério constar em
processo ‘administrativo 0s respectivos .calculos, bem como a origem e
autorizacéo do reajuste. h L :

CLAUSULA NONA - DA OBRIGACAO DE REPASSAR -

9.1 O n&do cumprimento pelo Ministério da Satide da obrigagdo de repassar 0s
recursos destingdos a CONVENENTE n#o fransfere para a CONCEDENTE a
obrigagdo de pagar os servigos, 0s quais s&o de responsabilidade do Ministério
da Salde para todos os efeitos legais.

3.2 A CONCEDENTE respondera pelos encargos financeiros assumidos além
do limite dos recursos que [he sdo destinados, desde que regulados pela FMS,
ficando o Ministério da Salide exonerado do pagamento de eventual excesso.

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUCAO DOS SERVICOS

10.1 1 Os servigos referidos na Clausula Primeira serdo executados pela
CONVENENTE em sua sede, na Estrada Caetano Manteiro, n° 857, Pendotiba,
Niterdi — RJ. CEP: 24.320-570.

PARAGRAFO UNICO: A eventual mudanga de enderego do local de prestagéo
de servigos devera ser imediatamente comunicada a CONCEDENTE, que
analisard a conveniéncia de manter os servigos em outro endereco, podendo a
CONCEDENTE rever as condigdes 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 & avaliagdo, controle,
auditoria e fiscalizagéo por Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo
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especialmente designada pela autoridade competente para este fim e pglo
Conselho Municipal de Salde, mediante procedimentos de auditoria,
supervisdc indireta ou local, tendo por parimetro as clausulas e condicbes
estabelecidas no presente termo.
11.2 As atividades de acompanhamento e fiscalizagdo da execugao das
atividades decorrentes do Convénio deverdo ser realizadas até a data de
conclusdo. do - seu objeto ou da sua extingdo, pelos orgdos/agenies
competentes, que executardo suas respectivas atribuigbes em regime de
colaboracao entre si.
11.3 Cabera & CONVENENTE garantir aos drgdos de controle interno e
externo o acesso a todos os documentos e informagdes relativos ao
desenvolvimento das atividades objeto do presente Convénio.
11.4 A fiscalizagdo exercida pela CONCEDENTE sobre a execugao dos
servigos ora conveniados ndo exime a CONVENENTE de sua plena
responsabilidade perante a FMS efou os usuarios do SUS e Terceiros,
por culpa ou dolo na execugdo do Convénio.
11.5 A CONVENENTE declara, antecipadamente, aceitar todos os processos
de avaliagdo, controle, auditoria e fiscalizagdo adotados pela
CONCEDENTE, obrigando-se a fornecer todos os esclarecimentes,
documentos e dados de que esta necessﬁar e que Herem.-congiderados
necessarios. L Broc. 200/ &%‘}&“’,\5/6'
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA GRATUEDQBEW?_,%&%%

PRESTADOS A POPULAC}AO

da execugfo do objeto deste Convénio, serdo totalmente gratmtos sendo Ine
vedado exigir qualquer tipo’ de contraprestagédo, ajuda, auxilio ou colaboracgéo,
a qualquer titulo.

12.2 A CONVENENTE devera afixar aviso, em local visivel, em fcdas as/
aniradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes, de sua
condigio de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos
prestados nessa condigéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS ALTERACOES

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA EXTINCAG DO CONVENIO

- 44,10 CONVENIO podera ser extinto antes do fim do seu prazo de vigéncia,
por escrito, pela denuncia, por acordo entre as partes ou rescisdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A dentncia devera ser comunicada por escrito,
rediante notificacdo prévia de, no minimo, 30 (trinta) dias.

PARAGRAFQ SEGUNDO: Constitui motivo para rescisio deste CONVENIO,
independentemente do instrumento de sua formalizagéo e independentemente
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da apl]cagao das penalidades legais cabiveis, o descumprimento de quaisquer
de suas clausulas ou das normas estabelecidas na legislagéo vigente aplicavel

e, exemplificativamente, quando constatadas as seguintes situagdes:

[ - utilizagdo dos recursos em desacordo com 0 Plano Operativo Assistencial;
Il - verificacio do desvio de finalidade na aplicagao de recursos,;
It - praticas atentatcrias aos principios fundamentais da Administragao Publica;

IV - constatacdo de irregularidade de natureza grave, no decorrer das

fiscalizagbes ou auditorias; - 77 —
’ . broc. 20010l 7Ll

V — cobranga de va[ores de pamentes ou de selg. 250 awoagtgs? EIQ_E

re-sponsavels C .
' ' Fls.

VI - descumpnmento pela CONVENENTE de guaisquer clausulas@@yﬁpf(}dlgoes ]
estabelec;das neste Convénio,

PARAGRAFO TERCEIRO: O CONVENlO podera ser extinto pela vontaosc—f" aa‘,s ‘
partes, pela superveniéncia de norma Iegal ou de fato que torne material ou
forma!mente mexequwe! o cumprimento das obngagoes

PARAGRAFO QUARTO: A rescisdo do CONVE‘NIO sera antecedida de
notificagédo da CONVENENTE, cabendo a CONCEDENTE indicar a faita
cometida e os fundamentos juridicos.

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

PARAGRAFO-SEXTO: A notificagdo da CONVENENTE deverd indicar o prazo
g o local para a apresentacdo da de_fesa.

PARA'GRAFO SETIMO: Sera emitida decisdo conclusiva sobre a rescisdo do
CONVENIQ pela autoridade competente, devendo ser apresentada a cabivel
mativagdo, com a demonstragio dos fatos e dos respectivos fundamentos
iuridicos. '

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICAGAO

16.1 Apds a assinatura do Convénio devera seu extrato ser publicado no prazo
de 20 (vinte) dias, no Diario Oficial do Municipio.

16.2 O exirato da publicagdo deve conter a identificagdo do instrumento,
partes, objeto, prazo, valor, niimero do empenho e fundamento do ato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO DE ELEIGAO

§
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17.1 Fica elelto o Foro de Niterdi, para dirimir qualquer htlg%“*ﬁé”borrente do
presente convénio que n#ic possa ser resolvido por meio amigavel, com
expressa renincia a qualquer outro, por mais privilegiado gue seja.

E, por estarem de acordo com todas as condigdes e cldusulas estabelecidas
neste convénio, firmarm as partes o presente mstrumento em 03 (irés) vias de

igual forma e teor.
proc. 200 oo T bl

Data dé autuagso Qalgé_c&a_[_(z

Niterdi, de de 2015.
| | Fis. A4 /)

. __)‘,_,—___,__ | . OSBN - % |
SOLANGE REGINA DE OLIVEIRA “THS 2261005
PRESJDENTE DA FMS

. JOSE RAYMUNDO MARTINS

ENTIDADE FILANTRO

TESTEMUNHA
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INSTRUMIENTO: Convénio n® 20/2015,

PARTES: Fundacao Mumcnpal de Gaide de Niterdi e Associagio Pestalozzi de
Niterdi — APN. -

ORBJETC: O Convénio tem por objelo a execugdo, pela CONVENENTE, de
sevigos ltgcnicos/profissionais er reabilitacdo e dispensacéo de orteses,
proteses e meios auxiliares de locomogdo na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Salde como componente da
Atengao Especializada em Reabilitagio.

PRLZG: 12 (dozéj'hﬁesc{as, & ocitar da data da assinatura, podendo ser
profrogado no interesse d'z& CONCEDENTE e da CONVENENTE.

WALOR E Til‘u’laﬁ.ﬂ(ﬁ) R$ 6. 895 563,06 (seis milhées, oltocentos e hoventa e
cinco mil, quinhentos e oztpnta e nifto 'naas e orto centavos)

FUNDAMENTO: Processo Administrativo n® ‘20(}/220012014; Lei n°® 8.666, de

21.06.1993 ¢ Lei n° 8.080, de 19/09/40. -
proc. 200, A2 w6

Data de autual,‘.aooi:3 IO‘/" 3&" /é
DATA DE ASSINATURA: 11 de dezambro de 2015. S
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GABARITO

Pagina 48
[ ¥dagner Mello Lezl Filho Q0922015 |
| Zamenha Alves Campos Vidal 9302015 |
O certame serd realizade dia 12 de Dezembro de 2015, com inicfo as 09h00min e

término ds 13hidmin, na Escola Municipal Paulo de Almeida Campos, 5|tuada a Rua
Gal. Peraira da Silva, n®. 50 - lcarai - Niteréi,

EXTRATO N° 07042015

INSTRUMENTQ: Termo de Gompromisso de Estagin n® D70/2015. PARTES: O Municlpia
da Niterdi, através da Procuradoria Geral do Municipio, 8 do autro lade 5 estudante LARA
DE PAULA DIAS, tende como interveniente FAGULDADES GA‘I‘_ﬁLICAS ASSDCIAGAD
MANTENEDORA, DA PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RID DE
JANEIRGLOBJETQ: Formalizaggo e regulamentagdc das condighas pelas quals a
ESTAGIARIA, gstuidante regularmente matriculada na INSTITUICAD DE ENSINO,
raslizard suss etividades de esfdgio na PROCURADGRIA GERAL DO MUNICIFIO.
PRAZD: 06 (sels) meses, contady da dala de assinalura, VALCR ESTIMATIVO: R$
£.761,20 (cinco rafl, seiscentos e solenta e um reals e vinle centavos), refercnie 4 bolsa
auxilio @ o auxlio transparte, para o periodo de vigéncia do Termo. VERBA: Cadigo de
Despesa n® 3390.35.00, Programa de Trabalho n® 1200.041220001.2088. Fonle 160, Nola
de Empenbio n® 3045, FUNDAMENTO: Lei Federal n® 11.788/08, Decrelo Munisipal n®
10.768/2010 e Portarias PGM n’s 001, 00372040 e 007/2013, despacha autorizativo do Sr.
Procurador Geral do Municiple de Niterdl, exarado na fothas n02 do Pracesso
Administrativa n.° §70/10431/2014. DATA DA ASSINATURA: 03 de novemnbro de 2015.
{Omitida da DO ce (4 de novembro de 2015)

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE

PGRTARIA FMS/FGA h® 277/2015

A Prasidente da Fundagao Municipat de Satide, no uso de suas atribulghes lagais S
RESOLVE:

Art1® - Deslgnar Maria Virginia Ferreira Santos, Matricula 431.906-7 a partir d&'.02 da

Janeiro de 2018, pars substituigio eventual no carge de Assessor Tacnico do Hospital

Municipal Cados Tortelly atuafmenle exercida pala Sra. Janaina Neves Medeiros Pontes

atricula 433.. 264-9

Art. 2% - Esta Pbriara enfrara em vigor na dala de suz publicagdo, revogadas as

disposigdes em cantrario.

= COMISSAD PERMANENTE DE PREGACQ

COMUNICADQ
EEM&E!;&{;BQ DO PREGAQ SRP N° 015/2015

Fleam informadas as empreses inleressadas em padicipar o PREGAC SRP N‘ﬁ%m]ﬁ
Prac, 200/4751/2014..cujo objsic & a EVENTUAL AQUISIGAO DE REAGENTHES PARA
REALIZACAD DE EXAMES DE BIOQUIMICA, marcado para o dia 17 dedezembro de
2015. as 10:00 h. que fica suspensa e remarcada para ¢ dia 07 de janeire de 2016, as
10:00 hs, 4 Ruz Visconds de Sepaliba, D87, 9° andar — Gentro — Nilerd?, RJ.

EXTRATO: 269/2015
INSTRUMENTC: Convénio n® 29/2015. PARTES: Fundagia Municipal de Saiide de Niterdi
e Associagdn Pestalozzi de Nierdi — APN. OBJETO: ¢ Convénic tem por abjeto a
exacugdo, pela CONVENENTE, de servigos téchicos/profissionais em reabilitagio e
dispensacaa de Crizses, proteses e meios auxiliares de locomagaa na Rede de Guidados &
Pessoa com Daficiéncia no @mbito do Sislema Unice de Saude como componenle da
Atencho Especiaizade em Reabiltac@io. PRAZQ: 12 (doze} meses, & contar da dala da
assinatura, potande ser prafrogado no intaresse da CONCEDENTE e des CONVEMENTE.
VALCR ESTIMALD: RS 5.895.588,08 (sels mithdes, oltocentos & novanta @ ¢nco mil,
guinhentos e oitenta o oitn reais @ gilo cenfaves), FUNDAMENTO: Processo Administrativo
n® 200/2200/2014; Lei n° 5.666, de 21.06.1993 ¢ Lel n® 8.080, de 19/09/S0. DATA DE
ASSINATURA: 11 de dezembro de 2015

EXTRATD: 26B/2015
INSTRUMENTO: Convénio n® 28/2015. PARTES: Fundagao Municipal de Saide de Nilerdt
e Asspciagap Fluminense de ReabilitagBo, OBJETO: O Convénio tem por objelo a
execugas, pela COMVEMNENTE, de sem;os lécnicas/profissionals em reabiltacio 8
dispensagdo de Crlesas, prdleses e melas auxiliares de locomogio na Rede de Cuidados &
Pessca com Deficiéncia na ambile do Sistema Unico de Saide como companante da
Atengda Especializada em Reabiltaggo. PRAZO: 12 (doza) mesas, a contar da data da
assinalura, podendo ser prorogado no interesse da CONCEDEMTE @ da GONVENENTE.
VALOR ESTIMADO: R$ B.334.095,64 (cito mihdes, frezentos e trinta & guato mil,
fovernla e cincy reais & sessenfa e quatra cenlaves). FUNDAMENTO: Procasso
Adrministrativo n® 200/2200/2014; Lei n” 8.666, de 24.06.1993 ¢ Lei n® 8.080, da 19/09/90.
DATA DE ASSINATURA: 11 de dezembro de 2015.

EXTRATO: 267 i2015
INSTRUMENTO: Convénic ® 27/2015. PARTES: Fundagdc Municipal de Satde de Miteri
2 Associacho Fluminense de Ampara aos Cegos — AFAC. OBUETO: O Convénia tem por
objelo a exarucs, pela CONVENENTE, du serviges 16chico-profissionais em Reahilitagdo
Visuad e Inteleclyal na Rade de Cuidados & Pessoa com Oeficiéncia ne ambilo do Sisiema
Unico de Salide como componente da Aterigho Especializada em Reabilitaggo.
PRAZO: 12 (doz2) meses, a contar ga dafa da agsinalura, podenda sar prorrogado no
interesse da CONCEDENTE @ da CONVENENTE. VALOR ESTIMADO: R} 2.486.320,40
(dois milhdes, .quzlrocentos & noventa e seis mil, frezanios e vinle reais & guarenta
centavos). FUNCAMENTO: Processo Adminisirativo n? 200/2200/2014; Lei n° 8.668, de
21.066.98932 e La. n° 8,080, de 19/05/90. DATA DE ASSINATURA: 11 de dezembro de
26818,

EXTRATO N° 27012015
INSTRUMENTO: Conlrato n® 07/2015 PARTES: Fundagfo Municipal de Saide de Niterdi
& Mauro Vieira Menezes Siva, QBJETD: Conslilui objelo do presenle contrato a locagdo
do iméval locailzada na Rua Euzébio de Quairoz n®'33 — casa 101 —~ Cenlro, NiterdifRJ,
com malticulz no 18 ° RGI de Nilerdi sob o n® 5-6954, para instalzgio da disposlive de
Sadde Mental. FRAZQ: 24 (vinte e guatro} meses, a contar da dale da assinatura,
VALOR ESTIMADO: RF B4.000,00 (citenta » quatro mif) VERBA: Programa de Trabalha
0" 2543.18.301.0351.2268, Elementa da Dispesa 33.38.02.60.00, Fonte n° 207, tends sida
abjelo ds Nola de Empenho de n® 851/2015 datada de 19/14/2015. FUNDAMENTO: Lei
8.666/93, bem come o Pracesso Administrative n° 200/5179/2013. DATA DA
ASSINATURA: 16 de dezembro de 2015.
VICE-PRESIGENCIA DE ATENGAQ COLETIVA, AMBULATORIAL E DA FAMILIA
Departamento de Vigildncia Sanitiria e Gontrole de Zooheses
O Chefe do Departaments de Vigiléncia - Sanitdria e Controle de Zeanofes no uso de
suas alribuigdes legais e lenco a delegagio da rompeténela das acdaes de Vigilancia
Saniara confetijas pela Lef 2564/08 que disp@e sobre o Cédigo Sannsnﬂ do Municipio
de Niterol, rasolve conceder:
REVALIDAE}AG 2015- 1- Cl 85 ~ 14112115:
Qcean Farma Drogaria Ltda: Av. Irene Lopes Soord S/IN® Qdr 78 lote G5 - Niterdi
Rl Cnpj; D7.046.950/0002-87: N° Pracessa; 200/30/959/15: Atividade; *Drogaria com
dispensagz‘m de: medicamentos, Inchigive sujeilos an controle sspecial & Sonmt
camercio de ccsmélicos, perfumes, ;:rodutos de higiane, corrslales e alimentes
permitides pela legislagio vigente'.
Drogaria Treve de ltaceatiara Ltda-Me;  Estr, Francisec da Cruz Nunes 12627
10Z- laipd - MNilerdi Rj; Cnpj; 08.819.778/0001-33: N° Frocesso; 200/30/463/15;
Alividade:; ‘Drogarta com  dispenssgSo de medicamentas Inclusive suleitos ao
cantrols aspecial @ com comercio de cosméticos, psrfumes, produtos de higiena,
carralatas @ alimentos permitidos pela leglstagéo vigents e com prestagdo dos
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I- INTRODUCAO:

Segundo o Censo 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil existem
45,6 milhes de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que representa 23,92% da populagiio brasileira.
O Estado do Rio de Janeiro possui segundo 0 mesmo Censo, 15.989.929 habitantes, sendo 23,92% destes
com pelo menos uma deficiéncia. Dentre os habitantes existe um total de 1.222.706 pessoas com

deficiéncia fisica.

O municipio de Niter6i, segundo o censo IBGE para o ano de 2010, apresenta uma populacéo total
de 487.562 habitantes. Deste total, estima-se que haja 41.256 pessoas com alguma deficiéncia, dividindo-

se em: 12.200 pessoas com alguma deficiéncia fisica, 13.581 pessoas com alguma deficiéneia visual,

5.619 pessoas com alguma deficiéncia auditiva, 9.856 pessoas com alguma deficiéncia

intelectual/mental, que deverdio ser avaliadas de modo a verificar a necessidade de acompanhamento para

reabilitagfo e utilizago de equipamentos auxiliares para sua reabilitagio com qualidade de vida.

O municipio ¢ p6lo da Regido Metropolitana II, que engloba ainda os municipios de Itaborai,
Maricd, Rio Bonito, Sdo Gongalo, Silva Jardim e Tangu4, que juntos, totalizam 1.940.391 habitantes de
acordo com o censo do IBGE 2010, apresentando uma estimativa de aproximadamente 183.557 pessoas

com alguma deficiéncia.

Apés a avaliagiio da atual capacidade instalada dos equipamentos de saide do municipio de
Niterdi e considerando o crescente aumento das demandas de satde e da necessidade de reestruturagéo e
organizagio da rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia, de modo, a garantir acesso universal aos
servigos de saide com qualidade ¢ em quantidade satisfatoria, faz-se necessario a formalizagio deste
instrumento norteador dos pardmetros de contratnalizaciio de servigos de satide com a Associacio
Pestalozzi de Niterdi — APN, que ja compde a Rede de Reabilitacio Fisica do Estado do Rio de Janeiro,
conforme Deliberagio CIB-RJ N° 1.273 de 15 de abril de 2011. '

II- OBJETIVO GERAL:

Atender a populacio do municipio de Niterdi garantinde a observincia dos principios do SUS
promovendo o acesso universal, a equidade e a integralidade, através da complementagiio dos servicos de
saude. Atendendo as pessoas com deficiéncia nas modalidades de deficiéncia fisica e deficiéncia
intelectual, além, do fornecimento de Orteses, proteses e meios auxiliares d.e locomogao.

‘7 3
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III - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Realizar atendimento a pessoas com deficiéncia fisica e intelectual ¢ efetuar o fornecimento de
Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo, seguindo critérios ¢ orientagdes das politicas de
atencéio a Pessoa com Deficiéneia, emanadas pelo Ministério da Satde.

- Promover a articulagfio e a integragfio dos pontos de atengdo das redes de saide no municipio.

- Proporcionar atengdo integral ¢ continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estdvel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento e
acompanhamento;

- Realizar estimulacfio precoce nos casos elegiveis, pérmitindo as criancas receber o maximo de
estimulos, favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento;

- Orjentar os cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no processo de
incluséo social e continuidade do cuidado;

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

- Realizar atendimento individual ¢ em grupo de acordo com as necessidades de cada usudrio e

suas dificuldades especificas;

- BEfetuar reavaliagio periédica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugio e as

propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo;

- Realizar reunifes perioddicas de equipe para acompanhamento e reviséo sistematica dos projetos

terapéuticos;

- Promover a articulacdo com os outros pontos de atengio da Réde de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, visando garantir a integralidade do cuidado;

- Buscar articulagdo servigos de protegdo social, educagfio, esporte, cultura, entre outros, com
objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusfio e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia;

- Disponibilizar a oferta dos servicos, através da central regulacdo municipal.

IV - DIAGNOSTICO SITUACIONAL:

Niteréi apresenta densidade demografica de mais de 3.640 habitantes por km2. E o quinto

municipio mais populoso do Estado, ccorrespondendo a 3,10% da populagio estadual.

7 s



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

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

A razio entre 0s sexos no Municipio prevalece como maioria, pessoas do sexo feminino, ou seja,
53,70 %%, contra 46,30% do sexo masculino (dados IBGE 2010), |

Baseado no Indice Firjan 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 colocagio ¢ apresentando melhor desempenho na saude, onde o indice (0,85) é de alto
desenvolvimento. '

O indice de desenvolvimento humano (IDH) no municipio (0, 837) ¢ maior entre todos os
municipios do Estado. A taxa bruta de mortatidade em Niterdi correspondia a 5.620 6bitos somente

no ano de 2010 (fonte IBGE).

Em relagdo aos servigos de satde existentes o Municipio tem 24 institui¢des sem fins lucrativos
voltados para assisténcia em saide. Representa o segundo municipio do ‘Estado, ficando atrds apenas do
mumnicipio do Rio de janeiro.

Diante dos motivos expostos e tendo em vista a importéncia de alternativas de atengdo em
satide para a populagfo com deficiéneia, e dada a longa experiéncia da Associaqﬁo Pestalozzi de Niter6i
na atengdo integral a Pessoa com Deficiéncia, considera-se fundamental 'a complementagio dos servigos

como mais uma alternativa para ampliagdio e melhoria das a¢des em savide a nivel municipal.

o

V - INSTITUICAO

ASSOCIACAO PESTALOZZI DE NITEROI
Estrada Caetano Monteiro, 857 — Pendotiba — Niterdt — RJ — CEP: 24320-570

Telefone: 2199-4400/2199-44492

V.1 —ATENDIMENTOS

Pacientes com deficiéncias fisicas e intelectuais e fornecimento de drteses, proteses e meios auxiliares de

locomocgéo. 7



V. 2 - SERVICOS ESPECIALIZADOS

SERVICOS/
ESPECIALIDADES

UNIDADES

IESPECIALIDADE
FISICA

ESPECIALIDADE
INTELECTUAL

PSIQUIATRIA

X

X

ORTOPEDIA

X

X

FISTOTERAPIA
PNEUMOFUNCIONAL

FISIOTERAPIA
NEUROFUNCIONAL

FISIOTERAPIA REUMATO
TRAUMATO ORTOPEDICA

e

e

FONOAUDIOLOGITA

TERAPIA OCUPACIONAL

PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

SERVICO SOCIAL

ENFERMAGEM

ST BT e

MASSOTERAPIA

CORRECAO POSTURAL

LTI B I BTl R -

V.3- COMPOSICAO DE EQUIPE MINIMA:

V.3.1- COMPOSICAO DE EQUIPE MiNIMA: CER II

CER1I

EQUIPE MINEVA

FISICA INTELECTUAL

QUANTIDADE

CH/SEMANAL

'RESPONSAVEL TECNICO

01

40 HORAS

MEDICO PSIQUIATRA

01

40 HORAS

MEDICO ORTOPEDISTA

01

40 HORAS

PSICOLOGO

04

160 HORAS

TERAPEUTA OCUPACIONAL

02

60 HORAS

FONOAUDIOLOGO

04

FISIOTERAPEUTA

04

160 HORAS

120 HORAS

ENFERMEIRO

0»

80 HORAS

PEDAGOGO

Opcional

| ASSISTENTE SOCIAL

Opcional

/




Obs. Os profissionais constantes come Opcionais, ndo obriga a instituicdo a manté-los no quadro.

V.3.2- COMPOSICAO DE EQUIPE MINIMA: OFICINA ORTOPEDICA FIXA

CATEGORIA NUMERO MINIMO DE CARGA HORARIA
PROFISSIONAIS SEMANAL MINIMA
RESPONSAVEL TECNICO 01 - 40 TIORAS
TECNICO ORTOPEDICO |
(ORTESISTA E PROTESISTA) | 06 240 HORAS
SAPATEIRO ORTOPEDICO 02 40 HORAS
FISIOTERAPEUTA 01 40 HORAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL 01 40 HORAS

V.3.3- COMPOSICAO DE EQUIPE VOLTADA AO ATENDIMENTO EM MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE EM REABILITACAO

CATEGORIA NUMERO MINIMO DE CARGA HORARIA

PROFISSIONAIS SEMANAL MINIMA
RESPONSAVEL TECNICO 01 32 HORAS
COORDENADOR TECNICO 05 96 HORAS
MEDICO ORTOPEDISTA 01 12 HORAS
MEDICO PSIQUIATRA 1 24 HORAS
FISIOTERAPEUTA 29 . 518 HORAS
TERAPEUTA OCUPACIONAL 09 200 HORAS
FONOAUDIOLOGO 13 " 212 HORAS
PSICOLOGO 12 224 HORAS
PEDAGOGO 01 24 TIORAS
PSICOPEDAGOGO 01 32 HORAS
ASSISTENTE SOCIAL 05 132 HORAS
MASSOTERAPEUTA 01 8 HORAS
INSTRUTORES 03 - 120 HORAS

V.4 —-INCENTIVOS FINANCEIROS E REPASSE:
Os incentivos financeiros de repasse do Ministério da Satde e pela-Secretaria Municipal de Satde,

a0 Centro Especializado de Reabilitagio, estarfio vinculados a entrega de relatdérios mensais, com

-

+



preenchimento do Boletim de Produgio Ambulatorial — Dados Individualizados (BPA-T) assim como pelo
Boletim de Produgdo Ambulatorial — Dados Individualizados (BPA-D).

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

O repasse ao Centro Especializado de Reabilitagdo com Finalidade Reabilitacfio Fisica, Intelectual
¢ Deficiéncias Multiplas, sera de incentivo financeiro de custeio pelo Mihistério da Satde, assim como o
referente as proteses. O repasse referente ao pagamento dos procedimentos efetuados serd a cargo da
Secretaria Municipal de Saiide e da Fundagio Municipal de Saide. _

Os repasses realizados por intermédio da Secretaria Municipal de Saude e da Fundagéio Municipal

de Satde serdo também acompanhados e avaliados pela Central de Regulégﬁo Municipal.

Programacio Orcamentiria

Procedimentos Média Histérica Valor Anual em RS
Mensal em RS

MEDIA COMPLEXIDADE FISICA RS$ 45.614,40 R$ 547.372,80
MEDIA COMPLEXIDADE

INTELECTUAL RS$ 52.524,16 R$ 630.289,92
ALTA COMPLEXIDADE R$ 106.861,44 R$ 1.282.337.28
OFICINA OPM ' RS$ 159.000,00 R$ 1.908.000,00
OFICTNA ORTOPEDICA - FAEC RS 16.632,34 ‘RS 199.588,08
TOTAL R% 380.632.34 R$ 4.567.588,08

Obs. Valores estabelecidos a partir da Média Historica da Producgéio da APN.

CER I |
PROCEDIMENTO MEDIA - VALOR
MENSAL RS ANUAL RS
ATENDIMENTO A DEFICIENCIAS FiSICAS 140.000,00 . 1.680.000,00
E INTELECTUAIS _
OFICINA ORTOPEDICA 54.000,00 - 648.000,00
TOTAL 194.000,00 |- 2.328.000,00

5) Obs. Valores do Teto Municipal Rede Viver Sem Limites (RDEF)
V.5 - NORMAS GERAIS DE FUNCIONAMENTO DO CER II:

5.1 - Das instalacdes fisicas

Todos os ambientes devem estar em conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a
Edificagdes, Espaco, Mobiliério e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:1994)4, o Manual de Ambiéncia

dos Centros Especializados em Reabilitacio (CER) e Oﬁcmas Ortopédicas ¢ o Manual de Identidade
Visual da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéneia.

oo



5.2 - Do hor:rio de funcionamento

O servigo funciona de segunda & sexta feira de 08 as 17 h.
3.3 - Do mimero de pacienfes/més atendidos:

- Reabilitagfio Fisica: minimo de 200 usuarios/més.

- Reabilitagiio Intelectual: minimo de 200 usuérios/més.

- Reabilitagdio Fisica: 700 usudrios/més

- Reabilitacdo Intelectual: 150 usuarios/més

VI- PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO, MONITORAMENTO E AVALIACAO

A proposta local de acompanhamento, monitoramento e avaliagio, deveri ser realizada através das
normativas preconizadas pelo Ministério da Satde sobre Regulagio, Controle, Avaliacio e Auditoria com
intuito de orientar o planejamento das agGes de complementagfo dos servigos de satide.

- Avaliar a resolutibilidade dos servigos prestados através de réalizm;ﬁo de atendimento a 20.0
usuirios/més minimos na Reabilitacio Fisica e 200 usuﬁrios/més minimos na Reabilitac¢io
Intelectual, enquadrados no atendimento ao CER, 700 usuirios/més para Reabilitagiio Fisica e 150
usu:rios para Reabilitagio Intelectual;

- Analisar a acessibilidade aos servigos de saude;

- Avaliar a coeréncia entre as praticas de sainde implementadas e 0s seus principios (humanizagio,
interdisciplinaridade ¢ estabelecimento de vinculo);

- Monitorar o cumprimento das agdes, através do recebimento de relatérios mensais,
qualiquantitativos (com numeros de atendimento por especialidades e préteses fornecidas, assim como
atualizacfio constante dos profissionais com cursos de extensiio, pés-graduagfio, manutenciio das
instalagSes adequada e seus instrumentos de atendimento em ndmero proporcional aos atendimentos,
inova¢#io tecnoldgicas nos atendimentos, oficinas terapéuticas e eficiéncia na resolucdo de casos) pela
Rede Municipal de Reabilitagio do Municipio de Niterdi, através da Secretaria Municipal de Saude.

- As visitas institucionais de Monitoramento e Avaliagio serfio realizadas pela Secretaria de
Municipal de Salde e acontecerd trimestralmente, onde cabera a Instituicio apresentar os
documentos necessiarios, sendo ele: relatérios mensais de producio, promtuarios com evolugio
interdisciplinar dos atendimentos aos pacientes cadastrados.

- Pactuam-se agdes de parceria entre Secretaria Municipal de Saude ¢ APN no contexto técnico de

assessoria ¢ educacional. 7



VII - CONSIDERACOES FINAIS:

Com base nos dados coletados no presente instrumento € possivel apontar algumas
considerages. O municipio de Niterdi apresenta um crescente aumento populacional, associado ainda ao
envelhecimento da populagfo residente. Nesse sentido, a demanda por atendimentos em todas as esferas
da saude tém aumentado consideravelmente.

Uma questdo que vém de encontro as necessidades apresentadas em relagiio ao projeto aqui
descrito € a contratualiza¢8o dos servigos de saide complementares a rede prépria do municipio.
Portanto, é possivel considerar que esta estratégia se implementada subsidiard melhorias e

ampliard a assisténcia ¢ cuidados a satde da pessoa com deficiéncia.

VIII - LEGISLACAO:

- Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi(;('ies para promogéo, protecio e
recuperagiio da safide, a organizacio ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes;

- Decreto n° 7.612 de novembro de 2011 que Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Plano Viver sem Limite; _

- Portaria GM/MS N° - 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagfo da
Rede de Atencfio 4 Satde no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS); .

- Portaria GM 793 de 24 de abril de 2012, Institui a Rede de Cuidados a4 Pessoa com Dt_aﬁciéncia no
4mbito do Sistema Unico de Satde. |

- Portaria GM 835 de 25 de abril de 2012, institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para

o Componente Atencio Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no dmbito do

Sistema Unico de Saude.

Niterdi, 11 de Dezembro de 2015,

o \)Smgfzgg Keging dp Olipgine
= : BUretars Munig j i
Secretario Municipal de Satde ?ms;'zfe;siec?:ﬂummﬂme o

. ~ . Fiindacho Muninin: ,
Presidente da Fundagiio Municipal de Saide Ko Municival de Saide

e

Associﬁg:z‘ifo Pestalozzi de Niterdi
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Anexo |
DESCRICAO DA MODALIDADE DE REABILITACAO FISICA

O SERVICO DE REABILITACAO/HABILITACAO FiSICA

Entende-se por deficiéncia fisica a alteragdio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, neuroldgica e/ou sensorial, apresentando-se
. sob a forma de plegias, paresias, ostomia, amputagfo ou auséneia de membro, paralisia cerebral, nanismo,
membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que n#o
produzam dificuldades para o desempenho de fungSes (Decreto n® 5.296/04, art. 5°, §1°, I, "a", c/c
Decreto n°® 3.298/99, art. 4°, 1). ' :

Para melhor entendimento, seguem-se algumas defini¢des:

+ Amputagio - perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro;

+ Paraplegia - perda total das fun¢des motoras dos membros inferiores;

* Paraparesia - perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores;

» Monoplegia - perda total das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior);

« Monoparesia - perda patcial das fun¢Ses motoras de um s0 membro (inferior ou superior);

» Tetraplegia - perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

* Tetraparesia - perda parcial das fun¢8es motoras dos membros inferiores e superiores;

« Triplegia - perda total das fungfes motoras em trés membros;

« Triparesia - perda parcial das fung8es motoras em trés membros;

» Hemiplegia - perda total das fungdes motoras do hemicorpo (direito ou e;querdo);

» Hemiparesia - perda parcial das fungdes motoras do hemicorpo (direito ou esquerdo);

+ Ostomia - intervengdo cirirgica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal para
adaptagiio de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirlirgico que visa:a construgio de um caminho

alternativo e novo na eliminacgfio de fezes e urina para o exterior do corpo humano (colostomia: ostoma
intestinal; urostomia: desvio urinario);

+ Paralisia Cerebral - lesfio de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como conseqiiéncia
alteragdes psicomotoras, podendo ou nfo causar deficiéneia mental;

+ Nanismo - deficiéncia acentnada no crescimento. £ importante ter em mente que o conceito de
deficiéncia inclui a incapacidade relativa, parcial ou total, para o desempenho da atividade dentro do
padrio considerado normal para o ser humano. Esclarecemos que a: pessoa com deficiéncia pode
desenvolver atividades laborais desde que tenha condigdes e apoios adequados as suas caracteristicas.

7 p
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DIAGNOSTICO

A avaliagfo fisica das condigdes clinicas, anatomofisiolégicas ¢ funcionais, deve ser capaz de
identificar o grau de incapacidades, bem como as habilidades remanescentes ou preservadas. Devem
também ser observadas as fungdes cardiorrespiratérias, a avaliagdo de sensibilidade e de perfusdo
sanguinea. E fundamental que o profissional de satde avalie a funcio cogmtlva o estado mental, e

as condi¢cdes de coordenacio motora.

Exames Complementares

Exames complementares so essenciais na identificaco do nivel de lesdo e, consequentemente, na
definiclio das estratégias terapéuticas para cada caso. '

Também devem ser utilizados para a ver1ﬁcac,:ao de regressdo de lesdes, bem como identificagdo de areas
com fung¢des substitutivas.

Tratamento

A esfratégia terapéutica a ser utilizada deve-se pautar na individualidade do usudrio sendo capaz de
dialogar com suas necessidades de saude, académicas, domsésticas e laborais. A participagdo da familia é
fundamental no processo de habilitacdo/reabilitagio devendo o profissional de sande prover todas as
informagdes necessarias para o bom entendimento da condicio atual bem como as etapas que compdem a
terapéutica construida.

Concessiio e Adaptacio de Orteses, Proteses ¢ Meios Auxiliares de Locomocio (OPM)

As OPM constituem importantes ferramentas do processoterapéutico, contribuindo fundamentalmente
na superagio de barreiras, devendo ser prescritas de forma individualizada por profissional capacitado. I:
essencial que o processo de habilitagio/reabilitacdo garanta o devido treino e adaptagio as OPM

bem como orientar adaptagfes e substituicdes sempre que necessario.

Orienta¢des para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

* A indicagiio e orientacfio para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho funcional do
usuario. Orientar o paciente € crucial para que haja eficiéncia na realizagio de atividades de sua rotina
didria & consequente aceitacfo dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacio.

* A prescrigio de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogio déve ser feita pelo médico e em
alguns casos por outros profissionais de saide, respeitando as atribuigBes especificas das competéncias
profissionats.

+ O treinamento e orientagfo para o uso do dispositivo serd realizado pelo profissional com capacitagéio
em reabilitagdo/habilitacdo que atua na equipe multiprofissional. :

* No caso do atendimento de escolares, apds o término da reabilitacfio o profissional responsavel devera
emitir um relatorio com orientagdes quanto aos procedimentos a serem adotados pelos professores de Sala
de Recursos Multifuncional, conftribuindo com o processo de incluséo do educando.

>
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Materiais ¢ Equipamentos do servigo de Reabilitacio Fisica
Materiais ¢ Equipamentos obrigatérios:

» Andador (infantil e adulto);

* Barras paralelas;

* Bengalas;

+ Cadeiras de rodas (infantil e adulto);
» Computador;

* Eretor plataforma

» Escada linear para marcha;

* Esfigmomandmetro (infantil e adulto);
» Estetoscépio (infantil e adulto);
* FES;

« Freezer;

» Gonidmetro;

* Laser para fisioterapia;

* Macas;

* Martelo de reflexo;

» Mesas auxiliares

» Mocho;

* Muletas;

* Nebulizador portatil

» Negatoscopio;

» Oximetro;

+ Simetdgrafo;

» Tablado para fisioterapia

» Tébua para propriocepgio;

» Televisor TENS estimulador transcutineo;
» Ultras som para fisioterapia;

» Armario

* Arquivo

+ Cadeiras

« Mesa para atividades

* Escada com 2 degraus

* Impressora

» Rampa para alongamento

Materiais e equipamentos recomendados:
« Aparelho de fisioterapia por ondas curtas
 Aparelho de luz infravermelho

* Balanga antropométrica

» Bicicleta ergométrica vertical

* Biofeedback

+» Eretor com mesa

+ Jogo de halteres

* Mesa ortostatica

* Podoscdpio

» Panela elétrica para confec¢do de Orteses

-

13



Materiais de consumo:

Os seguintes materiais s3o considerados como de consumo pela portaria do MF/STN n° 448, de 13 de
setembro de 2002, ¢ ndo sdo financidveis pelo Ministério da Saide, ndo constando na base do Fundo
Nacional de Saide. Devido a sua pertinéncia ao processo de reabilitagfo fisica, sugerimos que os

gestores estaduais e municipais estabelecam mecanismos de aquisicio desses materiais de forma a
qualificar as atividades do Centro Especializado em Reabilitacéo. Sdo eles:

* Equipamento completo de integracio sensorial;
« Monofilamentos;

* Placas de termoplasticos;

» Tesoura de termopléstico;

*» Bolas suigas tamanhos 65, 85;

» Caneleiras com peso de 0.5, 1, 2, 2.5, 3, 3.5;

» Luva térmica (par)

* Tesoura para cortar gesso

» Alicate para abrir gesso

» Rolo de posicionamento;

* Disco proprioceptivo;

* Bolsas de gel; :

+ Exercitadores elasticos com resisténcias variadas
+ Caixa de Espelho;

» Bloco de AVDs;

» Prancha de AVDs;

* Bandagem.
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Anexo I

DESCRICAO DA MODALIDADE DE REABILITACAO INTELECTUAL
Avaliacio multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e dos Transtornos do Espectro do Autismo

A avalia¢fio de ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico psiquiatra ou
neurologista ¢ profisstonais da édrea de reabilitagio, com a finalidade de estabelecer o impacto e
repercussdes no desenvolvimento global do individuo e na sua funcionalidade. A observacdo e analise dos
sinais clinicos, com destaque para os aspectos motores, sensoriais, cognitivos, fala e expressividade, serve
de base para a elaboragio do diagndstico e da construgiio de um Projeto Terapéutico Singular,
desenvolvido por meio do trabalho interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual € com
transtornos do espectro do autismo, bem como suas familias. Vale destacar que o diagnéstico ndo deve
prescindir da participagio do médico especialista.

Atendimento/acompanhamento em Reabilita¢io Intelectual ¢ das Pessoas com Transtornos do
Espectro do Autismo

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execucéio
de atividades de vida auténoma, entre as quais se destacam: estimulagfo precoce, orientacdes & familia;
orientagdes 4 escola; reabilitagfio/habilitacdo, visando, entre outras, o desenvolvimento de habilidades
comunicacionais, de interagfio social, e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja variavel em cada caso, o cuidado em
habilitagdo/reabilitagfio para as pessoas com deficiéncia intelectual € com transtomos do espectro do
autismo, deve ofertar;

O Técnicas que auxiliem usuérios a utilizar e criar recursos ¢ estrateg1as no desenvolvimento mneménico,
-diminuindo impactos nas atividades da vida didria que necessitem fazer uso da meméria;

0 Técnicas de expressdo corporal que estimulem as fungBes cognitivas, em seus aspectos sensoriais,
motores, visuais, de orientagfio temporal espacial potencializando o conhecimento do préprio corpo, bem
como possibilitar situagdes de relagdes interpessoais, de reconhecimento ¢ contato tanto com as pessoas
que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em espacos fora do ambiente doméstico;

O Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo, para propiciar o
desenvolvimento de habilidades comunicativas, trabalhando a comunicagiio a partir de situagdes que
envolvam o ambiente cotidiano do usuario;

O Atividades de estimulagfio da fase articulatdria da linguagem expressiva, direta ¢ indireta, oral ¢ escrita,
trabathando aspectos de compreensfio ¢ expressfio, com o intuito de enriquecimento funcional da
linguagem;

[0 Atividades que fagam uso de recursos como leitura, escrita, musica, jogos, recursos multimidia,
recortes, colagem, com o intuite de estimular os processos de desenvolvimento cognitivo, assim como
contribuir com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita.

Orientacdes para uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indica¢do e orientacdo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho funcional do
usudrio. Orientar o paciente ¢ crucial para que haja eficiéncia na realizago de atividades de sua rotina
didria e consequente aceitacfo dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitagio.

A prescrigio de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogiio deve ser feita pelo médico e em
alguns casos por outros profissionais de saude, respeitando as atribuiges especificas das competéncias
profissionais.

O treinamento e orientagiio para o uso do dispositivo serd realizado pelo profissional com
capacitagfo em reabilitagfo/habilitagfio que atua na equipe muitiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apos o término da reabilitagio o profissional responsavel
deverd emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem adotados pelos professores
de Sala de Recursos Multifuncional, contribuindo com o processo de inclusdo do educando.

Materiais e Equipamentos obrigatérios:
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O servico de Reabilitagio Intelectual devera dispor, no minimo, dos seguintes materiais e
equipamentos;
[} Estetoscopio (infantil e adulto);
0 Otoscépio;
O Esfigmomandmetro (infantil e adulto);
O Lanterna clinica;
[1 Balanga (infantil e adulto);
C Martelo de reflexo;
O Maca;
O Mesa para atividades (infantil ¢ adulto);
[ Cadeiras (infantil e adulto);
0 Andador (infantil e adulto);
00 Tabua de propriocepeio;
O Cadeira de rodas (infantil e adulio);
2 Computador
0 Televisor
O Armario
1 Arquivo

Materiais e equipamentos recomendados:
Os seguintes materiais nfio séo considerados obrigatérios, entretanto s3o recomendados para
qualificar as atividades do CER e podem, caso o gestor deseje, serem adquiridos pelo FNS:
O Geladeira/refrigerador
0 Cama
O Fogio
O Escada de canto com rampa & corriméo;
O Aparelho de som;
O Mocho;
[J Barras paralelas;

Materiais de consumo:
Os seguintes materiais sfo considerados como de consumo pela portaria do MF/STN n° 448, de 13

de setembro de 2002, ¢ ndo sfo [inancidveis pelo Ministério da Satide, ndo constando na base do Fundo
Nacional de Saude. Devido & sua pertinéncia ao processo de reabilitacfo intelectual, sugerimos que os
gestores estaduais e municipais estabelecam mecanismos de aquisi¢io desses materiais de forma a
qualificar as  atividades do  Centro  Especializado em - Reabilitagio. Sfo  eles:

[0 Materiais e Jogos pedagégicos; {J Bola sui¢a (tamanho#65 ¢ 85 cm);
0 Brinquedos pedagogicos; 0 Bola sui¢a tipo feijdo (tamanho 40cm);
0 Espatulas; ' [0 Cama eldstica '

(1 Luvas; [ Jogo de cozinha

() Termdmetro; 1 Jogo de jantar com pratos e panelas
O Fita métrica; J Copos

[1 Testes de avaliagdo psicoldgica, cognitivosO Jogo de talheres

¢ de linguagem; ‘ 0 Tigelas

0 Colchonetes de espuma ou EVA; [ Escorredor de louca

{1 Espetho com rodizio; [ Jogo de pano de prato

(1 Espelho fixo; 0 Jogo de potes

0 Livros mfantil e adulto: O Lixeira

O Livros; O Liquidificador

C Revistas e jornais; 0 Tatame;

71 Rolo de posicionamento; [1Almofadas;

/ .



Anexo 11X
DOCUMENTO DESCRITIVO
1) INTRODUCAO:

Caracteriza¢iio geral da unidade, missio da unidade e insercio da unidade no

Sisterna Unico de Sadde.

Associacdo Pestalozzi de Niterdi, fundada em 1948, € uma instituigio
filantrépica, situada em Pendotiba, Niter6i-RJ que desenvolve um amplo trabalho de
atendimento a pessoas com deficiéncia. Sua proposta advém dos principios filoséfico-
educacionais de Henrique Pestalozzi, reafirmados pela educadora Helena Antipoff desde as
suas origens. A sua proposta de trabalho esta ligada as dreas da Assisténcia Social, Satide e
Educagfio. Tem como missfo, “contribuir para a melhoria da qualidade de vida através de
acdes que valorizem o ser humano”. |

Iniciou suas atividades no campo educacional, restrifa, primeiramente no
atendimento aos deficientes mentais, ampliando gradativamente seu trabalhe buscando
atender as demandas trazidas pela comunidade nas areas da satde, da assisténcia social, em
programas de profissionalizaciio ¢ empregabilidade como também, na propria drea de
educacfo. Para atender esta crescente demanda, tornou-se uma alternativa na capacitagio
de profissionais no campo da reabilitacéio e saude, apos a criagdo da Escola de Ensino
Superior Helena Antipoff’ em 1985, com a finalidade de ser formadora de recursos
humanos qualificados para serem inseridos em seus projetos  servigos.

Estd equipada para atender pessoas desde zero ano ‘até a terceira idade,
priorizando o trabalho de formacfio, preven¢do e tratamento com atuagdo multi e
interdisciplinar. E considerado um polo de referéncia e multiplicadora de ag8es técnicas e
politicas, seja no plano das direfrizes governamentais, seja no plano:das atividades préaticas
institucionais.

Sua area de abrangéncia ndo se restringe apenas ao Municipio de Niteroi, onde
estd a sua sede, recebe usudrios de outros municipios adjacentes como Sfo Gongalo,
Maricd, Itaborai, Rio Bonito, Silva Jardim, Tangua, entre outros, principalmente por ser
reconhecida como um Servigo de Referéncia em Medicina Fisica e de Reabilitacfio pela
Secretaria Nacional de Assisténcia 4 Saude/SUS, sendo classiﬁ¢ada como Centro de
Referéncia de média e alta complexidade que oferece & comunidade em geral servigos
qualificados e diversificados de diagnésticos e atendimentos em varias especialidades. A
partir de dezembro de 2013, passou a estar habilitada na Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia como Centro Especializado em Reabilitagio —~ CER 11 (fisica e intelectual).
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2) DEFINICAO DE TODAS AS ACOES E SERVICOS DE SAﬁDE, NAS AREAS
DE ASSISTENCIA E GESTAOQ, QUE SERAQ PRESTADOS PELA UNIDADE:
Descrever a proposta de atuagio da unidade relacionada a Atenciio 2 Saude

(ambulatorial média e alta complexidade), nas diferentes arcas de atuacio.

A Pestalozzi mantém os seguintes centros e programas de atendimento de

reabilitacéio:
CENTRO DE ESTIMULACAO PRECOCE - CEPMAC

Centro de atendimento especializado a bebés de risco e criangas com comprometimento no
desenvolvimento. Os atendimentos no Centro sdo realizados através de abordagem
multidisciplinar, por uma equipe formada por profissionais especializados na reabilitagdo e
estimulagfo global da primeira infincia nas dreas de fonoaudiologia, terapia ocupacional,
fisioterapia, servigo social, psicologia. Seu objetivo pﬂncﬁpal é promover o
desenvolvimento das potencialidades e explorar o méaximo da plasticidade neuronal,

oportunamente mais rica neste periodo da infancia.

Todo o trabalho é focado na construcdo de oportunidades de inclusiio e insergio social € na
atencdo as demandas familiares para conhecimento das dificuldades na realizacio das
atividades de vida didria e assessoramento para adaptacdes necessirias e melhoria das

condigcSes de vida nos diferentes ambientes.

Os atendimentos acontecem individualmente ou em grupos, de uma a trés vezes por

semana, de acordo com o plano de tratamento tragado para cada usuario.

Semanalmente sdo realizadas as reunides de equipe para estudo do diagnéstico, discussio
dos casos, planejamento das esiratégias terapéuticas, além de ser um espago de debate
tedrico interdisciplinar. Faz parte deste Centro o setor de fisioterapia respiratoria infantil
destinado a atender as criangas que apresentam quadro de obstrugiio ou restri¢do

respiratdria.

Sabedores da importincia da participacfio das familias, mensalmente sdo organizados pelo
servigo social em parceria com a psicologia, reunifes familiares oportunizando
esclarecimentos, disseminagfio de informacdes sobre direitos e beneficios e espaco de

reflexdes que possam contribuir com soluces ¢ melhoria da qualidade de vida. O Servigo
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Social ainda realiza atendimentos individuais para orientar e acompanhar as familias em

suas demandas e auxilid-las na prote¢fio e no desenvolvimento das criangas.

Todas as etapas do tratamento, avaliagfo, elegibilidade, programacdo terapéutica,
evolucdo, reavaliacdo e alta sfo registradas nos prontudrios destacando os gélnhos do

desenvolvimento global, da independéncia, da autonomia ¢ da inclusio social.

Publico Alvo:

Bebés ¢ criangas de 0 a 07 anos de idade que apresentam alteracdes neurologicas,
ortopédicas, reumatoidgicas, gendticas, metabdlicas, premaiuridade, atraso no

desenvolvimento neuropsicomotor ¢ alteracfes respiratérias.
CENTRO DE REABILITACAO GERAL - CERE

O Centro congrega varios setores como a fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, servigo social e meédico, com caracteristicas proprias, em ambulatérios

equipados e adequados para bem atender a demanda individualmente ou em pequenos

grupos.

Este Centro de atendimento ambulatorial multidisciplinar tem como objetivo habilitar e
reabilitar portadores de diferentes patologias e reinseri-los na sociedade de forma produtiva
ou o mais autdnomo e independente possivel. Para alcangar nossos dbjetivos séo realizados
ainda acompanhamentos e assessoramentos nio apenas aos usudrios como também, aos
seus familiares, minimizando assim os obstdculos e garantindo acesso aos beneficios e

diretos estabelecidos.
* Fisioterapia Renmato-traumato-ortopédica:

Voltado para a recuperacio de patologias ja deflagradas pelo setor que requerem a

eletroterapia com equipamentos e tecnologia especifica além dos métodos ativos, terapias

manuais e termoterapicos.

s  Correcio Postural:

Voltado para a reabilitagio de patologias ortopédicas e reumatolégicas cronicas e agudas,
associadas comumente a queixa de algesia, na prevengéo de alteragdes no desenvolvimento

da crian¢a e do adolescente ¢ na prevengio de agravamento do quadro clinico levando a

/



indicacdio cirirgica. A terapia se dd em grupo utilizando varios recursos e métodos que
promovem a conscientizagfio corporal ¢ respiratdria necessdria para o alcance dos

objetivos.
* Fisioterapia Pneumofuncional (Respiratoria):

Atende pacientes com alteracdes cardiorrespiratorias, doencas obstrutivas, restritivas ou
mistas, transitério ou permanente. Utiliza equipamentos e tecniologia moderna, além das

técnicas especificas.
e Fisioterapia Neurofuncional:

Equipe especializada na reabilitagio de patologias neurologicas, genéticas, metabdlicas e

degenerativas, que exigem média ¢ aita complexidade no tratamento.

e Reabilitacio de Amputados:

Acolhe portadores de deficiéncia fisica devido & amputaco de um ou mais membros
(inferiores ou superiores), proporcionando recursos que modifiquem a condigfo de vida
* dos usudrios através de medidas de compensacéio da perda de uma funclo ou limitagio
funcional ({isica, mental e/ ou funcional), promovendo a reabilitagio necessiria para o
pleno exercicio da cidadania, a readaptagio e integraco ao mercado de trabalho dos
mesmos. Desenvolve o processo terapéutico para minimizar as lifnitagﬁes e favorecer a
aquisicdo de habilidades, ou incrementa-las; o processo de reabilitagﬁo, na maioria das
vezes, objetiva a evolucfo do paciente para a protetizacéo e prevengéio de agravos. Quando
necessario, os usuarios sdo encaminhados para o ambulatério de psiéologia e/ou ao plantdo
social, objetivando trabathar as questdes psicossociais decorrentes di nova realidade e das

limitagGes vivenciadas pelos mesmos.

e Ambulatérios de Servico Social, Psicologia, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional:

Nestes ambulatérios os pacientes recebem atendimentos individuais ou em grupos. Todas
as salas s#o equipadas com materiais e recursos facilitadores do processo terap€utico. Cada
paciente pode receber atendimento em mais de um setor ambulatorial, uma ou mais vezes

por semana, de acordo com o seu plano de tratamento.



Publico Alvo:

Criancas, adolescentes, adultos e idosos portadores de diferentes patologias e alteractes de
origem neuroldgica, genética, metabolica, reumatoldgica, traumatolégica, ortopédica;
alteracBes respiratorias: obstrutivas, restritivas e mistas e portadores de deficiéncta fisica

devido a amputagdo de um ou mais membros (inferiores ou superiores).

PROGRAMA DE ATENDIMENTO A CRIANCAS AUTISTAS E PSICOTICAS -
PAPS '

Com o objetivo de inserciio das criangas/adolescentes e/ou jovens:na escola e em outros
contextos sociais, o Programa de Atendimento a Criangas Autistas e Psicoticas- PAPS, tem
sua proposta desenvolvida por uma equipe interdisciplinar composta de profissionais das
dreas de Psicologia, Terapia Ocupacional, Psicopedagogia ¢ Ser\figo Social. A equipe
interdisciplinar tem como procedimento terapéutico gerar ejm seus pacientes a
possibilidade de independéncia, socializagfo, iniciativa, estimulo de habilidades motoras e

a elaboragfio de contetdos internos.

Ratificando o objetivo desse Programa, podemos observar que o trabalho tem apresentado
resultados positivos, levando-se em consideragdo o aumento do, nimero de pacientes
inseridos no ambiente escolar, assim como o relato dos familiares € da equipe pedagdgica
das escolas que recebem esses pacientes e que nos apontam ganhos no desenvolvimento

global e possibilitam parceria entre os profissionais envolvidos em cada caso.

Piblico Alvo:

Criangas autistas e psicdticas a partir dos 03 anos de idade em sistema de atendimento

ambulatorial.

CENTRO DE ORIENTACAO INFANTO JUVENIL ODYLO COSTA, FILHO -
COo1J10C

O COIJOC destina-se ao atendimento de criangas e adolescentes com dificuldade de
aprendizagem e distirbio de comportamento, através de uma equipe formada por
profissionais nas especialidades: Fonoaudiologia, Pedagogia, Professor de Educacfo
Basica, Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional, com o objetivo de resgatar e/ou

desenvolver a capacidade de aprendizagem ¢ de relacionamento social de seus pacientes,
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desenvolvendo um trabalho que vem procurando encontrar na abordagem interdisciplinar,

sua principal ferramenta.

Através da escuta da clientela assistida, assim como da nossa prépria realidade cotidiana, é
possivel verificar que a evasio escolar acaba por aumentar as esiatisticas de criangas e
jovens em vulnerabilidade social, muitas vezes com permanéncia nas ruas e,

consequentemente, diante da marginalidade urbana.

Em razdo das intimeras e complexas variaveis envolvidas nas hist()rias de vida dessas
criangas e adolescentes que se encontram em sitvagdo de risco — situagio essa entendida
como qualquer uma que comprometa tempordria ou permanentemente, os direitos
fundamentais assegurados na Constituicdo — a equipe de proﬁssioﬁais do COIIOC busca
aprofundar e ampliar agdes capazes de viabilizar uma intervengfo mais eficaz ¢
abrangente, visando oferecer aos educandos aquilo que a vida estd lhes negando: amparo,
aposta nas potencialidades, bons referenciais, informacfo, estimulacfo, vivéncias

sociocnlturais e educacionais.

Realizar essas experiéneias, vivenciar as dificuldades e descobrir recursos e
potencialidades é o que pretendemos promover através de nossa intervengio, trabalhando
para que o aluno ndo escape dos lagos educacionais, sociais, culturais e familiares.
Acreditamos que a experiéncia conquistada ao longo de varios ano$ de trabalho, aliada ao
conhecimento da realidade social, cultural e educacional de no$sa clientela vem nos
possibilitando, com as devidas articulacdes tedricas, o desenvolvimento da nossa

metodologia de trabalho de forma eficiente e criativa para este tipo de atendimento.

As criangas e adolescentes acompanhados neste Centro comparecem a Instituigdo no

contra turno escolar.
Piiblico Alvo:

Criangas e adolescentes com dificuldade de aprendizagem ¢ distﬁr}_ﬁio de comportamento,
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CENTRO DE PROFISSIONALIZACAO — CEPRO

O Centro de Profissionalizagio da Associagio Pestalozzi de Niter6i atua com propostas
para um processo de profissionalizagio dirccionado s Pessoas com: Deficiéncia Intelectual

a partir dos 14 anos de idade.

Tendo em vista as particularidades do tipo de deficiéncia atendida, em que os jovens tém
baixa escolaridade e limitagbes (em nivels varidveis) para o ensino tedrico, o processo
ocorre totalmente através de atividades praticas (habilidades especificas) além do

desenvolvimento das habilidades basicas e de gestio adaptadas as condi¢des individuais.

Esse programa objetiva desenvolver as condi¢fes de empregabilidade indispensdveis ao

mundo do trabalho.

Desde a preparagiio para o trabalho, que ¢ a primeira etapa, os aprendizes iniciam o
aprendizado em diversas oficinas, como: Artesanato (diversos tipos), Agricola, de
Culinédria, de Servigos Gerais e de Jardinagem, objetivando estimulacio ¢ desenvolvimento
de potencialidades, aptiddes e interesses, habitos e atitudes que sio de grande importincia

para a etapa seguinte.

A segunda etapa é a qualificagiio profissional, que tem enfoque em priticas com objetivo
de alcangar uma produtividade, aliada a outros fatores qué compdem 0$ programas da

qualificagio.

Os aprendizes participam ainda de reunides, em grupos, realizados por uma terapeuta
ocupacional da equipe interdisciplinar, visando o desenvolvimento da autogestdo ¢

ctdadania. -
Piblico Alvo:

Jovens com deficiéncias a partir de 14 anos de idade.

CENTRO PARA INTEGRACAO E INDEPENDENCIA — CII
Esse servico é composto por trés nucleos:

e Nucleo de Atividades Terapéuticas Inclusivas — NATI
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Com o objetivo de proporcionar maior independéncia nas atividades de vida didria e de
vida prética (AVDs e AVPs) aos jovens que, a partir de 14 anos, nécessitem deste tipo de
atendimento, o Centro para Integracio e Independéncia através .'do NATI, oferece um
trabalho interdisciplinar, atuando no desenvolvimento pela estimulagdio neurosensorial,
cognitiva e emocional proporcionando o aumento da autoestima e aceitagio pessoal de
seus pacientes, tornando-os participantes e produtivos no ambiente familiar além da
conscientizaco, aceitacfo e participago dos pais em iodos os processos, viabilizando a

inclusfo em suas proprias familias e na sociedade.
e Programa de Atividades Sécio Ocupacionais — PASO

Trabalha com a estimulagfio percepto-cognitiva e desenvolvimento global habilitando-os a
acdes com autonomia, a criar novos contatos com a realidade social, uma autoimagem

funcional e inclusio social.
¢ Nicleo de Convivéncia - NUCON

Através de oficinas de cunho cultural, educacional, cognitivo ¢ produtivo, o NUCON
atende a varios grupos de diversos niveis, com &nfase & estimulacfio neurosensorial e com a
utilizagdo de recursos de varias atividades, visando modificar as relagdes pessoais ¢
sociais, a manutenco de procedimentos e padrdes ja adquiridos e novas oportunidades
para a aprendizagem e para aquisi¢io de novos padrBes, na obtengfio de melhorias na

qualidade de vida individual e familiar ao segmento dessa populag‘ﬁoﬁ, .
Piblico Alve:

Jovens com deficiéncias a partir de 14 anols de idade.
Definir os protecolos técnicos, clinicos ¢ operacionais;

Nossos usudrios chegam por uma demanda referendada de uma Unidade Publica de Satde,
sendo atendidos pela recep¢io da instituigdo, quando ¢é realizado o agendamento da

avaliacfio de equipe multidisciplinar.

A equipe multidisciplinar faz o primeiro acolhimento com uma entrevista realizada pelo
assistente social para identificagfio das necessidades relatadas pelo préprio usudrio/familia
e investigacio do motivo do encaminhamento, suas dificuldades, realizando as primeiras

orientagbes ¢ agendando as avaliagSes médica e de equipe. Na avaliagio da equipe sdo
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aplicados instrumentos especificos que permitem uma compreensio global do caso, a
constatacio da elegibilidade ¢ a elaboragdo dos objetivos terapéuticos, estabelecendo
pardmetros de monitoramento para futuras reavaliagdes, gar.f;mtindo condi¢bes de
verificacio dos ganhos terap€uticos e permutindo ajustes, qu{mdo necessarios, nas
estratégias e potencializando a eficdcia do tratamento. A reavaliagio poderd conduzir a alta
de tratamento, quando os objetivos tragados forem alcangados e obtidos as condigSes

possiveis de insercdo educacional, cultural e social.

No caso de atendimentos a criangas, a famflia tem participagio ativa para que se garanta o
pleno atendimento 4 mesma, através de reunides para avalieic;ﬁo das evolucdes e
identificacfio de demandas dos usvarios/familia. Ainda s8o previstas, quando necessério,
visitas domiciliares para adaptacfo e facilitagio das atividades de Vida diaria. Assim como,
s30 promovidos encontros para conscientizagio dos direitos e debate de temas de interesse

dos usuarios/familias.

Durante o tratamento sdo feitos registros da evolugfio terapéutica apontando as conquistas

do desenvolvimento global, da independéncia, da autonomia e da inclusfio social.

Descrever como ¢ constituido o modelo de gestdo (colegiada ou nilo) ¢ as
principais etapas de trabalho ¢ a¢des para o desenvolvimento e aprimoramento da

mesmas

Como instituigfo filantrépica, a Associagiio Pestalozzi de Niterdi, de acordo com
seus Estatutos possui um Conselho Administrativo, um Conselho Fiscal e uma Diretoria

que tem como missdo superintender as atividades desenvolvidas no Centro de Reabilitagéio

da APN. G

3) DESCRICAO DA ESTRUTURA FiSICA, TECNOLOGICA E RECURSOS
HUMANOS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO DO ESTABELECIDO NO
INSTRUMENTO FORMAL DE CONTRATUALIZACAO:

Descrever capacidade instalada, incluindo equipamentos e equipe,
relacionadas a Reabilita¢io ¢ Fornecimento de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares

de Locomocio,as Comissdes em funcionamento e os servicos de apoio.
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A sede da APN ¢ prépria com cerca de 44.000 m2 de area cionstruida, onde oferece
o0s seus servigos especializados em prédios com instalagfes fisicas adequadas as suas
finalidades, com ambientes construidos efou adaptados de modo a proporcionar a

acessibilidade com condi¢des de mobilidade, autonomia e seguranga.

A Institui¢do conta com 175 funcionarios entre Médicos, Coordenadores Técnicos,
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudiélogos, Psicélogos, Assistentes
Sociais, Pedagogos, Psicapedagogos, Enfermeiros e diversos outros de apoio terapéutico e

administrativo.

Atualmente atendemos 1.262 pacientes encaminhados por Unidades Publicas de
Satide do municipio de Niteréi e vizinhos, vinculados a Regiio Metropolitana 1.
Mensalmente sio dispensados equipamentos entre Cadeiras de Rodas, Andadores, Pernas
Mecénicas e outros a pacientes encaminhados por Servicos localizados em 55 municipios

do Estado.

Todos os profissionais e auxiliares que aluam na Associagio Pestalozzi de Niteroi
sdo funcionarios contratados, regidos pela CLT.

Possui equipe composta de:

e (15 Coordenadores téenicos totalizando 160 horas semanais;

» (1 Médico Psiquiatra ¢ 01 Médico Ortopedista perfazendo uma carga hordria total
e de 36 horas semanais;

¢ (2 enfermetros, totalizando 80 horas semanais;

¢ (5 Assistentes Sociais, totalizando carga horaria semanal de 132 horas;
s 29 Fisioterapeutas, totalizando 518 horas semanais;

¢ 13 Fonoauditlogas, totalizando 212 horas semanais;

e 01 Pedagoga com 24 horas semanais;

e {1 Psicopedagoga com 40 horas semanais;

e 12 Psicblogos, totalizando 224 horas semanais;

» (9 Terapeutas Ocupacionais, totalizando 200 horas semanais;

¢ (3 Instrutores, totalizando 100 horas semanais; '

e 01 responsavel técnico protesista, totalizando 40 horas semanais;

s 06 técnicos de oOrteses e proteses, totalizando 240 horas semanais;
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» (2 sapateiros, totalizando 80 horas semanais;

+ 25 funcionarios atuando nas dreas administrativas e de limpeza e conservaggo.

A seguir relacionamos a estrutura fisica dos servigos especializados e seus equipamentos

oferecidos na Instituicio:

01 recep¢io com computadores e impressoras, ventiladores, mesas com gaveteiros,
central telefonica, estantes para armazenamento de prontudrios e cadeiras de rodas
infantis ¢ adultas;

» 01 sala da dire¢iio com computador e impressora, telefone, arguivos, mesas e cadeiras,
ar-condicionado;

» |5 salas do selor administrativo com armarios, mesas, cadeiras, ar refrigerado,
computadores com impressoras, aparelhos de fax, arquivds;

e 06 salas de coordenagfio com computador e impressora, armario, mesas, cadeiras,
telefone, ar-condicionado e/ou ventiladores; '

s (3 salas de espera com cadeiras, bancos ¢ em uma delas com televisio;

¢ 04 varandas cobertas para espera de atendimentos com bancos ¢ cadeiras;

¢ 03 rampas de acesso aos setores de atendimento;

¢ 01 polo esportivo com quadra poliesportiva, arquibancadas vestiarios com banheiros
femininos e masculinos, sala de material esportivo, bebedouros;

e 01 brinquedoteca terapéutica com 02 conjuntos de mesas com 04 cadeiras para

atendimento infantil em grupo, estantes, tatames, espelho ﬁxo., materiais terapéuticos
e brinquedos; .

s (1 auditério com capacidade de 150 lugares, data show, notebook, painel projetor de
imagem, amplificadores e caixa de alto-falante, microfone e ar condicionado;

¢ 03 banheiros independentes - feminino e masculino, sendo dois deles adaptados para
pessoa com deficiéncia;

e 16 banheiros para utilizagio de usuarios, sendo 12 deles adaptados para pessoas com
deficiéncia e trés infantis com fraldario;

¢ 12 banheiros para utilizagdo de funcionarios, sendo 02 deles adaptados para pessoas

.
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» 04 consultérios médicos, cada um contendo, mesa, cadeirhs, maca, armario, pia,
estetoscopio, esfignomandmetro, termdmetro, martelo | de reflexo, balanca
antropométrica, lanterna;

¢ 01 consultério de enfermagem contendo mesa, cadeiraf, macd, armario, pia,
estetoscopio, esfignomandmetro, termémetro;

()5 salas para o setor do servigo social com mesas, cadeiras, armarios, ventiladores e
telefone;

e 09 salas de atendimento de psicologia com mesa, cadeira, tatame, armario, sofa e
materiais terapéuticos;

e 0] sala de atendimento de pedagogia com mesa, cadeiras, arméario, materiais
terapéuticos e Iudicos;

¢ (09 salas para atendimento de fonoaudiologia com mesas, cadeiras, tatames, espclhos
fixos, pias, materiais terapéuticos e lidicos, mesa com 04 cadeiras para atendimento
infantil em grupo, copa com pia, geladeira com freezer, annériios;

« (1 sala de psicomotricidade com espelho fixo, bolas bobath, folo de posici(;namento,
quadro branco para desenho, tatame, bambolés, pia, materiais terapéuticos e ludicos;
+09 salas de atendimento de terapia ocupacional com mesfas, cadeiras, armadrios,
tatame, maca, materiais terapéuticos e IGdicos, espelho movel, rolo de
posicionamento, bambolés, bastes, bolas, mesa com 04 cadeiras para atendimento

‘infanti] e adulto em grupo, quadro branco para desenho;

¢(3 cozinhas para atividades de vida praitica e didria com geladeira, fogfo, mesa,
cadeiras, armarios, freczer, loucas e utensilios de cozinha; |

02 banheiros adaptados para atividades de vida prética e diaria;

¢(1 quarto para atividades de vida pratica e diaria com camri armdrio, mesinha de
cabeceira, penteadeira, cadeira, telefone;

+(1 sala para o atendimento de fisioterapia respiratdria infaﬁtil com mesa, cadeira,
armario, maca, tatame, pia, esfigmomandémetro, estestoscopio :infantil, negatoscoipio,
oximetro portatil, nebulizador, aspirador, oxigénio, CEPAP, voldyne, triflow,
PeakFlow, fluther, shaker, monuvacudémetro, vibrador .elétrico ¢ materiais
terapéuticos ¢ ludicos;

e 01 sala para o atendimento de fisioterapia respiratéria adulto com mesa, cadeira,

armdrio, maca, pia, bicicleta ergoméirica, esteira elétrica, esfipmomandmetro,
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estestoscopio  adulto, negatoscopio, oximetro portétil, jnebulizador, balanca
antropométrica, aspirador, oxigénio, CPAP, BIPAP, voldyne, triflow, coughassist,
materiais terapéuticos; '

01 gindsio de Estimulagéo Precoce com tatames, espelho fixo, bolas Bobath, rolo de
posicionamento, andador infantil, estimulador tatil, zparapédiurn infantil,
esfigmomandmetro, estetoscopio infantil, martelo de reflexo, materiais ldicos e
terapéuticos, cadeiras de rodas; mesa com 04 cadeiras para atendimento infantil em
grupo, piscina de bolas, pula-pula; '

02 gindsios de eletroterapia e cinesoterapia com 24 boxes contendo uma maca -
acolchoada em cada um deles, além de bicicleta ergométrica, caneleiras e halteres,
tabua  proprioceptiva, tablado . para fisioterapia, negatoscopio, Dbalanca
anfropométrica, mesas auxiliares, ultra-som para fisioterapia de 1 ¢ 3 MHz, FES,
TENS, infra-vermelho com pedestal e rodizios, corrente interferencial, corrente
russa, microcorrente, LASER (AsGa e HeNe), massageador elétrico, oximetro
portatil, banco de Wells, martelo de reflexo, gonidmetros, andador adulto,
esfigmomandmetro, espaldar, balancim, podoscopio, espelho movel, freezer,

geladeira, mesas e cadeiras;

¢ (1 ginasio de fisioterapia neurofuncional com macas acolchoadas, tatames, mesas

auxiliares, cadeiras, espelho movel, cama ortostatica, rampa ¢ barra paralela,
espaldar, bicicleta ergométrica, caneleiras e halteres, bolas, muletas, andador adulto,
rolo de posicionamento, tdbua proprioceptiva, negatoscépio, oximetro portaiil,
esfigmomandmetro, balanca antropométrica, martelo de reflexo, gonidmetro. TENS,
FES, infra-vermelho, cadeiras de rodas; geladeira com freezer e freezer;
01 ginasio de corregio postural com tatames, espelho fixo, uina maca, barra, tdbua
proprioceptiva, bolas, caneleiras e halteres, disco de equiIib:io, bastdes, bambolés,
rolos, tatu, meia-calha, bolas de ténis, mediccircle, esfigmomandmetro, simetdgrafo,
balanca antropométrica, martelo de reflexo, gonidmetro, negatoscopio, disco de
rotagio, almofadas, cobras de areia, fravesseiros, mesas e cadeiras;
02 salas de atendimento de fisioterapia infantil com tatame, espelho fixo, bolas,
barra, armario, mesa, cadeiras, negatoscopio, estetoscopio infanﬁl, andador infantil,
rolo de posicionamento, materiais terapéuticos e ladicos;

15 salas de triagem com mesas e cadeiras;

05 atrios com bancada de trabalho coletiva;
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07 salas de reunides com mesas, cadeiras e armdrios;

08 copas com pia, geladeira, fogfio, bancada, cadeiras;

02 refeitorios com mesas, cadeiras e ventiladores;

01 depésito de material de limpeza com mesa, cadeira, prateleiras;

02 estacionamentos com areas para embarque e desembarque de veiculos;

01 via principal de acesso aos setores de atendimento com area para embarque e

desembarque de veiculos;

04 lixeiras com cobertura;

03 garagens cobertas;

02 almoxarifados com mesa, cadeira e estantes;

01 Oficina de Ortese e Prétese contendo:

Recepedo e sala de espera com mesa, cadeiras, refrigeracéo e televiso;
Almoxarifado de meios de locomogéio ¢ material para confeccio de equipamentos
em geral;

Sanitarios femininos e masculinos;

Servigo de prontuario de pacientes;

Sala de medida/prova de drteses com maca, escada, serra elétrica para gesso e maca
de colete;

Sala de medida/prova de préteses com barras paralelas, balanca, conjunto de
conformadores para encaixe de protese (quadrilétero/CAT—.CAN), nivel pélvico e
espelho;

Local para confeccfio de préteses com 03 bombas de vacuo com 06 canais, balanca
eletrdnica de mesa, soprador térmico, compressor de ar de SHP, mangueira de ar
comprimido, martelete pneumatico, serra pneumdtica para gesso, furadeira de
bancada, 03 morsas de bancada, 04 suportes para lamine@ﬁo com 03 tubos de
vacuos cada, 02 bancadas, ferro de soldar PVA/PVC, 01 forno elétrico, 01 forno a
gas e jogos de ferramentas;

Local para confeccdio de 6rteses com 04 bancadas, 03 furadeiras de bancada,
manguetra de ar comprimido, 02 pares de mordilhfio, 02 serra tico-tico, esmeril
duplo, 01 forno elétrico com circulacio de ar forgada, 02 fornos a gés, furadeira
manual, soprador térmico, bomba de vacuo, 03 morsas de bancada, maquina de

costura plana e esquerda, bigoma e jogos de ferramentas;

/



¢ Sala de gesso com 01 exaustor de teto, com estrados modulares, 01 silo para gesso,
05 morsas, 01 bancada, 01 tanque imersio e 14minas surform;

» Sala de pd com conjunto de soldas oxi-acetileno, central captadora de pé, 02
fresadoras de desbaste, 01 fresadora com ref. manual de aliura e transformador para

solda 350 Amp, lixadeira de fita circular.

4) DEFINICAO DE METAS FiSICAS COM 0S SEUS QUANTITATIVOS NA
PRESTACAO DOS SERVICOS E ACOES 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

documento descritivo, em relagfo aos 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) seré repassado o porcentual correspondente

ao cumprimento das metas.

Atencdo Ambulatorial

e Especificar os procedimentos ambulatoriais pactuados por consultas ¢ detathados

POT Zrupo.
Média Mensal Meta mensal Recurso
Procedimentos Financeiro R$
r Realizada 2014 2016
Mensal
MEDIA COMPLEXIDADE Fisica 2.600 2.600 RS 45.614,40
MEDIA COMPLEXIDADE . . RS 52.524,16
3.440 3.440
INTELECTUAL
ALTA COMPLEXIDADE 4,920 4.920 R$ 106.861,44
OFICINA ORTOPEDICA 380 380 RS 159.000,00
OFICINA ORTOPEDICA - FAEC 15 15 RS 16.632,34
TOTAL 11.355 11.355 RS 380.632,34

Obs. Valores estabelecidos a partir da Média Histérica da Produgfio da APN.
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CERII

Média Mensal heta ﬁlensal ] Recu.rso
Procedimentos Realizada 2014 2016 Fm;;:z::: RS
CER II DEFICIENCIA FISICA E |
INTELECTUAL 400 PAC. 400 PAC. 140.000,00
OFICINA ORTOPEDICA CUSTEIO | CUSTEIO 54.000,00
TOTAL ; 194.000,00

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

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

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

Plano Descritivo, da seguinte 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 e cinco por cento) seré repassado o poreentual correspondente

ao cumprimento das metas.

A obtencfio do percentual de metas cumpridas seguird a seguinﬁa metodologia: Sera
atribuido ¢ total de 100 pontos, distribuidos entre as metas. A partir da pontuacio
obtida, se define o percentual de cumprimento das metas, conforme exemplo no

quadro abaixo:

PONTUACAO | PERCENTUAL
85 oumais 100%
65 a 84 95%
45 a 64 80%
25244 70%
Até 24 50%




Indicadores de qualidade assistencial e processo

Indicador Meta 2016 Pontuaciio
Higiene das instalagdes 100% i 5
Elaborac#io de Projeto Terapéutico 100% 20
Singulas para 100% dos pacientes
em tratamento
Manutencg#o da Periodicidade 100% 10
Minima Semestral das
Reavaliagtes
Atualizag8o do CNES de acordo 100% 10
com os Instrutivos do Ministério da
| Saude
Substituigfio de profissional 100% 5
afastado, no prazo maximo de 90
dias.
Capacitacio anual das equipes 100% 15
através de Seminarios, Cursos e/ou
Eventos Cientificos.
Total 65
Gestdo
Indicador B Meta 2014 Pontuaciio

Manter as comissbes N 100% 5

regulamentares em '

pleno funcionamento

Tempo estabelecido

- |para: a) agendar o a)48 hs :

paciente para o 15

. procedimento b) 60 dias '

solicitado; b) realizar o

procedimento .



v i

Indicador

Meta 2014

Pontuaciio

realizado.
(Respeitando-se o
quantitativo pactuado)

% de pacientes
regulados pela central
de regulagio.

(Para pacientes
residentes no municipio
de Niterdi)

100%

25

Total

35

6) DEFINICAO DOS RECURSOS FINANCEIROS E FONTES DE RECURSOS
ENVOLVIDAS NA CONTRATUALIZACAO

Programacio Orcamentaria

Procedimentos

Meédia Histérica
Mensal em R$

Valor Anual em RS

MEDIA COMPLEXIDADE FISICA

RS 45.614,40

R$ 547.372.80

MEDIA COMPLEXIDADE

INTELECTUAL R$ 52.524,16 R$  630.289,92
ALTA COMPLEXIDADE RS 106.861,44 R$ 1.282.337.28
OFICINA OPM R$ 159.000,00 R$ 1.508.000,00

OFICINA ORTOPEDICA —FAEC

RS 16.632,34

R$ 199.588,08

TOTAL

R$ 380.632,34

R$ 4.567.588.,08

Obs. Valores estabelecidos a partir da Média Histérica da Produgdo da APN.

CER 1I
PROCEDIMENTO MEDIA YALOR
’ MENSAL R$ ANUAL RS
ATENDIMENTO A DEFICIENCIAS FISICAS 140.000,00 1.680.000,00
E INTELECTUAIS '
OFICINA ORTOPEDICA 54.000,00 648.000,00
TOTAL 194.000,00 2.328.000,00

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