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PROCESSO DE LICITAGAO 016/FMS/2022

Inexigibilidade n° 002/FMS/2022

OBJETO: CONTRATACAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA AREA
AMBULATORIAL, CUJO OBJETIVO E O ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR,
REFERENTE O PROCEDIMENTO 03.01.07.007-5 (TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS SUS DO MINISTERIO DA SAUDE, EM CONFORMIDADE COM A
PORTARIA MS/GM N° 1.635, DE 12 DE SETEMBRO DE 2002 E PORTARIA MS/SAS N°
728, DE 10 DE OUTUBRO DE 2002).

CONTRATADA: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - APAE, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 79.006.144/0001-05, com sede na Rua Manoel
Pereira Filho, n.° 203, Centro, municipio de Sédo Joao Batista, SC, CEP. 88.240-000, neste ato
representado por Maria Valquiria Puel, inscrita no CPF n.° 344.611.679-68.

JUSTIFICATIVA: A Portaria 1.635/2002, publicada pelo Ministério da Saude, objetivou
organizar o atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou distdrbio do espectro
autista no SUS, garantindo as mesmas assisténcias por intermédio de equipe multiprofissional
e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas, identificando e
acompanhando esta populagao.

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-6, cuja descri¢do era:
Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neuro — Sensorial, que
“consiste no conjunto de atividades individuais de estimulacdo sensorial e psicomotora,
realizada por equipe multiprofissional, visando a reeducagido das funcdes cognitivas e
sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulagao e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da
pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro autista”.

O texto da portaria normativa traz algumas exigéncias que devem ser observadas
pelo prestador de servigos, para caracterizar a cobranga do procedimento, tais como:

» Que haja um conjunto de atividades individuais de estimulacdo sensorial e

psicomotora;

> Que estas sejam realizadas por equipe multidisciplinar; %
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> Que sejam desenvolvidas visando a reeducagao das funcgbes cognitivas e
sensoriais;

> Que incluam a avaliagdo, a estimulagido e a orientacdo relacionadas ao
desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do
espectro autista.

A legislagdo complementar que se seguiu a publicagdo da referida portaria,
especialmente a portaria que modificou e unificou os codigos da Tabela SIA e SIH/SUS, a
Portaria MS/GM 2.848, de 06 de novembro de 2007, preconizou o atendimento que se destina
ao portador de deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro autista, na codificagéo
03.01.07.007-5, com a seguinte descricao: ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, porém,
em nenhum momento revogou a Portaria 1.635/2002, que, portanto, tem plena vigéncia.

Assim, sendo as necessidades de saude infinitas e os recursos existentes finitos,
devendo ser direcionados de modo equilibrado para atendimento de toda a demanda, a
proposta de regulamentagédo normativa que segue nao s6 objetiva disciplinar as acdes dos
servicos objetos deste manual, para estar em conformidade com a legislagéo vigente, mas
também possibilitar a contratualizacdo de prestadores de servico desta natureza,
possibilitando que os existentes possam se agregar ao sistema, utilizando, para isso, a base
populacional de usuarios nestes servigos.

FUNDAMENTAGAO JURIDICA DA INEXIGIBILIDADE: A fundamentagéo da inexigibilidade
esta contida no art. 25, caput, da Lei Federal 8.666/93, ipsis literis:

"Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicao [...]".

PREGO E PAGAMENTO: O valor total devido a contratada é de R$ 131.182,08 (cento e trinta
e um mil cento e oitenta e dois reais e oito centavos), sendo que o pagamento desse valor
sera realizado mensalmente, através de 12 parcelas mensais no valor de R$ 10.931,84 (dez
mil novecentos e trinta e um reais e oitenta e quatro centavos), mediante apresentagao de
nota fiscal que sera emitido pela CONTRATADA.

RECURSO: O recurso desse processo correra por conta do orcamento do Fundo Municipal
de Saude, conforme segue: (41) 3.3.90.39.99.00.00.00.00.00.

PRAZO: O contrato advindo desta licitacdo entrara em vigor na data de sua assinatura e
vigera por 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado
com base no artigo 57, Il, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragoes.

ANEXOS: Integram-se a esse processo os seguintes documentos:
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| - Documentacao da APAE.
Sao Jodo Batista, 20 de setembro de 2022.

Comissdo Permanente de Licitagao:
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TERMO DE REFERENCIA

OBJETO:

Contratagéo de Unidade Prestadoras de Servicos de Assisténcia a Saude, englobando
os prestadores publicos, filantropicos, e privados sem e com fins lucrativos, interessados em
participar de forma complementar o Sistema Unico de Saude do Municipio de Sdo Joio
Batista, na area ambulatorial, para atender a demanda no Municipio de Sio Joio Batista de
pacientes do SUS no procedimento 03.01.07.007-5 — Atendimento/Acompanhamento de
Paciente em Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor.

JUSTIFICATIVA:

A Portaria 1.635/2002, publicada pelo Ministério da Saude, objetivou organizar o
atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro autista no SUS,
garantindo as mesmas assisténcias por intermédio de equipe multiprofissional e multidisciplinar,
utilizando-se de métodos e técnicas terapéuticas especificas, identificando e acompanhando esta
populacao.

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-6, cuja descrigdo era:
Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulacio Neuro — Sensorial, que “consiste
no conjunto de atividades individuais de estimulagéo sensorial e psicomotora, realizada por equipe
multiprofissional, visando & reeducagdo das fungdes cognitivas e sensoriais. Inclui avaliacio,
estimulagéo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia
intelectual e/ou disturbio do espectro autista”.

O texto da portaria normativa traz algumas exigéncias que devem ser observadas pelo
prestador de servigos, para caracterizar a cobranga do procedimento, tais como:

» Que haja um conjunto de atividades individuais de estimulagdo sensorial e

psicomotora;

» Que estas sejam realizadas por equipe multidisciplinar;

> Que sejam desenvolvidas visando a reeducagdo das fungdes cognitivas e

sensoriais;

> Que incluam a avaliagdo, a estimulagdo e a orientacdo relacionadas ao

desenvolvimento da pessoa portadora de deficiéncia intelectual e/ou disturbio do

espectro autista.

A legislagdo complementar que se seguiu a publicagdo da referida portaria, especialmente
a portaria que modificou e unificou os codigos da Tabela SIA e SIH/SUS, a Portaria MS/GM 2.848,
de 06 de novembro de 2007, preconizou o atendimento que se destina ao portador de deficiéncia
intelectual e/ou disturbio do espectro autista, na codificagdo 03.01.07.007-5, com a seguinte
descricdo. ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, porém, em nenhum momento revogou a Portarj

1.635/2002, que, portanto, tem plena vigéncia.
¥ %
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Assim, sendo as necessidades de salde infinitas e os recursos existentes finitos,
devendo ser direcionados de modo equilibrado para atendimento de toda a demanda, a proposta
de regulamentagdo normativa que segue nao sé objetiva disciplinar as agdes dos servicos objetos
deste manual, para estar em conformidade com a legislagao vigente, mas também possibilitar a
contratualizagdo de prestadores de servigo desta natureza, possibilitando que os existentes
possam se agregar ao sistema, utilizando, para isso, a base populacional de usuarios nestes
Servicos.

Assim, forma-se um valor Unico, per capita, correspondente a uma média de 12
procedimentos mensais a ser aplicado para cada paciente em tratamento continuo, sendo que
este valor multiplicado pelo nimero de pacientes em tratamento continuo na instituicdo estabelece
o Teto Financeiro Mensal que ora sera repassado pelo Fundo Municipal de Saude no valor de R$
10.931,84 (dez mil novecentos e trinta e um real e oitenta e quatro centavos), para custeio
que o servico faz jus, desde que atendidos os critérios de atendimento das equipes
multidisciplinares e no atendimento integral destas equipes durante o més, devidamente
demonstrados nos relatdrios exigidos, os quais serdo apresentados conforme as diretrizes
contidas na Revis&o do Manual de Normas Técnicas para Servigos de Reabilitagao em Deficiéncia

Intelectual e/ou Distarbio do Espectro Autista, emitida em 2013 pela Secretaria Estadual de Saude
de Santa Catarina:

1. Deficiéncia Intelectual

Com base no Decreto n°® 5.296/2004, da Presidéncia da Republica, que regulamenta a
lei n° 10.048, de 08 de novembro de 2000, e a de n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
entende-se essa deficiéncia como uma atividade intelectual abaixo da média da normalidade pré-
estabelecida e que & associada a aspectos do funcionamento adaptativos, tais como:
comunicagéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagéo dos recursos da comunidade, salde
e seguranca, habilidades académicas, lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem,
comunicagao, desenvolvimento da linguagem oral e escrita e sociabilidade.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2012), a deficiéncia intelectual &
considerada como um estado de desenvolvimento incompleto ou estagnado, resultando em
dificuldades no processo de aprendizagem, de entendimento, nos aspectos mnema&nicos e no uso
de recursos aprendidos frente a situacdes do cotidiano.

A deficiéncia intelectual provém de uma variedade de fatores, que vdo desde
condi¢bes sindromicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocam alteracdes de ambito fisico,
sensorial e/ou neurolégico, dentre outros. Todo esse conjunto de situagdes tem como fator
resultante comum disfungdes cognitivas e de linguagem, acarretando dificuldades nos processos
de comunicagao e aprendizagem.

2. Distarbio do Espectro Autista

O distirbio do espectro autista integra o elenco dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento; caracteriza-se por um transtorno definido por alteragées presentes antes dos
trés anos de idade e que se distingue por alteragdes qualitativas na comunicacio, na interagao
social e no uso da imaginagéo.
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3. Assisténcia/Atendimento em Reabilitagdo

Terapia realizada para reabilitar os pacientes em tratamento no desenvolvimento de
sua capacidade funcional dentro de suas limitacées.

O atendimento da-se em carater individual e intransferivel, resuitado das avaliagées, e
da capacidade adaptativa do paciente. E marcado pelo conjunto de agdes, por especialidade, com
objetivos qualitativos e quantitativos organizados por metas e atividades a serem alcangadas,
desenvolvendo um processo terapéutico centrado em objetivos hierarquizados, de acordo com as
incapacidades apresentadas pelo paciente.

4. Avaliagao Funcional
Consiste na avaliagédo da capacidade do individuo em manter as habilidades motoras,
mentais e sensoriais para uma vida independente e auténoma.

5. Capacidade Adaptativa
Atitude relacionada com a capacidade de se adequar a uma nova situag3o.

6. Acbes Basicas de Reabilitagao
Sdo agbes que visam minimizar as limitacdes e desenvolver habilidades, ou
incrementa-las, compreendendo avaliagdes, orientagbes e demais intervencbes terapéuticas

necessarias, tais como: prevengdo de agravos, estimulacdo quanto aos disturbios da
comunicag¢éo etc.

CARACTERIZAGCAO DO SERVICO:

Para se caracterizar um Servigo de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual efou
Disturbio do Espectro Autista, apto a se inserir no preconizado nos instrutivos do Ministério da
Saude para servicos de deficiéncia intelectual, o prestador de servigo, obrigatoriamente precisa
atender aos itens abaixo listados:

1. Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro
Autista

» Unidade ambulatorial, cadastrada no Sistema SIA-SUS;

» Unidade cadastrada no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
exclusivamente com o Servigo/Classificagéo 135-002;

» Unidade contratualizada pelo gestor ao qual esta vinculada (estadual ou municipal);

> Presta atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro
autista em tratamento na unidade, quer encaminhados por outros servigos de
salide ou nao;

> Articulado com as equipes do ESF, bem como com a Rede Ambulatorial
referenciada, dos quais acolhe os pacientes referenciados;

» Atende pacientes encaminhados mediante solicitagao feita por meio de um Plano
de Atendimento Individual, a ser elaborado pela equipe de atendimento, que
desenvolvera as atividades com o paciente em tratamento;

» Funciona em dois turnos de quatro horas/dia, durante os 12 meses do a ia/

ininterruptamente; 6
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» Oferece programa de reabilitacdo individual por meio de: equipe multidisciplinar,
instalagdes fisicas, equipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

EQUIPE MINIMA OBRIGATORIA:

Para contratualizar com os gestores do SUS ao qual esta vinculado, o Servigo de
Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distarbio do Espectro Autista devera contar,
minimamente, com a equipe dos seguintes profissionais de saude, devidamente registrados em
seus respectivos Conselhos Regionais, conforme o que estipula a Portaria MS/SAS 492, de 30 de
abril de 2013:

> Médico Neurologista ou Psiquiatra — com titulo de especialista pela respectiva

Associacdo Médica Brasileira ou residéncia reconhecida pelo MEC;

» Fonoaudidlogo;

» Psicdlogo;

» Terapeuta Ocupacional.

O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distlurbio do
Espectro Autista também podera contar com equipe complementar, com os seguintes
profissionais, devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Regionais:

» Fisioterapeuta;
»> Assistente Social;
» Médico Clinico e/ou Pediatra.

E imprescindivel que os dados dos técnicos da equipe minima obrigatéria e da equipe
complementar estejam registrados no CNES.

Salientamos ser fundamental sempre manter atualizados os dados registrados no
CNES.

O servico devera contar com um responsavel técnico, devidamente habilitado, o qual
devera ser, imprescindivelmente, um dos profissionais da equipe minima obrigatéria ou da equipe
complementar, e que somente podera assumir a responsabilidade técnica por um Gnico servigo
credenciado no Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo municipio onde esta
instalado o servigo ou cidade circunvizinha, podendo, entretanto, atuar como profissional em outro
servigo credenciado pelo SUS, desde que instalado no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

Recomenda-se o desenvolvimento de agdes de educagdo permanente para as equipes
profissionais, bem como a realizagéo de cursos de atualizag&o na area especifica de atuagao.

COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES DO SERVICO:

O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista
cadastrado no Sistema SIA-SUS e contratualizado pelo gestor estadual ou municipal, para
contemplar pacientes com deficiéncia intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista, atendera:

> pacientes oriundos do servigo pedagégico da propria instituico;

» pacientes referenciados pelos servicos da Rede Basica, equipes de PSF e/ou

profissionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o

Sus. A
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Os procedimentos a serem aplicados/desenvolvidos para os pacientes em tratamento
continuo deverao ser imprescindivelmente especificados no préprio prontuario do paciente em
tratamento continuo. Além disso, tais procedimentos deverdo também ser registrados em
formulario préprio, denominado Anexo | (anexo a este manual), sendo preenchido pela equipe de
atendimento, correspondendo a um Programa de Atendimento Individual, desenvolvido com
validade semestral, o qual devera ser encaminhado para prévia autorizagao do respectivo gestor
municipal e posteriormente anexado ao prontuario.

No Anexo |, as informagdes sobre os procedimentos a serem aplicados/desenvolvidos
para os pacientes em tratamento continuo nos préximos 6 meses deverdo estar corretamente
preenchidas, bem como todos os campos completados, para que o mesmo seja autorizado
previamente pelo gestor municipal.

O funcionamento do servigco deve ser de dois turnos de quatro horas/dia, prestado
anualmente, de forma ininterrupta.

O servigo devera contar com estrutura minima para o desenvolvimento das atividades,
tais como instalagdes fisicas, equipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

As agbes desenvolvidas pelos profissionais do servico deverdo ser
imprescindivelmente anotadas no prontuério do paciente, no qual sera registrada a evolugao deste
ultimo, com as devidas assinaturas dos técnicos (ou dos profissionais gue o assistiram) e as datas
dos atendimentos. Além disso, caso queira, a instituicio podera anotar tal evolugao também em
formulario préprio, denominado Anexo Il (anexo a este manual), de forma sumaria. Caso a
instituicdo opte por utilizar o Anexo II, este devera ser mantido junto ao prontuario do paciente, na
instituigao.

A unidade de salude apresentara, mensalmente, o BPAI, em meio magnético e
impresso, para possibilitar o processamento e posterior pagamento da producso.

Ressalta-se que as agdes desenvolvidas pelos profissionais do servico, bem como a
evolugao dos pacientes em tratamento, deverdo ser imprescindivelmente anotadas, em prontuario
individual de cada paciente em tratamento, de forma descritiva, e que este prontuario devera ser
mantido sob guarda da instituicdo, para fins de cumprimento da legislagdo vigente, podendo ser
solicitado, conforme as prerrogativas legais, para fins de Auditoria pelo SUS.

Os profissionais cadastrados nas unidades deverdo ter contrato de trabalho na
instituicdo, e os atendimentos deverio ocorrer no estabelecimento.

O estabelecimento devera obedecer aos protocolos estabelecidos pelo SUS.

DOS ATENDIMENTOS:

1. Avaliacdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e/ou Distarbio do
Espectro Autista

A avaliagdo deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de estabelecer
o impacto e repercussdes no desenvolvimento global do individuo e na sua funcionalidade.

A observacgéo e analise dos sinais clinicos, com destaque para os aspectos motores,
sensoriais, cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboragao do diagndstico e da
construgao de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido por meio do trabalho interdisciplinar
junto a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro autista, bem como a su _,/?
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familia. Vale destacar que o diagnostico ndao deve prescindir da participagdo do médico
especialista.

2. Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagdo Intelectual e/ou do Disturbio
do Espectro Autista

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para
a execucgao de atividades de vida autbnoma, entre as quais se destacam: estimulagéo precoce,
orientagbes a familia; orientagdes a escola; reabilitagdo/habilitagcio, visando, entre outras, ao
desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagéo social, e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja varidvel em cada caso, o
cuidado em habilitagao/reabilitagdo para os pacientes em tratamento com deficiéncia intelectual
e/ou disturbio do espectro autista deve ofertar:

> Técnicas que auxiliem os pacientes em tratamento a utilizar e criar recursos e
estratégias no desenvolvimento mneménico, diminuindo impactos nas atividades da
vida diaria que se necessite fazer uso da memoéria;
Técnicas de expressdo corporal que estimulem as fungdes cognitivas, em seus
aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientacdo temporal espacial
potencializando o conhecimento do proprio corpo, bem como possibilitando
situagbes de relagbes interpessoais, de reconhecimento e contato, tanto com as
pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em espagos
fora do ambiente doméstico;

> Situacbes planejadas, de acordo com as necessidades de cada paciente em
tratamento, para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicagdo a partir de situagdes que envolvam o ambiente
cotidiano do mesmo;

» Atividades de estimulagdo da fase articulatéria da linguagem expressiva, direta e
indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensio e expressdo, com o
intuito de enriquecimento funcional da linguagem;

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

A\

3. Orientag6es para Uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicag&o e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho
funcional do paciente em tratamento. Orientar este paciente & crucial para que haja eficiéncia na
realizagdo de atividades de sua rotina diaria e consequente aceitacdo dos recursos como
coadjuvantes no processo de sua reabilitag3o.

A prescrigao de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao deve ser feita pelo
médico e, em alguns casos, por outros profissionais de saude, respeitando as atribuicdes
especificas das competéncias profissionais.

O treinamento e orientagdo para o uso do dispositivo sera realizado pelo profissional
com capacitagéo em reabilitagdo/habilitagdo que atua na equipe multiprofissional.

¥
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No caso do atendimento de escolares, apés o término da reabilitagdo, o profissional
responsavel devera emitir um relatério com orientagbes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncionais, contribuindo com o processo de
inclusdo do educando.

COBRANGA DO PROCEDIMENTO:

Todos os atendimentos efetuados pelos técnicos da equipe minima obrigatéria e
da equipe complementar deverdo ser langados junto ao SUS no cédigo 03.01.07.007-5,
sendo que, para efeito de pagamento, estipulou-se uma média de 12
procedimentos/paciente/més, respeitando o limite financeiro contratual.

Destacamos que somente os atendimentos realizados pelos técnicos da equipe
minima obrigatéria e da equipe complementar poderao ser langados junto ao SUS.

O atendimento multidisciplinar a ser prestado para cada paciente em tratamento
devera ter uma duragdo minima de 30 minutos.

Tao importante quanto o procedimento obrigatério e passivel de langcamento para
cobranga junto ao SUS s&o as atividades complementares a serem desenvolvidas pelo
servigo, as quais sejam exigidas na implementagéo a contratualizagdo. S4o elas:

> Preparagdo para alta, convivio familiar e social, articulada com a Rede Basica
Ambulatorial ou com as ESFs, fazendo o acompanhamento do paciente em
tratamento ou em alta sempre que necessario;

» Orientagao técnica para as ESFs;

» Participagdo em campanhas de prevengao de deficiéncias ou em qualquer
campanha nacional ou estadual direcionada a promogéo da qualidade de vida da
pessoa com deficiéncia;

» Subsidio a elaboragdo de planos de saude estadual e/ou municipal, visando
melhorar o perfil epidemiolégico da area de abrangéncia;

» Informagdo ao gestor estadual ou municipal sempre que houver dificuldades de
fluxo ou atendimento;

» Consolidagdo dos dados dos pacientes em tratamento, a ser feito semestralmente,
com o preenchimento do formulario Anexo |, e, mensalmente, com o
preenchimento do formulario Anexo Il, ou se o estabelecimento assim o queira,
somente no prontuario do paciente, dispensando o Anexo |l;

» Encaminhamento ao gestor municipal, para fins de autorizag&o do Anexo | e;

> No caso de a instituicdo optar pela utilizacdo do Anexo I, devera proceder ao
arquivamento deste juntamente com o prontuario do paciente em tratamento, para
comprovagdes, auditorias e cumprimento das exigéncias legais.

DAS INSTALAGOES DO SERVIGO

AREAS FiSICAS, MATERIAS E EQUIPAMENTOS

1. Areas Fisicas ,

As instalagbes fisicas do servigo deverdo estar em conformidade com as normas de /
acessibilidade para as pessoas portadoras de deficiéncia a edificagbes, espago, mobiliario ¢,
equipamentos urbanos (NBR, 9050:1994). e

!
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a) Acessibilidade (Normas ABNT):

Sala para consulta médica;

Sala para avaliagdo e atendimento individual;

Sala para atendimento em grupo;

Sanitarios independentes;

Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel.

VVVVYY

b) Areas de apoio isoladas da area de assisténcia:

» Recep¢ao e sala de espera de acompanhantes;
> Area para arquivo médico e registro de pacientes;
> Depésito de material de limpeza;

> Area para guardar materiais/equipamentos.

2. Materiais e Equipamentos
O Servico de Reabilitagdo da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do

Espectro Autista devera dispor, no minimo, dos seguintes materiais e equipamentos:

Estetoscopio (infantil e adulto);

Otoscépio;

Esfigmomanémetro (infantil e adulto);

Lanterna clinica;

Balanga (infantil e adulto);

Martelo de reflexo;

Maca;

Mesa para atividades (infantil e adulto) com 4 cadeiras cada;

Cadeiras (infantil e adulto);

Andador (infantil e adulto);

Tabua de propriocepgéo;

Cadeira de rodas (infantil e adulto);

Computador;

Televisor;

Armario;

Arquivo;

Materiais e jogos pedagégicos;

Brinquedos pedagégicos;

Espatulas;

L.uvas;

Termdmetro;

Fita métrica;

Testes de avaliagao psicologica, cognitivos e de linguagem;

Colchonetes de espuma ou EVA;

Espelho com rodizio;

Espelho fixo;

Livros (infantil e adulto);

Revistas e jornais;

Rolo de posicionamento;

VVVYVYVVVVVVVVYVYVVVVVVYVVVVVVVVVYYYY
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Bola suiga (tamanho: 65 e 85 cm);
Bola suiga tipo feijao (tamanho: 40cm);
Cama elastica;

Jogo de cozinha;

Jogo de jantar com pratos e panelas;
Copos;

Jogo de talheres;

Tigelas;

Escorredor de louga;

Jogo de pano de prato;

Jogo de potes;

Lixeira;

Liquidificador;

Tatame;

Almofadas;

Escada de canto com rampa e corrimio;
Escada com 2 degraus com corriméo;
Barra paralela dupla;

Brinquedos para ludoterapia e materiais para terapia fonoaudiolégica;
Aparelho de som;

Mesa ortostatica (se for o caso);
Nebulizadores;

Kit pequenos socorros.

VVVVVYVYVVVVVVVVVVVVVYVYVYVYY

DA HABILITAGAO JUNTO AO SUS:

Para uma unidade prestadora de servico estar apta a prestar atendimento aos
pacientes em tratamento continuo portadores de deficiéncia intelectual e/ou distirbio do espectro
autista, por meio do SUS, devera cumprir as etapas previstas nas normativas do SUS.

Estas normativas, abaixo listadas, podem ser, a qualquer tempo, mediante aprovagao
por parte da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/SC, alteradas ou complementadas,
ressalvado o direito das unidades vinculadas ao SUS de serem comunicadas, previamente, sobre
as alteragbes nas mesmas, fixando-se o lapso temporal para ajuste e aplicagao.

Sao, portanto, regras normativas para as unidades prestadoras de servigo em
Reabilitacao para Pessoas com Deficiéncias Intelectuais e/ou Disturbio do Espectro Autista e para
a insercao de novas unidades com este papel:

>  Participagdo da Chamada Publica de Contratualizagdo ou Credenciamento

Universal, a ser proposta pelo gestor estadual, no caso de unidades localizadas
em municipios que ainda ndo assumiram a gestdo do sistema, em nenhum
servico, ou pelo gestor municipal, no caso de unidades localizadas em
municipios que tém a gestéo plena do sistema de salde, ou parte dela;

»  Contratualizagdo com o gestor, da instancia a que estiver vinculada, atendendo

aos preceitos quantitativos e qualitativos propostos;

>  Cadastramento no CNES como prestador de Servigo de Reabilitagdo, por mei

do cédigo 135/002, ou outro que venha a substitui-lo via Portarias Ministeriais,

mediante informagao do gestor a que estiver vinculada; K
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»  Manutengido da equipe minima obrigatéria exigida, anteriormente mencionada,
existente no momento da contratualizagdo, sobre a qual assume quaisquer
responsabilidades civis e trabalhistas;

»  Atualizagdo imediata do CNES, quando houver substituicdo, inclusdo ou
exclusdo de profissional da equipe minima e/ou complementar, sendo que tal
atualizagao n&o implica atualizagado de Teto Financeiro;

»  Havendo substituicdo de profissional da equipe minima obrigatoria, esta devera
ser informada ao gestor contratante, para atualizagao contratual;

»  Sujeicdo as normas do SUS relativas a universalidade do sistema, no caso de
atendimento 3 clientela prépria e referenciada;

»  Sujeicdo as normas de auditoria, apresentando a documentagéo exigida no
presente manual ou em regras que venham substituir as ora veiculadas.

DOS LIMITES FINANCEIROS:

Para cobertura dos procedimentos a serem realizados, com base no presente
manual, pertinentes ao cédigo 03.01.07.007-5, os recursos financeiros serdo alocados na PPl —
Programagéo Pactuada e integrada da Assisténcia de Santa Catarina, ou outro que venha a
substitui-la.

O calculo do Teto Financeiro Mensal de cada municipio, onde se localiza o servigo
objeto deste manual, sera o resultado da multiplicagdo de 12 procedimentos pelo nimero de
pacientes em tratamento continuo constantes (ou listados) na relagdo nominal apresentada pelas
instituicGes, certificada pelo gestor municipal e ECAA — Equipe de Controle, Avaliagdo e Auditoria
a gue as mesmas estejam vinculadas.

Inocbstante a limitagéo financeira fixada ao municipio, pela definicdo do valor per
capita, a instituichdo podera langcar para cobranga do SUS somente o niumero de
atendimentos/procedimentos correspondente a sua capacidade instalada, que sera baseada:

»  Na capacidade fisica, de materiais e equipamentos que a unidade possui;

»  Na carga horaria dos profissionais de saude da equipe minima obrigatéria e da
complementar que a unidade possui cadastrados no CNES no momento da
contratualizagéo, ou da revisdo contratual.

O pagamento dos procedimentos realizados também dependera da comprovagéo da
realizagdo dos atendimentos encaminhados para processamento, conforme definido no Anexo |
deste manual e, eventualmente, também, no Anexo Il, caso a instituicdo queira fazer uso do
Anexo L.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras
estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situagbes de urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario 0s recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3° - Colocar a disposicdo da CONTRATANTE, para prestacéo de atendimentos aos
usuarios do SUS do Municipio de S&o Jodo Batista, todos os servigos, objeto dest
credenciamento, obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-os para regulacéo do

X/ ({ /
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Gestor Municipal através de SISREG, com disposi¢cdo das vagas classificas e com validagao do
PLANO DE ATENDIMENTO SEMESTRAL INDIVIDUAL também regulado pela contratante;

§ 4° - Atender usudarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as
normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH - Politica Nacional de
Humanizagdo/Humaniza-SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulagao de usuarios aviso de sua condigio de
entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Garantir o encaminhamento aos Servigos Complementares de Diagnose e Terapia

necessarios ao tratamento que esta sendo ofertado ao paciente, no limite dos servigos contidos no
CNES;

§ 8° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado,
onde conste, também, a inscricdo: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes
de seus impostos e contribuicbes sociais, sendo expressamente vedada a cobranga,
diretamente do usuério, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 9° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como prontuario dos
pacientes e arquivos médicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisdo dos
servigos;

§ 10 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas
alegadas quando da decisdo de n&o realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
contrato;

§ 11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentagao;

§ 12 — Respeitar e registrar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos de
saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal devendo informar
aos 6rgaos de protegao;

§ 13 - A CONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes editadas pelo
Sistema Unico de Saude e/ou pelo Gestor local de sadde;

§ 14 - Os servigos contratados deverao estar de acordo com os critérios estabelecidos no
Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos de Salude — PNASS;

§ 15 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servigo contratado no exercicio de
seu poder de fiscalizagao;

§ 16 — Cumprir os critérios e as atribuicdes definidos no Manual de Normas Técnicas
para Servigos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo do Estado de Santa Catarina.

§ 17 — Dar-se-a prioridade no atendimento da faixa etaria de 0 a 5 anos e 11 meses.

§ 18 - Disponibilizagdo da média de 04 pacientes por més, com concentracdo maior de
vagas ao final de cada semestre;

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:
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§ 1° - Pagar mensalmente a CONTRATADA a importancia referente aos servicos
contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em
conformidade com a PPI da Assisténcia.

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliagéo e Auditoria na CONTRATADA, mediante
procedimentos de supervisao direta ou indireta de acordo com as normas que regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente os servigos contratados, tendo como base os servicos
realizados que excederem os limites previstos na Clausula Sétima.

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizagdes da PPl da

Assisténcia, para tanto, serdo considerados os resultados da revisdo que trata o paragrafo
anterior.

GESTORA DO CONTRATO

Sera Gestora do Contrato a servidora Janifer Otto, Diretora da Atencéo Especializada.
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PLANO DE ATENDIMENTO SEMESTRAL INDIVIDUAL

N° do Plano Atendimento Individual:
~sus
L Sistema Unico de Salde
Identificagdo da Unidade:
CNPJ: CNES:
Dados do Paciente
Nome: | DN: / /
Sexo: ( YM( )F CPF: CNS:
Enderego: Bairro:
Municipio: UF: \ CEP:

Telefone (s):

Nome da Mae/Responsavel:

Enderego: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):

Tratamento Proposto

Diagnéstico da Incapacidade

verificada:

Data de Inicio: / / Data do Fim: / /
Técnica:

Periodicidade:

Profissionais de Saude Envolvidos:

Local:

Data:

_ Carimbo/Assinatura do Carimbo/Assinatura do
Carimbo/Assinatura do profissional profissional
profissional

() Autorizado

() Nao Autorizado - Data: / /

Motivo: 9

Assinatura e Carimbo do Autorizador /
=

c
Ny
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RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTO (USO OPCIONAL)

%,TSUS i
i Sistema Unico de Saude

N° do Plano Atendimento Individual:

Identificagdo da Unidade:

CNPJ:

CNES:

Dados do Paciente

Nome: DN: / /
Sexo:( )M( )F | CPF: CNS:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):
Nome da Mae/Responsavel:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):
Atendimento Mensal

Inicio: Fim:

Data Descricdo do atendimento Profissional

Carimbo/Assinatura
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MINUTA DE CONTRATO DE PRESTAGAO DE

SERVICOS
N° __ IFMS/

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, inscrito sob o CNPJ n°. 08.361.788/0001-73, com sede
na Rua Gilson Geraldo Sartori, n° 411, Centro, municipio de S&o Jodo Batista (SC), de
conformidade com Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, por intermédio de

designado(a) pelo Decreto Funcional ___/ | doravante denominado CONTRATANTE e o
, inscrita no CNPJ n°. , com sede na Rua , n°

, bairro , municipio de estado de , CEP:
neste ato representado por (cargo) doravante denommado CONTRATADO

firmam o presente termo de contrato medlante clausulas e condi¢ées que aceitam e outorgam
na forma abaixo estabelecida, de acordo com a Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, conforme
processo licitatorio /FMS/ — Inexigibilidade [FMS/ , homologado
em de de

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO E CARACTERIZAGAO DO SERVICO

1.1. CONTRATAGCAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE, NA AREA
AMBULATORIAL, CUJO OBJETIVO E O ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR,
REFERENTE O PROCEDIMENTO 03.01.07.007-5 (TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS SUS DO MINISTERIO DA SAUDE, EM CONFORMIDADE COM A
PORTARIA MS/GM N° 1.635, DE 12 DE SETEMBRO DE 2002 E PORTARIA MS/SAS N°
728, DE 10 DE OUTUBRO DE 2002).

Para se caracterizar um Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou
Disturbio do Espectro Autista, apto a se inserir no preconizado nos instrutivos do Ministério da
Saude para servigos de deficiéncia intelectual, o prestador de servigo, obrigatoriamente precisa
atender aos itens abaixo listados:

1. Servigo de Reabilitagdao de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Esp

Autista
» Unidade ambulatorial, cadastrada no Sistema SIA-SUS;
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desenvolvimento cognitivo, assim como contribuir com o desenvolvimento da
linguagem oral e escrita.

3. Orientacdes para Uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho
funcional do paciente em tratamento. Orientar este paciente é crucial para que haja eficiéncia na
realizagcdo de atividades de sua rotina diaria e consequente aceitagdo dos recursos como
coadjuvantes no processo de sua reabilitagio.

A prescricao de drteses, proteses e meios auxiliares de locomocao deve ser feita pelo
médico e, em alguns casos, por outros profissionais de salde, respeitando as atribuicdes
especificas das competéncias profissionais.

O treinamento e orientagdo para o uso do dispositivo sera realizado pelo profissional
com capacitacdo em reabilitagdo/habilitagdo que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apds 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 Multifuncionais, contribuindo com o processo de
inclusdo do educando.

CLAUSULA SEGUNDA - PREGO E PAGAMENTO

2.1. O valor total devido a contratada é de R$ ( ), sendo
que o pagamento deste valor sera realizado mensalmente, através de 12 parcelas no valor de

R$ ( ), mediante apresentagéo de nota fiscal/recibo que sera emitido
pela CONTRATADA.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA DO CONTRATO

3.1. O contrato advindo desta licitacdo entrara em vigor na data de sua assinatura e vigera
por 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado com base
no artigo 57, Il, da Lei n.° 8.666/93 e suas alteragées.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORGAMENTARIA.

4.1. O recurso desse processo correra por conta do orgamento do Fundo Municipal de Saude,
conforme segue: (__ )

CLAUSULA QUINTA - SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE RESCISAO
CONTRATUAL.

5.1. Pela inexecugédo total ou parcial do presente contrato, a CONTRATANTE podér3
garantida a prévia defesa, aplicar a CONTRATADA, as sancgdes previstas no art. 87 da Lei
8.666/93, sendo que em caso de multa esta correspondera a 10% (dez por cento) sobre o

valor total do contrato.
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> Unidade cadastrada no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,
exclusivamente com o Servigo/Classificagdo 135-002;

> Unidade contratualizada pelo gestor ao qual esta vinculada (estadual ou municipal);

» Presta atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual e/ou disturbio do espectro
autista em tratamento na unidade, quer encaminhados por outros servigos de
saude ou nao;

> Articulado com as equipes do ESF, bem como com a Rede Ambulatorial
referenciada, dos quais acolhe os pacientes referenciados;

» Atende pacientes encaminhados mediante solicitagdo feita por meio de um Plano
de Atendimento Individual, a ser elaborado pela equipe de atendimento, que
desenvolvera as atividades com o paciente em tratamento;

» Funciona em dois turnos de quatro horas/dia, durante os 12 meses do ano,
ininterruptamente;

» Oferece programa de reabilitagdo individual por meio de: equipe multidisciplinar,
instalagdes fisicas, equipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

EQUIPE MINIMA OBRIGATORIA:

Para contratualizar com os gestores do SUS ao qual esta vinculado, o Servigo de
Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista devera contar,
minimamente, com a equipe dos seguintes profissionais de satde, devidamente registrados em
seus respectivos Conselhos Regionais, conforme o que estipula a Portaria MS/SAS 492, de 30 de
abril de 2013:

> Meédico Neurologista ou Psiquiatra — com titulo de especialista pela respectiva

Associagdo Médica Brasileira ou residéncia reconhecida pelo MEC:;

> Fonoaudidlogo;

» Psicblogo;

» Terapeuta Ocupacional.

O Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do
Espectro Autista também podera contar com equipe complementar, com os seguintes
profissionais, devidamente registrados em seus respectivos Conselhos Regionais:
> Fisioterapeuta;
» Assistente Social;
» Médico Clinico e/ou Pediatra.

E imprescindivel que os dados dos técnicos da equipe minima obrigatéria e da equipe
complementar estejam registrados no CNES.

Salientamos ser fundamental sempre manter atualizados os dados registrados no

CNES.

O servigo devera contar com um responsavel técnico, devidamente habilitado, o q
devera ser, imprescindivelmente, um dos profissionais da equipe minima obrigatéria ou da equi
complementar, e que somente podera assumir a responsabilidade técnica por um unico servigo
credenciado no Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo municipio onde esta
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instalado o servigo ou cidade circunvizinha, podendo, entretanto, atuar como profissional em outro

servigo credenciado pelo SUS, desde que instalado no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.
Recomenda-se o desenvolvimento de agées de educagdo permanente para as equipes

profissionais, bem como a realizagdo de cursos de atualizagédo na area especifica de atuacgio.

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DO SERVIGO:

O Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista
cadastrado no Sistema SIA-SUS e contratualizado pelo gestor estadual ou municipal, para
contemplar pacientes com deficiéncia intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista, atendera:

> pacientes oriundos do servigo pedagogico da propria instituicao;

» pacientes referenciados pelos servicos da Rede Basica, equipes de PSF e/ou

profissionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares que integram o
SuUS.

Os procedimentos a serem aplicados/desenvolvidos para os pacientes em tratamento
continuo deverdo ser imprescindivelmente especificados no préprio prontuario do paciente em
tratamento continuo. Além disso, tais procedimentos deverdo também ser registrados em
formulario préprio, denominado Anexo | (anexo a este manual), sendo preenchido pela equipe de
atendimento, correspondendo a um Programa de Atendimento Individual, desenvolvido com
validade semestral, o qual devera ser encaminhado para prévia autorizagdo do respectivo gestor
municipal e posteriormente anexado ao prontuario.

No Anexo I, as informagbes sobre os procedimentos a serem aplicados/desenvolvidos
para os pacientes em tratamento continuo nos préximos 6 meses deverdo estar corretamente
preenchidas, bem como todos os campos completados, para gque o mesmo seja autorizado
previamente pelo gestor municipal.

O funcionamento do servigo deve ser de dois turnos de quatro horas/dia, prestado
anualmente, de forma ininterrupta.

O servigo devera contar com estrutura minima para o desenvolvimento das atividades,
tais como instalagdes fisicas, equipamentos, materiais e recursos terapéuticos.

As agbes desenvolvidas pelos profissionais do servico deverdo ser
imprescindivelmente anotadas no prontuario do paciente, no qual sera registrada a evolugao deste
ultimo, com as devidas assinaturas dos técnicos (ou dos profissionais que o assistiram) e as datas
dos atendimentos. Além disso, caso queira, a instituigio podera anotar tal evolugio também em
formulario préprio, denominado Anexo |l (anexo a este manual), de forma sumaria. Caso a
instituico opte por utilizar o Anexo |1, este devera ser mantido junto ao prontuario do paciente, na
instituicao.

A unidade de saude apresentard, mensalmente, o BPAI, em meio magnético e
impresso, para possibilitar o processamento e posterior pagamento da produgao.

Ressalta-se que as agdes desenvolvidas pelos profissionais do servico, bem como a
evolugao dos pacientes em tratamento, deverdo ser imprescindivelmente anotadas, em prontuario
individual de cada paciente em tratamento, de forma descritiva, e que este prontuario devera ser
mantido sob guarda da instituicdo, para fins de cumprimento da legislagao vigente, podendo ser
solicitado, conforme as prerrogativas legais, para fins de Auditoria pelo SUS.

Os profissionais cadastrados nas unidades deverdo ter contrato de trabalho na
instituicdo, e os atendimentos deverio ocorrer no estabelecimento.




" g ESTADO DE SANTA CATARINA )
N PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA
Praca Deputado Walter Vicente Gomes, 89
Ry CNPJ 82.925.652/0001-00 V)
1907195 (48) 3265-0195 - licita@sjbatista.sc.qov.br

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

O estabelecimento devera obedecer aos protocolos estabelecidos pelo SUS.

DOS ATENDIMENTOS:

1. Avaliagao multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e/ou Distarbio do
Espectro Autista

A avaliacdo deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de reabilitagido, com a finalidade de estabelecer
o impacto e repercussdes no desenvolvimento global do individuo e na sua funcionalidade.

A observagéo e analise dos sinais clinicos, com destaque para os aspectos motores,
sensoriais, cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboragio do diagnéstico e da
construgéo de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido por meio do trabaiho interdisciplinar
junto a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou distarbio do espectro autista, bem como a sua
familia. Vale destacar que o diagnéstico ndo deve prescindir da participacdo do médico
especialista.

2. Atendimento/Acompanhamento em Reabilitagdo Intelectual e/ou do Disturbio
do Espectro Autista

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para
a execugdo de atividades de vida auténoma, entre as quais se destacam: estimulagdo precoce,
orientagdes a familia; orientagdes a escola; reabilitagdo/habilitagcdo, visando, entre outras, ao
desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagao social, e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja variavel em cada caso, o
cuidado em habilitagdo/reabilitagdo para os pacientes em tratamento com deficiéncia intelectual
e/ou disturbio do espectro autista deve ofertar:

» Téecnicas que auxiliem os pacientes em tratamento a utilizar e criar recursos e
estratégias no desenvolvimento mnemoénico, diminuindo impactos nas atividades da
vida diaria que se necessite fazer uso da memoria;

> Técnicas de expressdo corporal que estimulem as funcdes cognitivas, em seus
aspectos sensoriais, motores, visuais, de orientagdo temporal espacial
potencializando o conhecimento do préprio corpo, bem como possibilitando
situacGes de relagdes interpessoais, de reconhecimento e contato, tanto com as
pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em espacos
fora do ambiente doméstico;

> Situagbes planejadas, de acordo com as necessidades de cada paciente em
tratamento, para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicagdo a partir de situacées que envolvam o ambiente
cotidiano do mesmo;

> Atividades de estimulagdo da fase articulatéria da linguagem expressiva, direta e
indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensio e expressao, com o
intuito de enriquecimento funcional da linguagem;

> Atividades que fagam uso de recursos como leitura, escrita, mUsica, jogos, recursos
multimidia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os processos de

Y A
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CLAUSULA SEXTA - RESCISAO

6.1. O presente contrato podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos fatos elencados
no art. 78 e seguintes da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - ALTERAGCAO

7.1. A alteragdo de qualquer dos dispositivos estabelecidos neste contrato, somente se
reputara valida se tomadas expressamente em instrumento Aditivo, passando a dele fazer
parte.

CLAUSULA OITAVA - TRANSFERENCIA DO CONTRATO

8.1. A CONTRATADA nao podera transferir o presente contrato, no todo ou em parte, sem o
expresso consentimento da CONTRATANTE, dado por escrito, sob pena de rescisdo deste
contrato.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

§ 1° - Observar o encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as
regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia, ressalvadas as situacées de
urgéncia.

§ 2° - Oferecer ao usuario os recursos necessarios ao seu atendimento;

§ 3° - Colocar a disposigdo da CONTRATANTE, para prestacédo de atendimentos aos
usuarios do SUS do Municipio de Sdo Jodo Batista, todos os servigos, objeto deste
credenciamento, obedecendo-o Principio da Integralidade disponibilizando-os para regulagao
do Gestor Municipal através de SISREG, com disposicdo das vagas classificas e com
validagédo do PLANO DE ATENDIMENTO SEMESTRAL INDIVIDUAL também regulado pela
contratante;

§ 4° - Atender usuarios com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade dos servigos prestados, de acordo com o que preconiza as
normas do SUS e, em especial, seguir as diretrizes da PNH — Politica Nacional de
Humanizagdo/Humaniza-SUS;

§ 5° - Afixar em local visivel e de grande circulacdo de usuarios aviso de sua
condicdo de entidade integrante do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa
condigao;

§ 6° - Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

§ 7° - Garantir o encaminhamento aos Servigos Complementares de Diagnose e
Terapia necessarios ao tratamento que esta sendo ofertado ao paciente, no limite dos

servicos contidos no CNES; % ;
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§ 8° - Fornecer ao usuario ou ao seu responsavel, relatério do atendimento prestado,
onde conste, também, a inscricdo: “Esta conta serd paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribui¢cées sociais, sendo expressamente vedada a
cobranga, diretamente do usuario, de qualquer valor, a qualquer titulo”.

§ 9° - Manter cadastro dos usuarios sempre atualizado, assim como prontuario dos
pacientes e arquivos médicos, que permitam acompanhamento, controle e supervisio dos
Servicos;

§ 10 - Justificar ao usuario ou a seu representante, por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste
contrato;

§ 11 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem usuarios para fins de
experimentacgao;

§ 12 — Respeitar e registrar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar os servicos
de saude ofertados, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal devendo
informar aos érgédos de protecéo;

§ 13 - A CONTRATADA estara submetida as novas legislagdes pertinentes editadas
pelo Sistema Unico de Saude e/ou pelo Gestor local de salde;

§ 14 - Os servicos contratados deverdo estar de acordo com os critérios
estabelecidos no Programa Nacional de Avaliagao dos Servigos de Saude — PNASS;

§ 15 - Garantir o acesso do Conselho de Saude ao servigo contratado no exercicio de
seu poder de fiscalizagao;

§ 16 — Cumprir os critérios e as atribuicdes definidos no Manual de Normas Téchicas
para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo do Estado de Santa
Catarina.

§ 17 — Dar-se-4 prioridade no atendimento da faixa etaria de 0 a 5 anos e 11 meses.

§ 18 - Disponibilizagdo da média de 04 pacientes por més, com concentracdo maior
de vagas ao final de cada semestre;

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Para cumprir o objeto deste Contrato, a CONTRATANTE se obriga:

§ 1° - Pagar mensalmente 8 CONTRATADA a importancia referente aos servicos
contratados, autorizados e realizados dentro do limite definido na Clausula Sétima e em
conformidade com a PPI da Assisténcia.

§ 2° - Exercer atividades de Controle, Avaliagdo e Auditoria na CONTRATADA,
mediante procedimentos de supervisdo direta ou indireta de acordo com as normas que
regem o SUS.

§ 3° - Revisar semestralmente os servigos contratados, tendo como base os servigcos
realizados que excederem os limites previstos na Clausula Sétima.

§ 4° - Elaborar Termos Aditivos em conformidade com as atualizacées da PPI da
Assisténcia, para tanto, serdo considerados os resultados da revisio que trata o paragrafo
anterior.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FISCAL DO CONTRATO

Sera fiscal do Contrato a servidora Janifer Otto, Diretora da Atengéo Especializada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - CASOS OMISSOS

9.1. Os casos omissos, oriundos do presente contrato, serdo resolvidos a luz da Lei Federal
8.666/93 e dos principios gerais do direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FORO

10.1. Fica designado o Foro da Comarca de Sao Joao Batista SC, para dirimir eventuais
controvérsias emergentes da aplicagao deste contrato.

E, por estarem ajustados, assinam o presente instrumento em duas (02) vias de igual teor e
forma, juntamente com testemunhas abaixo firmada.

Sao Jodo Batista, de de
SECRETARIA (A) MUNICIPAL DE SAUDE RESPONSAVEL LEGAL
CONTRATANTE CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

CPF n°. 000.000.000/00 CPF n°. 000.000.000/00




