PREFEITURA MUNICIPAL
DE JOINVILLE
Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliagao e Auditoria

SUS - Joinville/SC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Fundo Municipal de Saude

Edital de Credenciamento Universal n° 003/2010

A Prefeitura Municipal de Joinville, SC, através da Secretaria Municipal de
Saude, faz saber, a todos quantos virem o presente edital ou dele tiverem conhecimento,
que abrira inscrigbes para o Credenciamento ‘de Prestadores de Servicos de Saude,
segundo o disposto na Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Portaria Ministerial n.°
2.801 de 14 de Maio de 1998, Portaria Ministerial n.° 35 de 04 de Fevereiro de 1999,
Portaria Ministerial n°® 2.725 de 11 de Novembro de 2009, Lei Complementar n.° 101 de
04 de Maio de 2000 e de acordo com o caput do Art. 25 da Lei n° 8.666 de 21 de Junho
de 1993.

1. Dos Servigos:

1.1 Os servigos a serem tomados pela Secretaria Municipal de Salde, serao os
exames/procedimentos assistenciais de saude constantes da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde-SUS, contemplados no codigo SUS descrito a
seguir, para se atender os usuarios do Sistema Unico de Saude:

Codigo SUS Procedimentos Valor
Atendimento / Acompanhamento de
03.01.07.007-5 Paciente em Reabilitagao do R$ 15,26
Desenvolvimento Neuropsicomotor

Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, publicada
sob Portaria GM n° 2.848 de 06/11/2007. DOU de 07/11/2007 — Secéo |.
Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia
Mental e ou Autismo, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude e
aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite-CIB atraves das Deliberacoes
76 e 77/CIB/10

1.2 O proponente prestador credenciado/habilitado como Servigo de Reabilitagao
de Deficiéncia Mental e ou Autismo, devera atender pacientes com deficiéncia
mental e ou autismo, usudrios do SUS, oriundos do servigo pedagogico da
propria instituicho e também os pacientes referenciados pelos servicos da
rede publica assistencial basica, equipes de Programa de Satde da Familia-
PSF e/ou por profissionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares

Rua: Ararangud, n° 397 « América e Joinville « SC.
CEP: 89204-310 » Fone/Fax: (0*) 3481-5147




s

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

PREFEITURA MUNICIPAL
DE JOINVILLE
Geréncia da Unidade de Planejamento,
Controle, Avaliacao e Auditoria

8US - Joinville/SC

que integram o Sistema Unico de Saude;

Os Servicos de Reabilitacdo de Deficiénecia Mental e ou Autismo, assim
caracterizado e enquadrado, devera contar com estrutura minima para o
desenvolvimento de suas atividades assistenciais, tais como: Instalagoes
fisicas, equipamentos, materiais e recursos terapéuticos, bem como, de
profissionais especializados e Responsave! Técnico, contratados pela Clinica
e/ou Instituicdo, devidamente cadastrados na unidade onde deverao ocorrer
os atendimentos destinados aos pacientes do Sistema Unico de Saude-SUS;

As instalacdes fisicas da Clinica e/ou instituigdo proponente, deverdo estar
em conformidade com as normas de acessibilidade para as pessoas
portadoras de deficiéncia no que se refere a edificagdes, espago, mobiliario e
equipamentos urbanos (NBR, 9050:1994);

Os atendimentos aos usuarios do SUS, serao prestados obrigatoriamente por
Equipe Multidisciplinar, minima, sendo que o servigo podera contar também
com outros profissionais de nivel superior para colaborar com a equipe
minima de salde, os quais serdo denominados de Equipe Complementar, na
forma definida através do Manual de Normas Técnicas para Servigos de
Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo, elaborado pela Secretaria
de Estado da Saude e aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite-CIB
através das Deliberagbes 76 e 77/CIB/10, documentos que integram este
Edital;

Para fins de atendimento junto ao Sistema Unico de Salde, dentro do que
preconiza a Portaria GM n°® 1.635 de 12/10/02 e legislacdo complementar,
considerar-se-&4 Especializacdo em Educacao Especial e ou Deficiéncia
Mental e ou Autismo aquela realizada por periodo minimo de 360 (trezentos e
sessenta) horas;

Os procedimentos a serem aplicados e/ou desenvolvidos pelo proponente
prestador aos pacientes SUS, serdo obrigatoriamente realizados em carater
multidisciplinar, considerando-se atividade multidisciplinar aquela prestada por
pelo menos 03 (irés) profissionais de categorias distintas, sendo
obrigatoriamente exigido, a participacdo de 01 (um) profissional da Equipe
minima;

O Servico de Reabilitacdo de Deficiéncia Mental e ou Autismo do proponente
prestador, devera funcionar em 02 (dois) Turnos de 04 (gquatro) horas/dia,
durante os 12 (doze) meses do ano, de forma ininterrupta;

As atividades individuais de estimulacdo sensorial e psicomotora, realizada
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por equipe multiprofissional, em carater interdisciplinar, incluindo avaliacao,
estimulacdo e orientacdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa
portadora de deficiéncia mental ou com autismo, é atendimento obrigatorio a
ser ofertado pelo Servigco de Reabilitacdo de Deficiéncia Mental e ou Autismo
do proponente prestador, sendo lancados para cobranga junto ao SUS no
Codigo 03.01.07.007-5.

1.10 O atendimento multidisciplinar, descrito no item anterior, a ser prestado para
cada paciente SUS, pelo Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Mental e ou
Autismo, habilitado e credenciado, devera ter uma duragdo minima de 30
(trinta) minutos, sendo limitado a 20 (vinte) procedimentos/paciente/més e,
obrigatoriamente, serd desenvolvido pela Equipe Multidisciplinar e nunca
individualmente;

1.110 prestador habilitado junto ao Sistema Unico de Saude, devidamente
contratualizado, deve participar de todas as atividades complementares a
serem desenvolvidas pelo Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Mental e
ou Autismo, credenciado na forma deste edital, compreendendo:

a) Preparacdo para alta, convivio familiar e social, articulando com a rede
basica ambulatorial ou com Equipes de Saude da Familia, sempre que
necessario fazendo o acompanhamento do usudrio em tratamento ou em alta;

b) Orientacéo técnica para as equipes do Programa de Salde da Familia;

c) Participacdo em campanhas de prevencéo de deficiéncias ou qualquer
campanha Nacional ou Estadual direcionada a promogao da qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia;

d) Subsidio a elaboragdo de planos de saude Estadual e/ou Municipal,
visando melhorar o perfil epidemioldgico da area de abrangéncia;

e) Informacdo ao Gestor Estadual ou Municipal sempre que houver
dificuldades de fluxo ou atendimento;

f) Consolidacdo dos dados dos usuarios, a ser feito mensalmente, com
preenchimento dos formularios Anexo | e [l do Manual de Normas Técnicas
para Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo, elaborado
pela Secretaria de Estado da Saude, parte integrante deste edital;

g) Encaminhamento ao Gestor Municipal para fins de controle, dos Anexos | e
Il do Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em
Deficiéncia Mental e ou Autismo, 0s quais serdo avaliados;
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h) Arquivamento do Anexo |l do Manual de Normas Técnicas para Servicos de
Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo, juntamente com o
prontudrio do paciente, para comprovagoes, auditorias e cumprimento das
exigéncias legais.

2. Dos Prestadores de Servigos:

21 Poderdo credenciar-se a prestar os servigos referidos no item anterior, a
qualquer tempo, de qualquer interessado, pessoas juridicas, privadas ou
pUblicas, lucrativas ou ndo, com sede no Municipio de Joinville, desde que
atendidas as disposicoes minimas exigidas constantes deste Edital.

3. Da Remuneracgao dos Servigos:

3.1 A remuneracdo dos servigos descritos no item 1 (Um) se dara unicamente,
com base nas referéncias da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Salde-SUS,
constantes na Portaria Ministerial n® 2.848/GM de 06/11/2007 e respectivas
atualizagoes.

3.2 As acées desenvolvidas e aplicadas pelos profissionais do servico, em
carater multidisciplinar, serdo anotadas em formulario préprio, denominado
Relatério Mensal de Atendimento (Anexo ll), constante do Manual de
Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental ou
Autismo, de forma sumadria, o qual sera encaminhado ao gestor quando do
encaminhamento da producéo mensal.

3.3 Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, no més subsequente
a prestacéo dos servigos executados, através de depdsito em conta corrente
da CONTRATADA, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal. A entrega do
Boletim de Produc&o Ambulatorial Individualizado (BPAI), em meio magnético
e impresso, inclusive Fatura, deverdo ser encaminhadas até o 4° (quarto) dia
util do més subseqiiente aos atendimentos prestados, acompanhadas do
Relatorio Mensal de Atendimento (Anexo Il) constante do Manual de Normas
Técnicas para Servigos de Reabilitacao em Deficiéncia Mental e ou Autismo,
com a devida relagdo dos usuarios atendidos e previamente autorizados pelo
gestor.

4. Da Programagcio, Atendimento e do Acompanhamento:

4.1 A Secretaria Municipal de Salde através da Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliacdo e Auditoria, definird pela necessidade e
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programagcéao fisico-orgamentaria para os atendimentos, a serem realizados
pela clinica e/ou instituicdo, habilitada e credenciada, exercendo amplo
acompanhamento e fiscalizagdo durante a prestagao dos servico contratados,
objetivando atender as necessidades dos usuarios do SUS - Sistema Unico
de Satde do Municipio, de acordo com os critérios elencados no Manual de
Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou
Autismo, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude.

A definicdo da programagao fisico-orgamentaria para o proponente prestador,
serd estabelecida apés o deferimento de todo o processo de credenciamento,
em sua analise técnica e legal, obedecendo ainda as necessidades da rede
assistencial publica de salide e a capacidade técnica instalada de cada
prestador ap6s sua respectiva habilitagdo, estando limitado a 20 (vinte)
procedimentos/paciente/més;

O calculo do ndmero de atendimentos/procedimentos que cada clinica e/ou
instituicdo podera lancar para cobranga do SUS, bem como 0 respectivo
pagamento desta produgéo dependera diretamente:

a) Da capacidade fisica, de materiais e equipamentos que a unidade POSSUi;

b) Dos recursos existentes alocados na Programacao Pactuada Integrada —
Assisténcia, para cobertura dos procedimentos da produgao e relativo ao
Codigo SUS 03.01.07.007-5;

¢) Da combinagao do nimero e da carga horéria dos profissionais de salde
da Equipe Minima apresentada, com numero e a carga horaria dos
profissionais da Equipe Complementar que a unidade possui, cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude-CNES, no momento da
contratualizacéo.

No caso da capacidade instalada apresentada pelo conjunto de prestadores
habilitados, superar a necessidade complementar de oferta para o Municipio,
os prestadores serdo contratualizados proporcionaimente a sua capacidade
técnica instalada, limitado ao teto quantitativo dos atendimentos pretendidos
e desejados pelo Municipio;

Os procedimentos a serem aplicados e/ou desenvolvidos pelo proponente
prestador para os pacientes, individualmente, deverao ser solicitados em
formulario préprio, conforme definido no Anexo | do Manual de Normas
Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo,
sendo preenchido em todos os campos pela Equipe de Atendimento, em 02
(duas) vias, que deverd corresponder a um Programa de Atendimento
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Individual a ser aplicado e desenvolvido, com validade trimestral, o qual
devera ser encaminhado previamente para autorizagdo do Gestor Municipal,
sendo posteriormente anexado ao prontuario do paciente.

4.6 As acdes desenvolvidas no atendimento, sempre em carater multidisciplinar,

pelos profissionais do Servigo de Reabilitacdo em Deficiéncia Mental e ou
Autismo, bem como a evolugao dos pacientes, serdo anotadas no prontuario
individual de cada paciente, de forma descrita, o qual sera mantido sob
guarda da Clinica efou Instituigdo, para fins de cumprimento da legislagao
vigente, podendo ser solicitado, dentro das prerrogativas legais, para fins de
Auditoria pelo Sistema Unico de Saude-SUS.

5. Dos Usuarios dos Servigos:

5.1

Os usuarios dos servigos referidos no Item 1 (Um) s&o usuarios do Sistema
Unico de Sautde-SUS do Municipio de Joinville, na forma do seu modelo de
atencdo de referéncia e contra-referéncia, devidamente autorizados pela
Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude.

6. Do Credenciamento dos Prestadores de Servigos:

6.1

6.2

6.3

6.4

As condicdes do credenciamento de prestadores de servigos de saude junto
a Secretaria Municipal de Salde s&o universais e portanto sob mesmas
condicdes para todos, razdo pela qual sao formalizadas seguindo
disposicoes rigidas e inegocidveis, em que se obrigam tanto a Secretaria
Municipal de Satde como os prestadores de servigos, apos o deferimento de
seu Credenciamento.

O Credenciamento se dard apds a aprovagao do requerimento (padrao) de
inscricio, e quando deferido em sua analise técnica e legal, por uma
Comisséo de Credenciamento e na forma preconizada por este Edital.

Reclamacoes dos usudrios com relagdo aos servicos prestados pelos
credenciados ensejam a exclusao destes do sistema de credenciamento. A
exclusdo se dard por ato do Secretario Municipal de Satde, apds analise do
relatério conclusivo de que constardo os termos da denincia e das eventuais
alegagdes do credenciado, em processo instruido pela Geréncia da Unidade
de Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria do SUS.

O prestador credenciado, devera observar e cumprir 0s protocolos de acesso
e regulacdo da rede assistencial publica de saude, como também ficara
submetido as normas e rotinas da Central de Regulagdo, Controle e
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Avaliacao do Gestor Municipal;

O proponente prestador, deve possuir e manter atualizados junto a Secretaria
Municipal de Saude, os dados e requisitos exigidos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude-CNES, codificagdo 135/002 ou outro que venha
a lhe substituir por Portarias Ministeriais, mediante informacéo ao Gestor
quando houver substituigao, incluséo ou exclusdo de profissional da Equipe
minima apresentada por ocasido de seu credenciamento, COMo também junto
ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e/ou outros sistemas de
informagdes pertinentes no &mbito do Sistema Unico de Saude-SUS, que
venham a ser normatizados e implementados.

O prestador credenciado, se obriga a manter a Equipe de Profissionais
minima exigida, relacionada e apresentada quando da sua contratualizacao,
sobre a qual assume quaisquer responsabilidades civis e trabalhistas.

O proponente prestador, deverd contar com um profissional Responsavel
Técnico de nivel superior, que somente podera assumir a responsabilidade
técnica por um Unico servigo credenciado junto ao Sistema Unico de Saude,
devendo residir no mesmo municipio onde esta instalado o servigo ou cidade
circunvizinha, podendo, entretanto, atuar como profissional em outro servico
credenciado pelo SUS, desde que instalado no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

Apos seu credenciamento, 0 prestador estard sujeito as normas e valores do
Sistema Unico de Salde, de universalidade e integralidade do sistema, no
que se refere especificamente aos atendimentos & clientela propria e/ou
referenciada pelo SUS, como também as normas e rotinas do Sistema
Municipal de Controle, Avaliagdo e Auditoria.

Fica estabelecido, que a qualquer tempo, mediante aprovacéo pela instancia
Bipartite de Satide — CIB/SC, as normativas contidas e exigidas no Manual de
Normas Técnicas para Servigos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou
Autismo, elaborado pela Secretaria de Estado da Salde e aprovado pela
Comissao Intergestores Bipartite-CIB através das Deliberagoes 76 € 77/CIB/
10, poderdo ser alteradas ou complementadas, ressalvado o direito das
Clinicas e/ou Instituicdes, credenciadas vinculadas ao SUS, na forma deste
edital, de serem comunicadas previamente sobre as alteragoes nas mesmas,
fixando-se o lapso temporal para ajuste e aplicagao.

6.10 O proponente prestador, apds seu credenciamento, devera submeter-se as

avaliacbes sistematicas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliacao
de Servicos de Saude — PNASS, bem como, devera atender as diretrizes da
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Politica Nacional de Humanizacao — PNH, instituidos pelo Sistema Unico de
Saude;

6.11 A Clinica e/ou Instituicao credenciada, estara obrigada a apresentar, sempre

que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e
gualitativamente, o atendimento do objeto relativo a este credenciamento.

7. Das Inscri¢coes:

7.1 As inscricbes para o Credenciamento se dar@o a partir de / / ,

sem data prevista para encerramento, através da entrega da solicitagao de
Credenciamento (formulario anexo) acompanhado dos seguintes documentos:

Taxa Bancaria (Comprovante de Deposito feito ao F.M.S.);

Solicitagao formal de Credenciamento (Requerimento);

Cépia do Alvard emitido pelo érgao da Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou
Estadual, reconhecidamente apta para tal;

Cépia do Alvard de Localizagdo e Permanéncia no Local, emitida pela
Secretaria da Fazenda da Prefeitura Municipal. (Anexar cdpia de pagamento
da taxa com a devida autenticagao da rede bancaria);

Copia do C.N.P.J/MF;

Cépia do Contrato Social ou declaragao de firma individual ou Estatuto Social
devidamente registrado, no orgdo competente e suas devidas alteragoes de
reformulagao (copia autenticada);

Copia da Ata de Posse da atual Diretoria devidamente registrado, anexando
dados cadastrais (CPF/MF, RG, etc) do Presidente(a), quando se tratar de
Instituicbes sem fins lucrativos (cdpia autenticada);

Curriculum Vitae resumido do Responsavel Técnico (anexar Diploma, Titulos
e Certificados);

Relacao de equipamentos minimos necessarios, em conformidade ao descrito
no Manual de Normas Técnicas, anexo deste edital, elaborado pela Secretaria
de Estado da Saude (relacionar e especificar);

Relagao nominal dos recursos humanos disponiveis, relativo a Equipe Minima
Obrigatéria e Equipe Complementar quando houver (discriminar, qualificar e
quantificar por categoria funcional, CRM ou outros, socios ou contratados),
Comprovante de inscricdo da Unidade e dos Profissionais no respectivo
“Consetho Regional’;

Declarag&o mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS;
Certidao Negativa do FGTS-CRF;

Certidao Negativa de Tributos Federais, expedida pela Secretaria da Receita
Federal,

Certidao Negativa de Faléncia e Concordata, expedida pelo Cartério
Distribuidor da Sede do Proponente (original ou cdpia autenticada);
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p) Codpia de Certiddo Negativa de Débito junto a Secretaria da Fazenda
Municipal (original ou copia autenticada);

q) Copia de Certidao Negativa de Débito junto a Secretaria da Fazenda
Estadual;

r) Copia de Certidao Negativa de Débito junto ao INSS;

s) Declaracao de Concordancia com as Normas e Tabela de Valores definidos
pelo Sistema Unico de Saude, devidamente assinada pelo proponente.

t) Cépia atualizada do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude-CNES;

7.2 A falta de quaisquer dos documentos acima mencionados é razéo para o
indeferimento da solicitagdo do proponente prestador.

7.3 Anualmente a Secretaria Municipal de Saude exigira, formalmente, dos
prestadores credenciados, a respectiva atualizagdo dos documentos
apresentados para se atender aos servigos prescritos no ltem 1 (Um) deste
edital;

7.4 Uma vez homologado a inscricdo, o prestador de servigos serd convocado
para firmar o Termo de Credenciamento (Contrato).

7.5 A negativa ou 0 nao comparecimento, quanto ao definido no item anterior,
acarreta a anulacao da inscricao.

8.0 Das Disposicdes Finais:

8.1 O Termo de Credenciamento/contrato firmado com o prestador habilitado e
credenciado na forma deste edital, tera vigéncia até 31 de dezembro de cada
ano, podendo este instrumento ser renovado, havendo interesse publico, por
sucessivos periodos de 12 (doze) meses até o termino do ano fiscal em que
completar 60 (sessenta) meses.

8.2 Duvidas decorrentes do presente edital serdo esclarecidas mediante consulta
formulada por escrito e encaminhada via Fax (0**) 3481-5147 a Secretaria
Municipal de Salde/Geréncia de Planejamento, Controle, Avaliacdo e
Auditoria/Setor de Contratos, Credenciamentos e Convénios, situado a Rua
Ararangua, n° 397 — América — Joinville — SC, no horario das 7:00 as 13:00 h.

8.3 Integra o presente Edital cdpia de sua publicacéo, Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS correspondente aos servigos descritos no Item
1 (Um), Minuta do Termo de Credenciamento/Contrato, Requerimento
(padréo) para Credenciamento, Portaria GM n°® 1.635 de 12/09/2002, Manual
de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e
ou Autismo, com Anexos | e II, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude
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e as Deliberagoes n° 76 e n°® 77/CIB/10 da Comissao Intergestores Bipartite e
Resolucado n° 045/2010 do Conselho Municipal de Salide, que poderdo ser
fornecidos a qualquer interessado mediante o pagamento de prego publico de
R$ 20,00 (Vinte Reais), destinados a cobrir despesas de publicagao oficial.

8.4 O presente Edital tem prazo indeterminado de vigéncia, até que outro Edital
ou ato do modelo de atencao a Gestao Plena e do Conselho Municipal de
Saude venha a revoga-lo.

Joinville/SC, 26 de Novembro de 2010.
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Taréisio Crocomo
Secretario Municipal de Saude
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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS DE SAUDE, A SEREM EXECUTADOS EM
UNIDADE DE REABILITAGAO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL E/OU DISTURBIO DO
ESPECTRO AUTISTA, HABILITADA PARA PRESTAR ASSISTENCIA AOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE EM ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES
EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, REALIZADOS
POR INTERMEDIO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E MULTIDISCIPLINAR
ESPECIALIZADA, FIRMADO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E O
................................................................................................. EM CONFORMIDADE COM O
EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 003 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2010.

TERMO DE CREDENCIAMENTO DO EDITAL N° 003/2010
(Processo n.’ ..........[2016)

OBJETO:

Termo de Credenciamento Universal que celebram entre si o Fundo Municipal de Satde —
Secretaria Municipal de Sadde de Joinville, com sede a rua Araranguéa n° 397, Bairro
América, na cidade de Joinville — SC, inscrito no CNPJ/MF sob n°® 08.184.821/0001-37,
neste ato representado pela Secretaria Municipal de Saude Sra. . T BT e e X

............................... , portadora do CPF/MF n° ...y RG n°
expedlda pela .......... /SC, a seguir denominada simplesmente CONTRATANTE e 0
, com sede a Rua ....... T
................. : Bairro mscnto no CNPJIMF sob n° OO T W T AR,
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude sob n° ............... , neste ato representado
por seu procurador Sr. ............ Gsassissivseresy, POTIACOR
AO-CPFIME N2 ... 0 icineminessasasnen RG e e P expedlda pela ......... /SC, daqui por

diante denominada smplesmente CONTRATADA, para a prestagdo de servigos
assistenciais de salde, em procedimentos de média complexidade para Atendimento /
Acompanhamento de Pacientes em Reabilitacdo do Desenvolvimento
Neuropsicomotor, a serem realizados por intermédio de Equipe Multiprofissional e
Multidisciplinar, através de Unidade / Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual
elou Distirbio do Espectro Autista habilitada, em conformidade ao que estabelece a
Portaria GM n° 1.635 de 12/10/2002, ao contido no Manual de Normas Técnicas para
Servicos de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista,
glaborado pela Secretaria de Estado da Saude/SC, aprovado pelas Deliberagbes n°
76/CIB/10, n°® 77/CIB/10 e revisado pela Deliberagao n° 228/CIB/13 da Comissao
Intergestores Bipartite/SC, com a finalidade de atender os pacientes usuarios do Sistema
Unico de Satde de Joinville, através deste instrumento e nos termos do Edital de
Credenciamento Universal n® 003/2010, de 26 de Novembro de 2010, e, no que couber da
Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, bem assim
as demais normas e principios norteadores do Sistema Unico de Saude e da Administragéo
Publica, que mutua e reciprocamente outorgam e aceitam:

CREDENCIAMENTO:

FiCa CradanCiataiD. . «o.coumcserasissstsasnasnimmamsassbussassessorees; sob a Responsabilidade Técnica do
profissional Sr. ......ccccociiiiiiiiniinnenn pottador:- do (CPEME N9 oo , RG n°
...................................... , registrada no Conselho Regional de Psicologia — 12 Regiao — sob

Rua Ararangua, n® 397 - América - CEP B89.204-310 - Joinville - Santa Catarina
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' e R . Bl e , para a prestagcdo de servigos assistenciais de saude, em
procedimentos de média complexidade para Atendimento / Acompanhamento de
Pacientes em Reabilitagio do Desenvolvimento Neuropsicomotor / Cédigo SUS
03.01.07.007-5, realizados por intermédio de Equipe Multiprofissional e Multidisciplinar,
através de Unidade / Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio
do Espectro Autista, enquadrada e habiltada como tal, em conformidade ao que
estabelece a Portaria GM n° 1.635 de 12/10/2002, ao contido e especificado no Manual de
Normas Técnicas para Servigos de Reabilitagdo em Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do
Espectro Autista, elaborado e revisado pela Secretaria de Estado da Saude/SC, aprovado
pelas Deliberagbes n® 76/CIB/10, n°® 77/CIB/10 e n°® 228/CIB/13 da Comisséao Intergestores
Bipartite/SC, para atender aos pacientes com deficiéncia intelectual e/ou autismo, usuarios
do Sistema Unico de Salude - SUS, oriundos do servigo pedagoégico da propria Instituicdo e
devidamente cadastrados e/ou referenciados pela rede publica assistencial basica de
saude, Estratégia Saude da Familia - ESFs ou por profissionais vinculados as Redes
Ambulatoriais e Hospitalares integrantes do Sistema Unico de Salde e de acordo com as
normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

Paragrafo Unico: Este Termo de Credenciamento/Contrato foi firmado com Inexigibilidade
de Licitagdo, de acordo com o caput do Art. 25 da Lei n° 8.666, de 21/06/1993, mediante o
cumprimento das clausulas e condigées seguintes:

CLAUSULAS

I — Os Servigos serao prestados efetivamente aos usuarios externos dos servigcos de Saude
Publica Municipal (SUS), que forem devidamente regulados e previamente autorizados pelo
Gestor Municipal, através da Geréncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e
Auditoria da Secretaria Municipal de Saude.

Paragrafo Primeiro - Os atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Salude - SUS,
serao prestados, obrigatoriamente, por Equipe Multidisciplinar, minima, apresentada pela
CONTRATADA, sendo que o servigo podera contar também com outros profissionais de
nivel superior para colaborar com a equipe minima de salde, os quais serdao denominados
de Equipe Complementar, na forma definida através do Manual de Normas Técnicas para
Unidade / Servigo de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual efou Distirbio do Espectro
Autista, elaborado pela Secretaria de Estado da Salde/SC e aprovado pela Comissao
Intergestores Bipartite/SC.

Paragrafo Segundo — As atividades individuais de estimulagdo sensorial e psicomotora,
realizada por equipe multiprofissional, em carater interdisciplinar, incluindo avaliagao,
estimulagdo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa portadora de
deficiéncia intelectual ou com autismo, & atendimento obrigatério, a ser ofertado pelo
Servigo de Reabilitagao de Deficiéncia Intelectual efou Distirbio do Espectro Autista da
CONTRATADA, sendo langados para cobranga junto ao SUS no Cédigo 03.01.07.007-5 -
Atendimento / Acompanhamento de Pacientes em Reabilitagio do Desenvolvimento
Neuropsicomotor e devera ter duragdo minima de 30 (trinta) minutos, estando limitado a 12
(doze) procedimentos/paciente/més e, obrigatoriamente, sera desenvolvido pela Equipe
Multidisciplinar e nunca individualmente.
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Il - O prego pago pelos servigos efetivamente realizados, sera o constante da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Os
pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, até o quinto dia util, apdés o Ministério
da Saude creditar na conta bancaria do Fundo Municipal de Satde, do més subsequente a
prestacdo dos servigos executados, conforme Portaria Ministerial n.° 204 de 29/01/2007,
alterada pela Portaria Ministerial n® 2.617 de 01/11/2013 em seu Art. 3°, através de depoésito
em conta-corrente da CONTRATADA. A entrega do Boletim de Produgdo Ambulatorial
Individualizado (BPAI) em meio magnético e impresso, inclusive Fatura, deverdo ser
encaminhadas até o 4° (quarto) dia Util do més subsequente aos atendimentos realizados,
acompanhadas do Relatério Mensal de Atendimento (Anexo llI) constante do Manual de
Normas Técnicas para Servigos de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do
Espectro Autista, com a devida relagao dos usuarios atendidos e previamente autorizados
pelo gestor.

Paragrafo Unico — As acoes desenvolvidas pelos profissionais do servigo credenciado,
sempre em carater multidisciplinar, serdo anotadas em formulario proprio pela Clinica e/ou
Instituicdo, denominado Relatério Mensal de Atendimento (Anexo lI) do Manual de Normas
Técnicas para Servigos de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro
Autista, de forma sumaria, o qual serda encaminhado ao gestor quando da entrega e
encaminhamento da produgdo mensal. Na relagdo dos usuarios enviada pela
CONTRATADA devera constar nome e nimero do prontuario do usudrio, nimero da
requisicdo de exames/procedimentos, unidade de salde cadastrada que solicitou o
exame/procedimento, bairro de procedéncia, cédigo da Tabela de Procedimentos do SUS e
valor unitario.

lIl — Os valores relativos a este Termo de Credenciamento/Contrato serdo reajustados e
concedidos na mesma propor¢do em que houver sido atualizada a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, em conformidade com o Ministério da
Saude e Conselho Nacional de Salide, apés a publicagdo da Portaria respectiva no Diario
Oficial da Uniao.

IV - Os servicos de Controle e Avaliagdo e de Auditoria da Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle Avaliagdo e Auditoria da CONTRATANTE fiscalizardo a prestagao
de Servigos, acompanhando inclusive o grau de satisfagdo dos usuarios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito na Lei Municipal n® 3.584 de 03/11/97 e no Decreto n° 8.865 de
17/11/98, e nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

Paragrafo Primeiro — Fica reservado @ CONTRATANTE o direito de realizar pericias,
vistorias, auditoria técnica e administrativa, exames e inspegbes nas dependéncias da
CONTRATADA, por preposto da Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Salde
ou agente publico do municipio, para fins de controle e avaliagao da prestagao dos servicos,
inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins de averiguagdo, o que néo exclui ou
restringe a responsabilidade da CREDENCIADA na prestagdo do servico objeto desse
contrato.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA ¢ facultado o direito de apresentar defesa as
notificagcdes apresentadas pela CONTRATANTE, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
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a partir do recebimento da notificagdo, inclusive manifestando-se quanto as medidas
tomadas para sanar as falhas consideradas procedentes.

Paragrafo Terceiro - A CONTRATADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal
de Salde, os dados e requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES, codificagdo 135/002 ou outro que venha a lhe substituir por Portarias
Ministeriais, mediante informagéo ao Gestor, inclusive quando houver substituig&o, inclusao
ou exclusdo de profissional da Equipe Minima, apresentada, por ocasido de seu
credenciamento, como também, junto ao Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e/ou
outros sistemas de informagdes pertinentes no 4mbito do Sistema Unico de Saude - SUS,
gue venham a ser normatizados e implementados.

V — A CONTRATADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, sem diferenciagéo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na
prestagdo de seus servigos e em concordancia com os indicativos da Clausula IV acima.

VI - A CONTRATADA devera atender aos usuarios que forem regularmente encaminhados
pela CONTRATANTE, através da Central de Regulagdo Municipal, e/ou referenciados pela
rede publica assistencial basica de satide, obedecendo a Programacao Fisico-Orgamentaria
estabelecida antecipadamente e acordada, sendo esta:

Paragrafo Unico — Programagio Fisico-Orgamentaria:

Cédiao Teto Fisico Teto
sug Procedimento Valor Procedimento/ | Orgamentario
Més MAC/Més
Atendimento /
Acompanhamento de
Paciente em Até Ate
03.01.07.007-5 Reabilitagdo R$ 15,26 - RS
do Desenvolvimento
Neuropsicomotor
TOTAL GERAL R$

NOTAS:

1. O Teto Fisico e Orgamentario Mensal da MAC, corresponde ao limite maximo de
produgdo de atendimentos que podem ser realizados com a capacidade instalada da
credenciada, sendo o repasse orgamentario mensal resultado direto da produgdo de
atendimentos efetivamente realizados no més.

2. Manual de Normas Técnicas para Servigos de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista, revisado, pela Secretaria de Estado da Satide — SES e
aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite — CIB/SC, através da Deliberagédo n°
228/CIB/2013.
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Fonte: Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, publicada sob Portaria GM
n° 2.848 de 06/11/2007. DOU de 07/11/2007 — Segéo |. Manual de Normas Técnicas para
Servigos de Reabilitacdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista,
elaborado pela Secretaria de Estado da Salde, aprovado pela Comisséo Intergestores
Bipartite - CIB/SC através das Deliberagdes n°® 76/CIB/10, 77/CIB/10 e revisado pela
Deliberagao n°® 228/CIB/2013.

VIl — A CONTRATADA devera disponibilizar gratuitamente aos usuarios/SUS, os exames/
procedimentos relacionados na Programacéao Fisico Orgamentéaria descrita na Clausula VI
acima.

Paragrafo Primeiro — Os exames/procedimentos a serem aplicados e/ou desenvolvidos
pela CONTRATADA para os pacientes SUS, individualmente, deverdo ser solicitados em
formulario proprio, conforme definido no Anexo | do Manual de Normas Técnicas para
Servigos de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distarbio do Espectro Autista, sendo
preenchido em todos os campos pela Equipe de Atendimento, em 02 (duas) vias, que
devera corresponder a um Programa de Atendimento Individual a ser aplicado e
desenvolvido, com validade trimestral, o qual devera ser encaminhado previamente para
autorizagcao do Gestor Municipal, sendo posteriormente anexado ao prontuario do paciente.

Paragrafo Segundo — As agdes desenvolvidas e aplicadas no atendimento dos pacientes,
obrigatoriamente, em carater multidisciplinar, pelos profissionais do Servico de Reabilitagao
de Deficiéncia Intelectual e/ou Distlurbio do Espectro Autista da CONTRATADA, bem como a
evolugcdo dos mesmos, deverdo ser anotadas no prontuario individual de cada paciente, de
forma descrita, o qual devera ser mantido sob guarda da Clinica e/ou Instituigdo, para fins
de cumprimento da legislagdo vigente e podera ser solicitado, dentro das prerrogativas
legais, para fins de Auditoria pelo Sistema Unico de Satide - SUS.

Paragrafo Terceiro — Considera-se atividade multidisciplinar, a ser aplicada e desenvolvida
pelo Servigo de Reabilitagao de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista da
CONTRATADA, aquela prestada por pelo menos 03 (irés) profissionais de categorias
distintas, sendo obrigatoriamente exigido, a participagdo de 01 (um) profissional da Equipe
minima;

VIIIl — A CONTRATADA devera afixar Aviso, conforme material padrao disponibilizado pela
CONTRATANTE aos credenciados, em local visivel, de sua condigao de entidade integrante
do SUS, constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condigdo, aos usuarios.

Paragrafo Unico — A CONTRATADA fica obrigada a entregar ao usuario ou ao seu
responsavel, no ato da saida do estabelecimento, documento comprobatério informando que
a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos adicionais para o paciente.

IX — A CONTRATADA devera justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito,
bem como, a Secretaria Municipal de Saude, formalmente, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagéo temporaria de qualquer exame/procedimento previsto
neste credenciamento.
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X — A CONTRATADA deverd submeter-se a todas as diligéncias e controles na sua
prestacgao de servigos que forem solicitados pelo Sistema Municipal de Auditoria, Controle e
Avaliagao, bem como, garantir o acesso dos Conselhos de Salde aos servigos contratados
no exercicio do seu poder de fiscalizagao.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATADA, enquadrada e habilitada, como Unidade / Servigo
de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disturbio do Espectro Autista, na forma dos
requisitos estabelecidos e especificados na Portaria GM n°® 1.635 de 12/10/2002, ao contido
no Manual de Normas Técnicas da Secretaria de Estado da Satde aprovado pela Comisséo
Intergestores Bipartite/SC, devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulagéo
da rede publica assistencial de salide e submeter-se as normas e rotinas da Central de
Regulagao, Controle e Avaliagao do Gestor Municipal.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado,
relatérios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento dos
servigos pactuados e descritos, objeto deste termo de credenciamento.

Paragrafo Terceiro — A CONTRATADA devera submeter-se a avaliagbes sistematicas, de
acordo com o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, bem como,
devera atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH, instituidos pelo
Sistema Unico de Saude/Ministério da Saude.

Xl — A CONTRATADA devera comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias a eventual
impossibilidade temporéria de prestar servigos, com plena justificativa enviada a Secretaria
Municipal de Satde.

XIl - A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE de eventual alteracao de sua
razao social ou de controle acionario e de mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto,
no prazo de sessenta (60) dias, contados a partir da data de registro da alteragao.

Xill — Este credenciamento poderd ser revogado a qualquer momento, a juizo da
conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, por motivos plenamente justificaveis,
dentro do eminente interesse publico ou a pedido da CONTRATADA, que devera
encaminhar oficio com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Paragrafo Unico — Constituem motivos para descredenciamento e a imediata exclusao da
CONTRATADA, o nao cumprimento de qualquer das Clausulas e condigbes constantes
neste termo, bem como os motivos previstos na legislagao vigente.

XIV - Em nenhuma hipotese a CONTRATADA cobrara do usuario e da CONTRATANTE
qualquer importancia adicional, independente do titulo e da razao, salvo as despesas nao
cobertas pela CONTRATANTE.

XV — O Servigo de Reabilitagao de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista,
habilitado e credenciado, disponibilizado pela CONTRATADA e destinado ao atendimento
dos usuarios do SUS, deve funcionar em 02 (dois) turnos de 04 (quatro) horas/dia, durante
os 12 (doze) meses do ano, ininterruptamente, sendo que o horario de atendimento sera:
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XVI - E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir no todo ou em partes os servicos
constantes deste termo, inclusive, do cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagcao do pagamento dos servigos prestados.

XVII — A CONTRATADA deve participar de todas as atividades complementares a serem
desenvolvidas pelo Servico de Reabilitagcdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distlrbio do
Espectro Autista, habilitado e credenciado junto ao Sistema Unico de Saude,
compreendendo:

a) Preparacgéao para alta, convivio familiar e social, articulada com a rede basica ambulatorial
ou com Estratégia Saude da Familia - ESFs, fazendo o acompanhamento do paciente em
tratamento ou em alta sempre que necessario;

b) Orientagéo técnica para as Equipes / Estratégia Satude da Familia - ESFs;

c) Participagcdo em campanhas de prevengdao de deficiéncias ou qualquer campanha
Nacional ou Estadual, direcionada a promogdo da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia;

d) Subsidio a elaboragao de planos de saude Estadual e/ou Municipal, visando melhorar o
perfil epidemiol6gico da area de abrangéncia;

e) Informagao ao Gestor Municipal ou Estadual sempre que houver dificuldades de fluxo ou
atendimento;

f) Consolidagdo dos dados dos pacientes em tratamento, a ser feito mensalmente, com
preenchimento dos formularios Anexo | e Il do Manual de Normas Técnicas para Servigos
de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou Disttrbio do Espectro Autista, elaborado pela
Secretaria de Estado da Saude;

g) Encaminhamento ao Gestor Municipal, para fins autorizagdo, controle e avaliagéo, dos
Anexo | e Il do Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo de Deficiéncia
Intelectual e/ou Disttrbio do Espectro Autista, os quais serao avaliados;

h) Arquivamento do Anexo Il do Manual de Normas Técnicas para Servigos de Reabilitagéo
de Deficiéncia Intelectual e/ou Distirbio do Espectro Autista, junto com o prontuario do
paciente em tratamento, para comprovagées, auditorias e cumprimento das exigéncias
legais.

XVIII — A CONTRATADA deve possuir e manter contrato de trabalho com os profissionais
técnicos especializados envolvidos, que deverdo estar devidamente cadastrados na unidade
onde ocorrerao os atendimentos aos pacientes do Sistema Unico de Saude, habilitado e
credenciado, como Unidade / Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou
Disturbio do Espectro Autista, informando ao Gestor imediatamente, quando houver
substituicdo, inclusdo ou exclusdo de profissionais especializados da Equipe de
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Profissionais, minima exigida, apresentada, e/ou da Equipe Complementar quando for o
caso.

XIX - A CONTRATADA responsabilizar-se-a pela manutengao da Equipe Minima exigida,
relacionada e apresentada, existente no momento de sua contratualizagdo junto ao SUS
apos sua habilitagdo como Unidade / Servigo de Reabilitagao de Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista, sobre a qual assume quaisquer responsabilidades civis e
trabalhistas relativas aos seus profissionais contratados, na condi¢gao de participantes dos
servicos especificados neste credenciamento.

Paragrafo Primeiro — E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a
utilizagao de pessoal para a execugdo dos respectivos procedimentos, sendo que os
empregados e prepostos seus nao terdo qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE, correndo por conta exclusiva da primeira todas as obrigagcdes decorrentes
da legislagéo trabalhista, previdenciaria, fiscal, tributaria e comercial, as quais se obriga a
saldar na época devida, inexistindo, no caso, obriga¢des solidaria ou subsidiaria.

Paragrafo Segundo — E assegurado 8 CONTRATANTE a faculdade de exigir a qualquer
tempo da CONTRATADA documentacdo que comprove o correto e tempestivo pagamento
de todos os encargos previdenciarios, trabalhistas, fiscais, tributarios e comerciais
decorrentes da execugdo deste contrato, bem como toda a documentagdo complementar
que comprove a quitagdo dos tributos federais, estaduais e municipais por parte da
CONTRATADA.

Paragrafo Terceiro — Aplica-se ao disposto no item anterior, as mesmas responsabilidades
civis e trabalhistas a CONTRATADA, quando a unidade credenciada possuir e apresentar
outros profissionais de nivel superior para colaborar com a Equipe Minima de saude, os
quais sdo denominados de Equipe Complementar.

XX - A programagcao fisico-orgcamentaria acordada podera ser revista por iniciativa do Gestor
Municipal, quando de interesse publico na regulagdo da oferta e procura do citado
procedimento pelos usuarios SUS do Sistema Municipal de Saude, considerando-se que a
modalidade de Credenciamento Universal prevé, desde que habilitados, a inclusdo de novas
Clinicas e/ou Instituicoes proponentes na prestacao dos referidos servicos de satde.

Paragrafo Unico — Fica previamente estabelecido, que a qualquer tempo, mediante
aprovacao pela instancia Bipartite de Satde — CIB/SC, as normativas contidas e exigidas no
Manual de Normas Técnicas para Servicos de Reabilitagdo de Deficiéncia Intelectual e/ou
Distarbio do Espectro Autista, elaborado pela Secretaria de Estado da Saulde, poderéao ser
alteradas ou complementadas, ressalvado o direito das Clinicas e/ou Instituicées
credenciadas ao SUS, de serem comunicadas previamente sobre as alteragbes nas
mesmas, fixando-se o lapso temporal para ajuste e aplicacao.

XXI — O presente Termo de Credenciamento tera validade a partir de ..................... , com
vigéncia até 31/12/2016, podendo ser renovado, havendo interesse publico, por sucessivos
periodos de 12 (doze) meses, até o término do ano fiscal em que completar 60 (sessenta)
meses.

Rua Ararangua, n® 397 - América - CEP B9.204-310 - Joinville - Santa Catarina
Fone / FAX (0*%*)47 - 3481-5170



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOIKVILLE

. Sistema : % .
SUS Taias do Secretaria Municipal da Saude
“ Satide Geréncia da Unidade de Gestdoc Estratégica

Joinville-SC

XXII - As omissdes deste Termo de Credenciamento/Contrato serdo resolvidas pelas partes
de comum acordo, com fulcro na Lei Federal n°® 8.666/93 e pelas normas, principios e
diretrizes que regem a prestagédo de servigos publicos pelo Sistema Unico de Saude - SUS,
pela legislagdo que trata da relagdo de consumo e pelos principios de Direito Publico,
naquilo que lhe seja aplicavel.

O presente ato tera efeitos a partir de sua data de publicagdo no Jornal do Municipio de
Joinville-SC, e tem duragdo enquanto vigorar o Convénio SUS/SC e o atual modelo de
gestdo e gerenciamento do Sistema Municipal de Salude do Municipio de Joinville/Gestao
Plena do Sistema.

E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor,

juntamente com as testemunhas co-assinadas.

Joinville/SC, ......... [ 2 A ooy 8- 3 90 de 2016.

XXX XXX
Secretaria Municipal de Saude
CONTRATANTE

YOO X XXX XXX
Instituicao
CONTRATADA

Testemunhas:

XOOOOOOOOOXXXK XXX XX XX
GPEME T oo e mineine

XK KOO XXX XX XX
CREMEENT X, s i
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SUS - Joinville/SC

REQUERIMENTO

A

Secretaria Municipal de Satide / Fundo Municipal de Sadde de Joinville
NESTA

Prezados Senhores:

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 003/2010

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento Universal n° 003 de 26 de Novembro
de 2010, vimos requerer nosso Credenciamento/habilitagéo junto ao Sistema Unico de Saude-
SUS, como Servico de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo, para prestar
atendimento aos usuarios do SUS/Joinville, conforme preconizado na Portaria MS/SAS n°
1.635 de 12/09/2002 e legislagdo complementar, Deliberagéo n°® 76/CIB/10 e n° 77/CIB/10 da
Comisséo Intergestores Bipartite/Secretaria de Estado da Satde.

[ ] CREDENCIAMENTO / Servio de Reabilitagao em Deficiéncia Mental e ou Autismo

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera realizado conforme determinag&o da Geréncia
da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagao e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde
e que temos pleno conhecimento que o deferimento do credenciamento/habilitacdo se dara
ap6s sua andlise técnica e legal, por uma Comiss&o de Credenciamento.

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragdo proposta, a qual
sera feita exclusivamente com base na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide, constantes na Portaria Ministerial
n° 2.848/GM de 06/11/2007 e respectivas atualizagdes, da qual temos pleno conhecimento.

OBSERVAGAO: A documentagao necessaria para o processo de Credenciamento consta
relacionada no Edital n® 003/2010.

Para fins de pagamento, informamos abaixo nossos dados bancérios:
Banco do Brasil S.A.

Agéncia n°
Conta n°:

Joinville/SC, de de

Atenciosamente,

Carimbo e Assinatura (com identificag@o do responsavel)

Rua: Ararangud, n® 397 » América » Joinville « SC.
CEP: 89204-310 » Fone/Fax: (0**) 3481-5147



MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 1.635, DE 12 DE SETEMBRO DE 2002
O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuigdes legais,
Considerando a necessidade de garantir as pessoas portadoras de
deficiéncia mental e de autismo assisténcia por intermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas

terapéuticas especificas,

Considerando a necessidade de organizacdo do atendimento a pessoa
portadora de deficiéncia mental e de autismo no Sistema Unico de Satde, e

Considerando a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes
com deficiéncia mental e autismo que demandem cuidados de atengdo em
saude, resolve:

) Art. 1° - Incluir, no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Saude - SIA-SUS, o procedimento abaixo relacionado:

38.000.00-8 - Acompanhamento de Pacientes

38.080.00-1 - Acompanhamento de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com Autismo

38.081.00-8 - Acompanhamento de Pacientes com Deficiéncia Mental ou com Autismo

38.081.01-6 - Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagédo Neuro -
Sensorial

Consiste no conjunto de atividades individuais de estimulagfo sensorial e psicomotora,
realizada por equipe multiprofissional, visando & reeducagio das fungdes cognitivas e
sensoriais. Inclui avaliagdo, estimulagdo e orientagdo relacionadas ao desenvolvimento
da pessoa portadora de deficiéncia mental ou com autismo (méximo 20
procedimentos/paciente/més).

Nivel de Hierarquia 04, 06, 07, 08

Servigo/Classificagdo | 18/100

Atividade Profissional |02, 28, 36, 39, 54, 55 57, 62, 89

Tipo de Prestador 01,02,03,04,05,06,07,09,11,12, 13,14, 15, 16, 17,19

Tipo de atendimento 00

Grupo de atendimento | 00

Faixa Etaria 00

CID F70,F71,F72,F73,F78,F79,F83,F84,F84.0.F84.1, F84.2,
F84.3,F84.4, F84.5,F84.8, F84.9

Valor do Procedimento | 14,00

Art.2° - Incluir, no Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo - APAC-SIA, o Procedimento




definido no Artigo 1° desta Portaria e regulamentar a utilizagdo de
instrumentos e formularios para sua operacionalizagio:

- Laudo para Emissdo de APAC para pessoas portadoras de deficiéncia
mental ou com autismo (Anexo I). Este documento justifica, perante o 6rgéo
autorizador, a solicitagdo do procedimento. Deve ser corretamente preenchido
pelo profissional responsavel pelo paciente, em duas vias. A primeira via
ficara arquivada no orgdo autorizador e a segunda sera encaminhada para a
unidade onde seré realizado o procedimento.

- APAC-I/Formulario (Anexo II). Documento destinado a autorizar a
realizagdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. Deve
ser preenchido em duas vias pelos autorizadores. A primeira via ficard
arquivada no 6rgdo autorizador e a segunda via serd encaminhada para a
unidade onde seré realizado o procedimento.

- APAC-II/Meio Magnético - Instrumento destinado ao registro de
informagdes, identificagdo de paciente e cobranga dos procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade/custo.

§ 1° Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer Lay Out
proprio do Laudo e definir outras informagdes complementares que se fizerem
necessarias, desde que mantenham as informagdes contidas no Lay Out desta
Portaria.

§ 2° A confecgdo e distribuicgdo da APAC-I/Formulario sdo de
responsabilidade das Secretarias Estaduais de Satude, de acordo com a Portaria
SAS/MS n° 492, de 26 de agosto de 1999.

§ 3° Cabe aos gestores estaduais / municipais designar os Orgdos
autorizadores.

Art. 3°- Estabelecer que permanece a utilizagdo do mimero do
Cadastro de Pessoa Fisica/Cartdo de Identidade do Contribuinte - CPF/CIC
para identificar os pacientes no Sistema.

Paragrafo Unico - O uso do CPF/CIC ndo € obrigatério para os
pacientes que nfo o possuirem até a data da realizagdo do Procedimento.
Nesses casos, eles serdo identificados nominalmente.

Art. 4°- Definir que a APAC-I/Formulério serd emitida para a
realizagdo do procedimento de codigo 38.081.01-6 Acompanhamento de
Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neuro - Sensorial (Procedimento
Principal).



Art. 5° - Definir que a cobran¢a do procedimento autorizado na APAC-
I/Formulério serd efetuada somente por intermédio da APAC-II/Meio
Magnético, da seguinte forma:

§ 1° APAC-II/Meio Magnético Inicial - abrange o periodo que
compreende a data de inicio da validade da APAC-I/Formulério até o tltimo

dia do mesmo més;

§ 2° APAC-1I/Meio Magnético de Continuidade - abrange o periodo
que compreende os 2° e 3° meses subseqiientes a APAC-II/Meio Magnético
Inicial.

Art. 6° - Estabelecer que somente as unidades cadastradas no SIA/SUS
que possuam o servigo de reabilitagdo com classificagdo 18/100 poderdo
realizar/cobrar o procedimento de codigo 38.081.01-6 Acompanhamento de
Pacientes que Necessitam de Estimulagdo Neuro - Sensorial.

Art.7° - As unidades cadastradas no SIA-SUS que prestam atendimento
ao portador de deficiéncia mental e autismo poderdo realizar e cobrar em BPA
(Formulério ou Meio Magnético) os seguintes procedimentos:

0702104-6 - Aplicagdo de testes para psicodiagnostico.

0702105-4 - Terapias em Grupo

0702106-2 - Terapias Individuais

0702107-0 - Visita Domiciliar para Consulta/Atendimento em
Assisténcia Especializada e de Alta Complexidade

18.01101-2 - Atendimento a alteragdes motoras

19.141.01.7 - Atendimentos a pacientes que demandem cuidados
intensivos de reabilitagdo visual e/ou auditiva e/ou mental e/ou autismo.

19.151.03-9 - Atendimento em Oficinas Terapéuticas I

19.151.04-7 - Atendimento em Oficinas Terapéuticas II

Art. 8°- Determinar que a APAC-II/Meio Magnético poderd ser
encerrada com os codigos abaixo discriminados, de acordo com a Tabela de

Motivos de Cobranca do SIA/SUS:

6.3 Alta por abandono do tratamento;



6.9 Alta por conclusio do tratamento;

7.1 Permanece na mesma UPS com o mesmo procedimento;
7.2 Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento;
8.1 Transferéncia para outra UPS;

9.1 Obito relacionado a doenga;

9.2 Obito ndo relacionado a doenga.

Art. 9° - Definir que o valor do Procedimento constante do Artigo 1°
desta Portaria inclui todas as atividades desenvolvidas pelos profissionais,
voltadas para a assisténcia as pessoas portadoras de deficiéncia mental ou
autismo.

Art. 10.- Utilizar as Tabelas do Sistema APAC-SIA, abaixo
relacionadas, para registrar as informagdes referentes aos procedimentos:

- Tabela Motivos de Cobranga (Anexo III);
- Tabela de Nacionalidade (Anexo IV)

Art. 11.- Definir que o Departamento de Informética do SUS -
DATASUS disponibilizard em seu BBS/DATASUS/MS éarea 38 - SIA, o
programa da APAC-II/Meio Magnético a ser utilizado pelos prestadores de
Servico.

Art. 12. - Estabelecer que ¢ de responsabilidade dos gestores estaduais
e municipais, dependendo das prerrogativas e competéncias compativeis com
‘0 nivel de gestdo, efetuarem o acompanhamento, o controle, a avaliagdo e a
auditoria que permitam garantir o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 13. - Estabelecer que os recursos orgamentdrios objeto desta
Portaria correrdo por conta do orgamento do Ministério da Salde, devendo
onerar os seguintes Programas de Trabalho:

10.302.0023.4306 - Atendimento Ambl.’llatorial, Emergencial e
Hospitalar em regime de Gestdo Plena do Sistema Unico de Saude - SUS;

10.302.0023.4307 - Atendimento Ambulatorial, Emergencial e
Hospitalar prestado pela Rede Cadastrada no Sistema Unico de Saude - SUS.



Art. 14. - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo com

efeitos financeiros a partir da competéncia outubro/2002, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

BARJAS NEGRI

ANEXO III

TABELA DE MOTIVO DE COBRANCA DA APAC

Céd. | Descrigdo

2.1 |Recebimento de 6rtese e protese e meios auxiliares de locomogdo

2.2 | Equipamento nio dispensado dentro do periodo de validade da APAC;

2.3 | Equipamento ndo dispensado (inadequagdo do equipamento)

3.1 |Deficiéncia auditiva comprovada (utilizado para a indicagéio do AASI)

3.2 | Adaptagdo do AASI (utilizado para indicag&o do procedimento acompanhamento)

3.3 |Progressdo da perda auditiva (utilizado para indicagdo de reposi¢do do AASI)

3.4 |Falha técnica de funcionamento dos componentes internos e/ou externos do AASI
(utilizado para indicagéo de reposigédo do AASI)

3.5 |Indicagfo para cirurgia com implante coclear

3.6 | Audigdo normal .

3.7 |Diagnostico em fase de conclusfio (utilizado para cobranga dos exames BERA e
Emissdes Otoaciisticas)

4.1 | Exame(s) realizado(s)

4.2 |Paciente ndo compareceu para tratamento

5.1 |Suspensdo do(s) medicamento(s) por indicagio médica devido a concluséo do
tratamento

5.2 |Permanéncia do fornecimento do(s) medicamento(s) por continuidade do
tratamento

5.3 | Suspensio do fornecimento do(s) medicamento(s) por transferéncia do paciente
para outra UPS

5.4 | Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por 6bito

5.5 | Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por abandono do tratamento

5.6 |Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devida a
mudanca da medicacgdo

5.7 |Suspensdo do fornecimento do(s) medicamento(s) por indicagdo médica devido a
intercorréncias

5.8 |Interrupgiio temporaria do fornecimento do(s) medicamento(s) por falta da
medicagio

6.0 |Alta do treinamento de DPAC ou DPA

6.1 | Alta por recuperag@o temporéria da fungéo renal

6.2 | Alta para transplante

6.3 | Alta por abandono do tratamento

6.4 |Alta do acompanhamento do receptor de transplante para retransplante por perda
do enxerto

6.5 | Alta de procedimentos cirirgicos




6.6 | Alta por progressao do tumor na vigéncia do planejamento (sem perspectiva de
retorno ao tratamento)

6.7 | Alta por toxicidade (sem perspectiva de retorno ao tratamento)

6.8 | Alta por outras intercorréncias;

6.9 | Alta por conclusio do tratamento

7.1 |Permanece na mesma UPS com mesmo procedimento

7.2 | Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento

7.3 |Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento em fungéo de
mudanga de linha de tratamento

7.4 | Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento em fungio de
mudanca de finalidade de tratamento

7.5 |Permanece na mesma UPS com mudanga de procedimento por motivo de
toxicidade '

8.1 |Transferéncia para outra UPS

8.2 |Transferéncia para internagéo por intercorréncia

9.1 |Obito relacionado a doenca

9.2 | Obito ndo relacionado a doenga

9.3 | Obito por toxicidade do tratamento

ANEXO IV

TABELA DE NACIONALIDADE

CODIGO | DESCRICAO

14 VENEZUELANO
15 COLOMBIANO
16 PERUANO

17 EQUATORIANO
18 SURINAMES

19 GUIANENSE

20 NATURALIZADO BRASILEIRO
21 ARGENTINO

22 BOLIVIANO

23 CHILENO

24 PARAGUAIO

25 URUGUAIO

30 ALEMAO

31 BELGA

32 BRITANICO

34 CANADENSE

35 ESPANHOL

36 NORTE - AMERICANO (EUA)
37 FRANCES

38 SUICO

39 ITALIANO

4] JAPONES

42 CHINES




43

COREANO

45

PORTUGUES

48

OUTROS LATINO-
AMERICANOS

49

OUTROS ASIATICOS

50

OUTROS
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APRESENTACAO

- Sendo o Sistema Unico de Satde — SUS, um sistema de salde unive’rsal,‘“
equénime e integral, também, através de politicas especffcas alcanga o usuario com
deficiéncias, considerando que este acesso a ac;oes e servigos de satide é essencial para
que este pubhco usuario do. sistema alcance a sua incluséo, frente @ dimenséo de suas

'dxferengas ’
| Esta incluséo, entendida como sendo a capamdade da sociedade de acolher todo
-e qualquer fipo de cidadéo, prevé [ indispensavel tratamento diferenciado aos diferentes em
todas as areas de atuagdo humana, seja na estrutura de formagdo, de. trabalho, de
expressao, de convivio e de atencéo a salde.

~ Assim, em atendimento as politicas inclusivas deste usuario especial, criam-se as
- estruturas legais para a mclusaor de prestadores de servico que atendam as demandas
geradas_por este usuario e a necessidade de regulamehtar esta incluséo, porkmeio de um
Manual para Hablhtagao das Umdades de Reablhtagao da Deﬂcnencna Intelectual efou

DIStUI’bIO do Espectro Autlsta

Teorizado pela busca da padronizagdo de compreensio e de enfoque dos
servigos no seguimento de fluxos para regulagéo do acesso a Rede e de consoante
prestacéo de contas do servigo executado 0 presente trabalho objetiva, inobstante seus:
d:versos aspectos de abordagem, pnncnpalmente guiar os servngos que se lntegram ao SUS
' para que com quahdade faga-se cumprir o preconizado pela norma: ‘incluir 0 usudrio, no>

exerc:c:o de sua crdadama
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1. INTRODUGAO

A Portaria 1.635/2002; publicada pélo Ministério da Satde, objetivou organizar-o
atendimento as pessoas com deficiéncia intelectual efou distirbio do espectro autista no
Sus, garéntindo as mesmas assisténcias por intermédio de equipe multiprofissional e
multidisciplinar, utilizando-se de métodos e técnicas térapéuticas especificas, identificando e

acompanhando esta pdpulagéo.

Esta portaria incluiu no SIA — SUS o procedimento 38.081.01-6, cuja descrigéo
era: Acompanhamento de Pacientes que Necessitam de Estimulagao Neuro — Sens’orial, que
“consiste no conjunto de atividades individuais de estimulagéo sensorial e psicomotora,
-realizada por eqdipe multiprofissional, visando & reeducagdo das fungdes cognitiv’as'e
sensoriais. Inclui avaliacéo, estimulagdo e orientaééo relacionadas ao désenvolvimento da

pessoa portaddra de deficiéncia intelectual e/ou distdrbio 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 estimulégéo‘sensorial e
psicomotora; o o i '

» Que estas sejam reallzadas por equ1pe multidisciplinar;

, > Que sejam desenvolwdas visando a reeducac,:ao das fung;oes cogmt:vas e
‘sensoriais; 7 L S |
- » Que incluam-a avaliagdo, a estimulagdo e aorientagdo relacionadas ao
,Adesenvolwmento da pessoa portadora de defnc;encra intelectual e/ou dlsturblo do

espectro autista.

A legislacdo complementar que se seguiu & publicagéo da referida portaria, .
“especialmente a portaria que modificou e unificou os cédigos da Tabela SlA e SIH/SUS, a
Portaria MS/GM 2,848, dé 06 de novembro de 2007, preconizou o atehdimento que se
- “destina_ao ioortaddr de deficiéncia intelectual efou disturbio do espectrb autista, na
codfficacgo  03.01.07.007-5;  com  a seguinte descrigao:
ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABi_LITACAd DO
DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR, porém, em nenhum momento revogou a
Portaria 1.635/2002, que, portanto, tem plena vigér{cia.



' E neste noﬁe ’que o Estado de Santa Catarina’,v por meio da Secretaria de Estado
da Satde — SES/SC e do Conselho de Secretarios Municipais de Satde de Santa Catarina -
COSEMS, ségUindo bs principios do SUS, de -universalidade e integralidade, porem né
- concepgédo da equidade e objetivando atender este publico especifico, elabora o presente
Manual de Normas Técnicas para servigos de Satide englobados na Portaria 1.635/200_2 e

legislagéo suplementar.

Assim, sendo as necessidades de salde infinitas e os recursos ékistentes finitos,
" devendo ser direcionados de modo eqwhbrado para atendlmento de toda a demanda, a

~proposta de regulamentagao normatlva que segue nao so objetlva disciplinar as agdes dos
servigos objetos deste manual, para estar em conformidade com a Ieglslagao vsgente mas
- também possibilitar a contratuahzagao de prestadores ‘de servico desta natureza,
pOSSIbmtando que os existentes possam se agregar ao sistema, utilizando, para isso, a base

populacnonal de usuarios nestes servigos.

Assim, forma-se um valor Unico, per capita, correspondente a uma média de 12
procedimentos mensais a ser aplicado paré cada paciente em tratamento continu‘d, sendo
que este valor multiplicado pelo numero de pacientes em tratamento continuo na ihstituigéo :
estabelece o Teto Financeiro Mensal a que o servico faz jus, 'desdeque atendidos os -

_cﬁtérios de atendimento das equipes multidisciplinares e no atendimento integ"ral destas
equipes durante o més, ‘devidamente demonstrados'hos relatérios exigidos, osrﬁquais Serao

apresentados no decorrer deste manual.

Por fim, visando possibilitar que a"'co‘b‘ertu_ra' a este publico especifico seja
proporcionada em todo o territério ca'térinénse por meio de Servigos de Reabilitacgo para
" Pessoas com Deﬂcxencua Intelectual efou Distarbio do Espectro Autista que venham a ser
inseridos no rol de prestadores de serwgos do SUS, nos. respectivos niveis de gestao,-
destina-se este manual a nortear,as, agbes de todos os servigos de saude que atendam
paéientes em tratament'b_ pAortadores. de -deficiéncias infelectuais_e/ou diétarbio do espectro
autista, ja contratualizadas ou que venham a contratualizar, ihdependente do-ente gestor a

que se vinculam.

Com a publicagéo .do Instrutive de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e .
Visual (CER e servigos habilitados em uma Unica modalidade), incluindo Atencéo & Pessoa

~ com Disttirbio do Espectro do Autismo, vimos a necessidade de revis&o deste manual.



2. CONCEITUAGAG

- Considerando-se a- publicagdo do Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual (CER e servigos habilitados em _ umé Unica modalidade), inciuindo
‘Atencao & Pessoa com Disturbvio do Espectro do Autismo, h4 de se estabelecer um universo
populacmnal a ser contemplado com o procedlmento prevxsto vnsto que 0 mesmo precomza

Ao Atendimento & pessoa com deficiéncia intelectual efou dlsturblo do especiro autista,

realizando acdes que objetivem a reabilitacdo, sendo que trazemos- a conceituagdo

necessaria para estas agoes:
2.1. Deficiéncia Intelectual

Com base no Decreto n‘f '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 & associéda a aspectos do funciohamento
‘adaptatlvos tais como: comunicagéo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizacéo dos
) recursos da comunidade, saude e seguranga hablhdades academlcas tazer e trabalho
Pode dificultar a aprendizagem, comunicagao, desenvolvimento da linguagem oral e escrita
e sociabilidade. B " o | '

Segundo-o Rélatérid Mundial sobre a Def ciéncia (2012), a deficiévncia‘"inteléctual é
~ conSIderada como um estado de desenvolwmento incompleto ou estagnado resultando em
_ dxﬁculdades no processo de aprendlzagem de entendlmento nos aspectos mnemsnicos e-
no uso de recursos aprendidos frente a sﬂuagoes do cotidiano.

A deﬂCIenCla intelectual provém de uma variedade de fatores, que vao desde
condi¢bes sindrdmicas, lestes cerebrals enfermldades que provocam alteragoes de ambito
fisico, sensonal e/ou neurologlco 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.
2.2. Distarbio do Efs'peﬂctro Autista

O disturbio do espectro autista integra o elenco dos Transtornos ,Globais do

Desenvolvimento; caracteriza-se por um transtorno definido por alteragdes presentes antes



dos trés anos de idade e que se distingue por alteragbes quablit,ativas' na comunicagéo, na

interag@o social e no uso da imaginagéo.
2.3. Assisténcia/Atendimento em Reabilitagio

Terapia realizada para reabilitar os pacientes em tratamento no desenvolviment'o -

de sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes. - | 7
4 - O atendimento da-se em carater individual -e intransferfvel, resultado das
avaliagbes, e da capacidade adaptativa do pacienté.E marcado pelo-conjunto de acles, por
especialidade, com objetivos qualitativos e quantita_tiVos organizados por metas e atividades
a serem Lalcangadas, desenvolvendo um processo terapéutico centrado em objetivos

hierarquizados, de acordo com as incapacidad_és apresentadas pelo paciente.
2.4. Avaliagé@o Funcional

Consiste na avaliagéodéca{)acidade do ihdividuo em manter as habilidades

motoras, mentais e sensoriais para uma vida independente e auténoma.
2.5. Capacidade Adaptativa
Atitude relacionada com.a capacidade de se adequar a uma nova situagdo.

2.6. AcoOes Basicas de Reabilitacao
~ Sdo agdes que visam minimizar as limitagdes e desenvolver habilidades, ou
incrementé-las, compreendendo avaliagdes, orientagdes e demais intervengdes terapéuticas
necessarias, tais como: prevengao de agravos, estimulagdo quanto aos distirbios da

comunicagao efc.
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3.

CARACTER!ZAQAO DO SERVIGO

Para se caracterlzar um Servigo de Reabilitagdo de Def" ciéncia Intelectual elou

Dlsturbxo do Espectro Autista, apto a se inserir no preconizado nos instrutivos do Ministério

" da Satde para servicos de deficiéncia intelectual, o prestador de servigo, obngatorlamente

precisa atender aos itens abaixo listados:

3.1. Servico de Reabilitagéo de Deficiéncia Intelectual e/ou Distlirbic do

Espectro Autista

>
>

Unidade amb_uliatorial, cadastrada no Sistema SIA-SUS;
Unidade cadastrada no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

- Salde, exclusivamente com o Servugo/CIassmcagao 135-002;

Unidade contratuahzada pelo gestor ao qual esta vmculada (estadual ou

mumcrpal)

vPresta atendlmento a pessoas com deﬂCIenCIa mtelectual e/ou distarbio do

"espectro autlsta em tratamento na unidade, quer encaminhados por outros

servngos de saude ou néo;

rArt;cuIado com as equipes do ESF, bem como. com a Rede Ambulatonal

referenc:lada dos quais. acolhe os pacientes referenmados ,

Atende pacientes encammhados mediante solicitagdo feita por meio de um
Plano de Atendimento Indlwdual a ser elaborado pela ‘equipe de atendimento
que desenvolvera as atividades com 0 paciente em tratamento

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

mmterruptamente

Oferece programa de reabilitagdo individual por meio ‘de: equipe
multidisciplinar, instalagtes fisicas, equipamentos, materiais e recursos

terapéuticos.

3.2. Equipe Minima Obrigatoria

»"Para contratuahzar com os gestores do SUS ao qual esta vmculado o Servico de

Reablhtagao de Deficiéncia Intelectual e/ou Disttrbio do Espectro Autista deveré contar
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mlmmamente com a equipe dos seguintes proﬂss:onals de saude devidamente reglstrados
em seus respectnvos Conselhos Regionals conforme o que estlpula a Portaria MS/SAS 492,
de 30 de abril de 2013:

> Médico Neurologlsta ou Psiquiatra — com titulo de especialista pela respect!va
Assomagao Medica Brasileira ou residéncia reconheCIda pelo MEC

> Fonoaudlologo '

> Psicologo;

> Terapeuta Ocupacional.

O Servico de Reabilitagdo de Deficiéncia lntelectual efou Disturbio do Espectro'
Autista também podera contar com equipe complementar, com os seguintes prof" issionais, -

devidamente registrados em seus respectlvos Conselhos Regionais:

> Fisioterapéuta; ]
> Assistente Social;
~ »- Médico Clinico efou Pediafra.

E mgrescmdlvel que 0s dados dos tecmcos da equ:pe minima obngatorla e da

equipe complementar estejam registrados no CNES.

Salientamos séf'fundamental semgreﬂrﬁanter atualizados os dados registrados no
CNES. | - o :

O servrgo devera contar com um responsavel técnico, devudamente hablhtado o
qual evera ser, lmgrescmdlvelmente, um dos profissionais da equipe mlmma obngaténa ou
da equipe complementar, e que somente poderd assumir a responsabilidade técnica por um
~Unico-servico credenciado,nc') Sistema Unico de Satde, devendo residir no mesmo municipio -
onde esta instalado 0 se'rvigo’ou cidade »cirCunvizinha podendo/entretanto‘ aiuar como
profissional em outro servico- credenciado pelo SUS, desde que instalado no. mesmo
" municipio ou cidade circunvizinha. ‘ '

Recomenda-se o desenvolvimento de agdes de educagéo permanenté para as
eqUipes profissionais, bem como a 'realizagéo de cursos de atualizagéo na érea' e'specifica" '

de atuacéo.
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4. COMPETENCIAS E ATRIBUIGOES DO SERVIGO

_ O Servico de Reabilitagéio 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 Disttirbio do Espectro Autista,
atendera: L o , 7

> pacientes oriundos do servigo pedagégico da propria instituigdo; ‘
> pacientes referenciados pelos seNigos da Rede Baésica, equipes de PSF e/ou
-pro'ﬁssionais vinculados as Redes Ambulatoriais e Hospitalares’que integram o
sus. " | - |
Os procedimentos a serem aplicados/deseanlvidos‘ para o0s pacientes: em-
tratamento continuo deverao ser7imgresdindNelmente“especiﬁcados no préprio prontuario do
paciente em tratamento continuo. Além disso, tais procedimentos deveréo também ser
" registrados em formulano préprio, denominado Anexo | (anexo a este manual), sendo
preenchido pela equnpe ‘de atendimento, correspondendo a um Programa de Atendimento
Individual, desenvolvido com validade semestral, o qual devera ser encaminhado para previa
autonzagao do respectxvo gestor munlmpal e postenormente anexado ao prontuano
N‘o‘ Anexoc "I, as mformagoes sobre os procedlmentos a serem

aplicados/desenvolvidos para os pacientes em tratamento continuo nos préximos 6 meses

deverao estar corretamente preenchidas, bem como todos os campos comp!etados para -

-que 0 mesmo seja autorizado previamente pelo gestor municipal.

O func:onamento do servigo deve ser de dois turnos de quatro horas/dla prestado
anualmente, de forma lnmterrupta

o servngo devera contar ‘com - estrutura minima para o desenvolv;mento -das
-atividades, tais como mstalagoes fisicas; equupamentos mater:aise recursos terapeutlcos »

As acdes desenvolvrdas pelos profissionais - do servico ‘deveréo ser
,'mgreséindivelmente anotadas no prontuario dopaciente no qual sera régistrada a evolugao
deste Ultimo, com as devidas assmaturas dos técnicos (ou dos profissionais que o
assistiram). e as datas dos atendimentos Alem disso, caso queira, a instituicdo poderé
anotar tal evolugdo também em formulario proprio, »denommado Anexo I (anexo a. este
manual), de forma suméria. Caso a instituigo opte -por utilizar o Anexd ‘Il-, este _deveré- ser

mantido junto ao prontudrio do paciente, na instituigao.
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A unidade de salde apresentara, mensaimente, o BPAI, em meio magnético e
impresso, para possibilitar o processamento e posterior,pégamento da produg&o.
) ) Ressalta-se que as agdes desenvolvidas pelos profissionais do}servigo, bem como
a evolugdo dos pacientes em tratamento, deverdo ser imgrescindi\)elmente anotadas, em
’pronfué'rVio individual de cada paciente em tratamento, de forma descritiVa, e que este
prontudrio devera ser mantido sob guarda da instituicdo, para fins de cumprimento da
législagéo vigente, podendo ser solicitado, cohforme as prerrogativas legais, para fins de -
Auditoria pelo SUS. ) ' 7

Os proﬁssiénais cadastrados nas unidades deverdo ter contrato de trabaiho na
instituicao, e os atendimentos deveréo ocorrer no estabelecimento.

. O estabelecimento devera obedecer aos protocolos estabelecidos pelo SUS.
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5. DOS ATENDIMENTOS

5.1. Avaliagcdo multiprofissional da Deficiéndia Intelectual e/ou Distlrbio do

Espectro Autista

A avaliagdo deve ser realizada péla equipe multiprofissional, Cthposta por médico
psiquiatra ou neurolcgisfa e profissionais da area de reabilitacgo, ‘com a finalidade de.
estabelecer o impacto e repercuséﬁes no desenvolvimento global do individuo. e na sua
* funcionalidade. | 4
' A observagédo e analise dos sinais " clinicos, com destaque para os aspectos
motores ﬂsensoriais cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboragédo do
dlagnostlco e da construgdo de um Projeto Terapeutrco Smgular desenvolvido por meio do
trabalho mterd|scnpllnar junto a pessoa com deﬁctencxa intelectual e/ou distrbio do espectrof
autista, bem como a sua familia. Vale destacar que o diagnostico ndo deve prescindir da

‘participag@o do médico especialista.

52 AtendlmentoIAcompanhamento em Reabllltagao Intelectual e/ou do

Dzsturblo do Espectro Autista

“Consiste no atendimento multiprofiséiona!fparafo desenvolvimento de habilidades
para a execucao de atividades de vida autdnoma, entre as quais se destacam: eétimulagéo
- precoce, orientagdes a familia; onentagoes a escola; reablhtagao/habxhtagao visando, entre
outras, ao desenvolwmento de habilidades comumcacmnals de interagdo social, e de
aprendlzado B " o )

Embora o quadro cHnlco e 6 grau de mcapamdade seja variavel em cada caso, o
cuidado em habmtagao/reablhtagao para os pacientes em tratamento com deficiéncia

intelectual e/ou disttrbio do espectro autista deve ofertar:

> Técnicas que auxiliem os 'pacientes em tratamento a utilizar e criar recursos e

7. estratégias no desenvolvimento mnemanico, dlmmumdo impactos_ nas
atividades da vida diana que se necess:te fazer uso da meména

> Técnicas de expressao corporal que. estlmulem as funcdes cogmtlvas em seus

aspectos  sensoriais, motores, wsua;s, de orientagdo temporal espacxal_’
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potencializando o conhecimento do. proprio corpo, bem como péssibilitando v
sitdégées de relacbes interpessoais, de reconhecimento e contato, tanto com
as pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com outras pessoas em
espacos fora do ambiente doméstico;

} ‘Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada paciente em
tratamento, para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicagéo a partir de situagdes que envolvam o ambiente
cotidiano do mesmo; .

> Afividades de estimulagao da fase articulatéria da lmguagem expressiva, direta
e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensao e expressao,

- com o intuito de ennqueCImento funcional da hnguagem

> Atlwdades que -facam  uso de recursos como Ieltura escrita, musica, jogos,
recursos multlmldxa recortes, colagem, com o mtwto de estimular os processos
deadesem(olvlmento cognitivo, assim como contribuir com o desenvolvimento

da linguagem oral e escrita. 7 N -
5.3. Orientagdes para Uso Funcional de Tecndlogia Assistiva

A ihdicaééo e orientagéo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o
ganho funcional do pamente em tratamento Orientar este paciente & crucial para que haja
eficiéncia na realizagéo de atividades de sua rotina- diaria e consequente aceltagéo dos
recursos como coadjuvantes no processo de sua reablhtagao ‘
| A prescngao de orteses préteses e meios auxiliares de locomogao deve ser feita
pelo médico e, em alguns casos, por outros proﬁss:onals de sadde, respeitando as .
atnbuugoes especificas das competenc:as proflssmnals _ ' » '

O treinamento. e “orientagéo para o uso “do dispositivo seré reallzado pelo
proﬂssuonal .com capamtagao em reabnhtac;ao/habthtagéo que atua na equipe
- multiprofissional. S R

-No caso do atendimento de escolares apos o térmlno da reabilitagéo, o
profissional responsavel devera emitir - um relatérlo -com onentagoes quanto aos
procedimentos a serem adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncionais,

~ contnbumdo com o processo de inclusdo do educando.
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5.4. Cobranga do procedimento

%Qg os atendimentos efetuados peloé técnicos da equipe minima obrigatoria e
~ da equipe complementar deverdo ser langados junto ao SUS no cédigo 03.01.07.007-5,
sendo  que, para vefeito de pagamento, estipulou-se ' umé média de 12
procedlmentos/pacuente/mes respeitando o limite flrnancelro contratual. »

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

O atendimento muttidisciplinar a ser prestado para cada paci‘en’te‘em tratémento
devera ter uma duragdo minima de 30 minutos. ’ ' '

Téao importante quanto o procedimento obngatorlo e passivel de langamento para
cobranga Junto ao SUS sdo as atividades complementares a serem desenvolv:das pelo

servico, as quais sejam exigidas na implementagéo a contratualizag&o. Séo elas:

> Preparagao para alta, convivio familiar e social, articulada.com a Rede Basica
: Am_bulato'rial ou com as 'E’S'Fs,' fazendo o acompanhamento do paciente em
trataménto ou em alta se’mpfe qué neceséérib; _ ‘ ‘
» Orientag&o técnica para as ESFs; .
> Participac&do em campanhas de preveng:ao de deﬂmencras ou em qualquer
campanha nacional ou estadual dfremonada a promogéo da quahdade de vida
da pessoa com deficiéncia; _
> Subsidio a elaboragao de planos de saude estadual efou munlcupal vnsando
melhorar o perfil epldemlolog|co da area de abrangenCIa
> Informagao ao gestor estadual ou- mumclpal sempre que houver dificuldades
de fluxo ou atendimento; | i e
> Consohdagao dos dados dos pacnentes em tratamento a ser feito
: semestralmente com o preenchlmento do formuléno Anexol, e, mensalmente :
com o preenchlmento do formulario Anexo Il, ou se 0 estabe!ecumento assim 0
quelra somente no prontudrio do pacnente dlspensando o Anexo 1;
~ » Encaminhamento ao gestor municipal, para fins de autonzac;ao do Anexo [ €;
» No caso de a mstntwgao optar pela utlhzagao do Anexo ll, devera proceder ao
arquivamepto deste juhtamente com o prontuario do pacienté em tratamento,

para comprovagoes, auditorias € cumprimento das exigéncias legais.
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6. DAS INSTALACOES DO SERVICO
AREAS FiSICAS, MATERIAS E EQUIPAMENTOS
6;1,~Areas Fisicas

- As lnstalagées ﬁSIcas do servico deverao estar em conformidade com as normas
de acessubmdade para as pessoas portadoras de deficiéncia a edifi icaghes, espago _'

mobiliario e equnpamentos urbanos (NBR 9050 1994).
a) Acessibilidade (Normas ABNT):

> Sala para consulta médica;
» Sala para avaliacao e atendimento individual;
- » Sala para atendimento em grupo |
» Sanitarios mdependentes , ‘
> Piso e paredes de material claro, resistente, impermeavel e lavavel.

b) Areas de apoio isoladas da area de assisténcia:

» Recepgaoe Sala de espera de acompanha’ntes;
> Area para arquivo médico e regiétro de pacientes;
> Deposito de material de limpeza;

> Area para guardar materiai_s/équipamento's.

6.2. Materiais e Equipamentos

o} Serv:go de Reabilitagéo da Pessoa com Deficiéncia Intelectual -efou DIStUl‘b!O do

Espectro Autlsta devera dispor, no minimo, dos segumtes materiais e equamentos

> Estetoscopto (mfantll e adulto)

> Otoscoplo
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Esfigmoménérﬁe‘croﬂ(infantil e adulto);
Lanterna clinica;

Balanca (infantil e adulto);

Martelo de reflexo; .

Maca;

Mesa para ativid'ades (infantil e admto) com 4 cade:lra_;s cada;

Cadeiras (infantil e adulto);

Andador (infantil e adulto); ‘

Tabua de propriocepgao;

Cadeira de rodas (infantil e adulto);

Computador; -

Televisor; o

Armario;

Arquivo; N o C -
Materiais g‘jbgos pedagogicos;

‘Brinquedos pedagogicos;

Espatulas;
Luvas;
Termoémetro;

Fita métrica;

Testes de avaliagéo psicologica, cognitivos e de linguagem;

Cb_lchonetes de espuma ou EVA; .
Espelho com fddizio;‘

Espelho fixo;

Livros (infantii e adulto);

Revistas e jornais;.

Rolo de posicionamento;

Bola suiga (tamanho: 65 e 85 cm),

Bréla sufca tipo feijao (tamanhd: 40cm);

- Cama elastica; -

Jogo de cozinha;
Jogo de jantar com pratos e panelas;

Copos;

- Jogo de talheres;




YVYVYYYVYVYYYYYVYYVYVYVYYV

Tigelas; ,.

Escorredor de louca;

Jogo de pano de pfatp;'

Jogo de potes;

Lixeira;

Liquidificador; -

Tatame;

Almofadas;

Escada de canto com rampa e corrimao; -

Escada com 2 degraus com corrimao;

Barra paralela dupla;

Brinquedos para ludoterapia e materiais para terapia fonbéudiolégica;
Aparelho de som; o o '

Mesa ortostétiéa (se for o caso);

Nebulizadores;

Kit pequenos socorros.
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7. DA HABILITAGAO JUNTO AO SUS

Para uma unidade prestadora de sérvigo estar apta a prestar atendimento aos
pacientes em ,frata_ment_o continuo portadores de deficiéncia intelectual -e/ou distarbio do
espectro autista, por meio do SUS, devera cumprir as etapas previStas ‘nas normativas do
SuUS. '

Estas normativas, abaixo listadas, podem -ser, a qualquer tempo mediante
_ aprovagéo. por parte da Comiss&o Intergestores Blpart!te — CIB/SC, alteradas ou
complementadas, ressalvado o direito das umdades vmculadas ac SUS de serem
comunicadas, previamente, sﬂobre as alteragoes nas mesmas, fixando-se o lapso temporal

para ajuste e aplicagéo.

Sao, portanto regras normativas para as unldades prestadoras de sewlgo em
Reabllltagao para Pessoas com Deﬂuenmas Intelectuais e/ou Disttrbio do Espectro Autista e

para a msergao de novas unldades com este papel

> Participagéo da Chamada PL’lblica de Contratualizagéo ou Crédenciamentb
" Universal, a ser proposta pelo gestor- estadual, no caso de unidades
| Iocahzadas em municipios que ainda nado assumlram a gestdo do s:stema
em- nenhum servu;,o, ou pelo gestor municipal, no caso de unidades
localizadas em m@:nicipios que tém a gestéo pleha do sistema de satde, ou
parte dela; R 7 ) H
> Contratualizagao com o gestor, da instancia a que estiver vmculada
V atendendo aos preceitos quantitativos e. quahtatlvos propostos; 7
> Cadastramento no CNES como prestador de Servico de Reablhtagao por
meio do cédigo 135/002, ou outro que_venha a substitui-lo via Portarias
Ministeriais mediante informag&o do gestor a qué estiver vinculada;
> Manutengéo da equipe minima obrigatoria exigida, - anteriofmente
' ‘menCIonada existente no momento da contratuahzagao sobre a qual

assume guaisquer responsab|l|dades civis e ‘trabalhlstas
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> Atualizagdo imediata do CNES, quandc houver substituicdo, inclusdo ou
exclusdo de profissional da equipe minima efou complementar, sendo que
tal atuallzagao nao |mphca atualizagéo de Teto Flnancelro ,

> Havendo substituicdo de profissional da equipe minima obrigatéria, esta
devera ser informada ao gestor contratante, para atuali‘zagéov contratual;

> SUjeigéo as normas do SUS relativas a universalidade do sistema, no caso
de atendimento & clientela propria e referenciada; 7

> Sujeig'éo‘ as normas de auditoria, apresentando a documentac;éo exigida no

presente manual ou em regras que venham substituir as ora veiculadas.

7.1. Dos Lvimites Financeiroé

Para cobertura dos procedimentos a serem realizados com base no presente
manual, pertmentes ao codigo 03.01.07.007-5, os recursos ﬂnancenros serao alocados na
PPI — Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia de Santa Catarma ou outro que

venha a substitui-la.

‘ | 7 o céicUlo do Teto Financeiro Mensal de - 'Cada' ‘municipio, onde se localiza 0 -
sewlg;o objeto deste manual sera o resultado da multiplicagio de 12 procedlmentos pelo
nimero de pacientes em tratamento continuo constantes (ou listados) na relagdo nomlnal
-apresentada pelas ans’ntuxgoes certlﬂcada pelo gestor municipal e- ECAA —~ Equipe de
Controle, Avaliagao e Auditoria a que as mesmas estejam vinculadas. =

Inobstante a limitag&o financeira fixada ac-municipio, pela defini¢ao do valor per
capita, a instituigdo podera langar para cobranga do SUS somente o nimero -de

atendimentos/procedimentbs correspondente a sua capacidade instalada, que sera baseada:

- » -"'Na capécidade fisica, de materiais e equipamentos que a unidade pos{sui'
~» Nacarga horéria dos proﬂsswnals de salide da equipe minima obrlgatérla e’
da complementar que a unldade possui cadastrados no CNES no momento

“da contratualizagao; ou da revisdo contratual. .

O bagamento dos prdcec}imentds realizados - também dependera da

comprovagéo da realizagéo dos atendimentos encaminhados para processamento, conforme
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definido no Anexo | deste manual e, eventualmente, também, no Anexo ll, caso a instituicdo
‘queira fazer uso do Anexe Il. o : -
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Este manual sera revisado novamente quando dafimplementagéo da Rede de
Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de salde do Estado, de
acordo com a Estruturagéo dé um Manual Operativo para Deficiéncia Intelectual efou -
- Distlrbio do Espectro Autista e Termo de Compromlsso de Gestdo para estes serwgos que

serdo lmp!antados com a Rede.
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* ANEXO | -~ PLANO DE ATENDIMENTO SEMESTRAL INDIVIDUAL

- - N° do Plano-Atendimento Individual:
%jsus o .
Sistema Unico de Saude i :
identificacdo da Unidade: 7
CNPJ: CNES:
7 _ Dados do Paciente
Nome: , | DN: [/
Sexo:( YM( )F ! CPF: CNS:
Endereco: ' Bairro:
Municipio: UF: I CEP:
Telefone (s):-
Nome da Méae/Responsavel:
Endereco: Bairro:
Municipio: UF: CEP:
Telefone (s):
) Tratamento Proposto
| Diagnéstico da Incapacidade
. verificada:
4Data de Inicio: / - Data do Fim: ___ / /
Técrica:

| Periodicidade:-

Profissionais de Saude Envolvidos:

»Local:

“Data:

"| CarimbofAssinatura do profissional

'CarimboIAssinaturé da profissional | Carimbo/Assinatura do profissional

{ ) Autorizado
() N&o Autorizado -

Motivo:

Data: |

| Assinatura e Carimbo do Autorizador
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_ ANEXO Il - RELATORIO MENSAL DE ATENDIMENTO (USO OPCIONAL)

S o
Sistema Unico de Satde

N° do Planc Atendimento Individual.

ldentificagdo da Unidade:

CNPJ:

CNES:

Dados do Paciente

Nome: I DN: /]
Sexo.( YM( )F | CPF -CNS:

Endereco; Bairro:

Municipio: UF: I CEP:

Telefone (s):

Nome da M&e/Responsavel:

'Endereg:o: Bairro:

Municipio: UF: CEP:

Telefone (s):

Atendimento Mensal

Inicio:

Fim...

" Data

Descrigao do atendimento

Proﬁssioha|
Carimbo/Assinatura
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
& Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 76/CIB/10

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em sua 147* reunido
ordinaria do dia 19 de fevereiro de 2010, relativo ao financiamento para Servigos de

Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor,

Considerando aprovagdo do Manual de Normas Técnicas para Servigos de

Reabilitagdo do Desenvolvimento Neuropsicomotor, por esta CIB;

Considerando que este procedimento, quando incluido pelo Ministério da Satde
na Tabela SI/ASUS era financiado pelo FAEC, quer dizer, ndo havia limite de

produg@o, pois os valores apresentados eram pagos integralmente;
APROVA

Os critérios de financiamento em conformidade com o manual de normas técnicas

para servicos de reabilitacio em deficiéncia mental e ou autismo, conforme segue:

1. Defini¢do de teto financeiro de forma per capita (pelo niimero de pessoas
com deficiéncia mental), por municipio, alocados diretamente ao FMS ou

FES de acordo com sua condi¢éo no Pacto de Gestao;

2. Limitar o valor do contrato com o prestador, respeitando a capacidade
instalada verificando a composigdo dos profissionais (obrigatoriamente

com a equipe minima da respectiva Portaria) e calculado a carga horéria



dos profissionais, formando equipes de atendimento com trés profissionais

distintos para atendimento Multiprofissional;

3. Para o ano de 2010 serdo contemplados os atendimentos de 13.000 pessoas
com DM e/ou Autismo, para tanto esta sendo disponibilizado o montante
de R$ 1.264.820,20 mensalmente, perfazendo um per capita mensal de R$
97,29/més, ou seja, R$ 1.167,53/ano;

4. O repasse do recurso fica vinculado ao processo de contratualizagido

devidamente cumpridos os critérios do referido Manual;

5. A validade desta metodologia deve ser retroativa a partir da competéncia

Janeiro de 2010.

Floriandpolis, 19 de fevereiro de 2010

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO CELSO LUIZ DELLAGIUSTINA
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS



GOVERNO DE SANTA CATARINA
y Secretaria de Estado da Saude
Comisséao Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 77/CIB/10

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de sdbuicdes, em sua 1472 reunido

ordinaria do dia 19 de fevereiro de 2010,

Considerando que a Portaria SAS 1635 de 12.09ulfticada pelo Ministério da
Saude, objetivou organizar o atendimento a pessdadora de deficiéncia e de
autismo no SUS, garantindo as mesmas, assistéocianiermédio de equipe
multiprofissional e multidisciplinar, utilizando-sele métodos e técnicas

terapéuticas especificas, identificando e acompatthasta populacéo;

Considerando que a referida Portaria incluiu no SBUS, o procedimento
38.081.01-6 — cuja descricao era: acompanhamenRadentes que Necessitam
de Estimulacdo Neuro — &rial que “consiste no conjunto de atividades

individuais de estimulacdo sensorial e psicomotgeslizada por equipe

multiprofissional, visando a reeducacdo das fungdes cognitivas soisais.

Inclui avaliagédo, estimulagdo e orientacdo relami@s ao desenvolvimento da
pessoa portadora de deficiéncia mental ou com maotigmaximo 20

procedimentos/paciente/més)” (grifo nosso);

Considerando que a legislagdo complementar quee@eaiusa publicacdo da
referida portaria, especialmente a portaria queificod e unificou os cédigos da
Tabela SIA e SIH/SUS, a Portaria GM/MS n° 2.848,08e11.07, codificou o

atendimento que se destina ao portador de defia€neental e ou autismo, como

03.01.07.007-5 atendimento/acompanhamento de paciente em reabditdo



do desenvolvimento neuropsicomotgrporém, em nenhum momento revogou a
Portaria 1635/02;

Considerando que este procedimento, quando inclgtio Ministério da Saude
na Tabela SI/ASUS era financiado pelo FAEC, queerdindo havia limite de

producéo, pois os valores apresentados eram paggsalmente;

Considerando que posteriormente o procedimentoopass integrar o Teto
Financeiro dos Estados e Municipios, com base ria Bistérica de producéo

apresentada;

Considerando que a producdo de Santa Catarina,oneento de agregacao dos
valores relativos a este procedimento ao teto Emiem Global do Estado, estava
aquém da capacidade produtiva real que se espéaavimstituicdes prestadoras

de servico;

Considerando que o Ministério da Saude em nenhumento criou mecanismos
nos Sistemas Informatizados de cadastramento apisentacdo da producéo
que verificasse o cumprimento dos requisitos combsta na descricdo do
procedimento, o que possibilitou, em muitas veaelstorcdo na compreensao da
abrangéncia do referido procedimento, ocasionanuhmlzservancia de aspectos
essenciais, tais como, equipe multidisciplinar aasecucédo do atendimento ou

carga horaria minima para realizacdo dos mesmos;

Considerando que, a juncdo dos aspectos acimaitdssqgoossibilitou uma
distor¢cao na aplicagao dos recursos financeiragexkies para financiamento das
acOes previstas para os Servicos de Reabilitacd®eficiéncia Mental e ou
Autismo ja contratualizados, inviabilizando a catiaelizagdo de inumeros

servicos que estdo aptos a se integrar ao sistaguaaedam definicdo financeira,;

Considerando que, identificadas as distorcbes,otard que se refere a
conformidade legal no que tange as exigéncias magino atendimento a ser

prestado, como na composicao dos recursos a sesmatios a cada prestador



de servico, cabe ao gestor adotar as préaticass#&@spara correcdo e adequacao

do que se evidencia distorcido

APROVA

O manual de normas técnicas para servi¢os de reabditdo em deficiéncia mental e
ou autismo, o qual devera ser seguido pelos sengc@a contratualizados, como
agueles gue se integrardo ao SUS ap0s sua publicaggdm validade retroativa a

partir da competéncia janeiro de 2010.

Floriandpolis, 19 de fevereiro de 2010

CARMEN EMILIA BONFA ZANOTTO CELSO LUIZ DELLAGIUSTIN A
Coordenadora CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS



Secretaria da Sadade SlUS

PREFEITURA BE JOINVILLE

RESOLUGAO N° 045/2010

Joinville, 27 de setembro de 2010.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL PARA ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

O Conselho Municipal de Saude, consubstanciado no Parecer n® 38/10, da Comisséo de Assurj-
tos Internos (CAl), por maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI 1962 Assembiela
Geral Ordinaria do Conselho Municipal de Saude, de 27 de setembro de 2010, e considerando,

- 0 oficio n° 457/10/GUPCAA/Programacao (Geréncia da Unidade de Planejamento, antrole,
Avaliagao e Auditoria), o qual encaminhava para andlise e apreciagao do Conselho Munympal de
Joinville o Edital de Credenciamento Universal para atendimento/acompanhamento de paciente em

Saude, e o encaminhamento do mesmo a Comissao de Assuntos Internos- CAI:

- 0 Parecer n® 147 de 1 7.06.2010, emitido pela Procuradoria Geral do Municipio;

- Que esses procedimentos foram publicados no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos e Medicamentos do SUS- SIGTAP:

RESOLVE MANIFESTAR-SE FAVORAVEL AO EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL

PARA ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAGAO DO DESEN-
VOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Assim, o Secretéario Municipal de Saude, em cumprimento ao que determina o Inciso lll, Para-
grafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Paragrafo 2° do Ar-
tigo 1° da Lei Federal n.° 8.142 de 28 de dezembro de 1990, Assina a presente Resolucao do

Conselho e a encaminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente, esta seja devida-
mente Homologada e Publicada.

Joinville, 27 de setembro de 2010.

mwmcqum@mwmmwue = Rua ltajai, 51 3° andar - Centro

Contato: (47) 3431-4596 / 3431-4568 — e_mail. ggcms@sgudeiomwllg.§cAgQ\Lp_r .
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MRS Municipal

Secretaria da Saude B e e

PREFEITURA DE JOIMVILLE

folha n° 02 da Res.45/2010/CMS

Cléia Aparecigia Clemente Giosole Sénia Mara Macaneiro
Presidente db Conselho Municipal Secretaria Geral do Conselho
de Salde Municipal da Salde

~Téfcisio como
frio Muni de-Salde

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento que determina o Inciso |, Paragrafo 2° do Art. 9°

da Lei Municipal n.° 5290 de 2° de tembron de 2005, HOMOLOGA A PRESENTE
RESOLUCAO. /l

Carlito Merss
Prefeito Municipal

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Saude de Joinville — Rua Itajai, 51 3° andar - Centro
- Contato: (47) 3431-4596 / 3431-4568 —e_mail: secms@saudejoinville.sc.gov.br
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196* Assembleia Geral Ordindria do Conselho Municipal de
Saiide, de 27 de setembro de 2010, e considerando,

- 0 oficio n® 371/10, da Geréncia de Planejamento Controle
Avaliagio e Auditoria, de 30 de junho de 2010, que enca-
munhou para andlise e Parecer do CMS-Ille, a Minuta do
Segundo Termo Aditivo do Convénio entre a SMS e a Rede
Feminina de Combate ao Cancer;

- & Resolugdo n” 63/2007 do Conselho Municipal de Saiide,
que aprovou a Renovagdo do Convénio da Rede Feminina
de Combate ao Cancer de Joinville junto & Secretaria Mu-
nicipal de Satde;

- que 0 agendamento dos exames serd pelo Sistema de Re-
gulagdo (SISREG);

- que a oferta de exames Citopatoldgico Cérvico-vaginal
passara de 500 para 700 exames/més; os exames de Mamo-
grafia Bilateral passara de 20 para 60 exames/més;

- a importancia desses exames para a populagdo feminina.

RESOLVE APROVAR SEGUNDO TERMO ADITIVO
DO CONVENIO ENTRE A SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE E A REDE FEMININA DE COMBATE AQ
CANCER

Assim, o Secretirio Municipal de Saiide, em cumprimento
a0 que determina o Inciso [11, Pardgrafo 2° do Art, 9° da Lej
Municipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 ¢ o Pardgrafo
2% do Artigo 1°da Lei Federal n.” 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugdo do Conselho e a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagao vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada

Joinville, 27 de setembro de 2010.

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Sonia Mara Maganeiro
Secretdna Geral do Conselho de Saude

Tarcisio Crocomo
Secretanio Municipal de Saude

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.®
5.290 de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAD.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N* 042/2010

PROGRAMACAQ DO PLANO DE ACAO DA VIGI-
LANCIA EM SAUDE 2010/2011

O Conselho Municipal de Saide, consubstanciado no Pare-
cer n” 33/10, da Comisséio de Assuntos Internos (CAI), por
maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCV]
196* Assembleia Geral Ordindria do Conselho Municipal de
Saude, de 27 de setembro de 2010, e considerando,

- a oficio circular n° 156/2010, da Geréncia de Unidade em
Vigilincia em Saude, de 05 de abril de 2010, o qual enca-
minhava cdpia do Plano de Aglio da Vigilincia em Saide
20102011, para avaliagio e aprovagdo do Conselho;

- que a Comissdo de Assuntos Internos (CAI) avaliou os
ttens apresentados no documento: prioridades, objetivos,
agdes prioritdrias e resultados 2009;

- 08 esclarecimentos dados pela Gerente da Vigilancia em
Saiude. Sra. Jeane Regina Vanzuiten Vieira;

RESOLVE APROVAR PROGRAMACAO DO PLANO
DE ACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE 2010/2011.

Assim, o Secretdrio Municipal de Saide, em cumprimento
a0 que determina o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei

Municipal n.” 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Pardgrafo
2* doArtigo 1°da Lei Federal n.° 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugiio do Conselho e a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada,

Joinville, 27 de setembro de 2010,

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Saude

S6nia Mara Macaneira
Secretdria Geral do Conselho de Saiide
Tarcisio Crocomo
Secretdrio Municipal de Saude

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.®
5.290 de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° (43/2010

CREDENCIAMENTO EM UNIDADE DE ALTA COM-
PLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL PARA O
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

O Conselho Municipal de Saude, consubstanciado no Pare-
cer n® 34/10, da Comissdo de Assuntos Internas (CAL), por
matoria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI
196" Assembleia Geral Ordinéria do Conselho Municipal de
Saide, de 27 de setembro de 2010,

RESOLVE APROVAR O CREDENCIAMENTO EM UNI-
DADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NU-
TRICIONAL PARA O HOSPITAL REGIONAL HANS
DIETER SCHMIDT, condicionado ao cumprimento das
exigéncias contidas no Relatério de Inspeclio Sanitéria,

Assim, o Secretdrio Municipal de Saude, em cumprimento
a0 que determina o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei
Municipal n.° 5,290 de 2° de setembro de 2005 e o Pardgrafo
2% do Artigo [°da Lei Federal n.” 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugio do Conselho e a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagio vigente,
csta seja devidamente Homologada e Publicada

Joinville, 27 de setembro de 2010

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Sénia Mara Maganeiro
Secretdria Geral do Conselho de Saide

Tareisio Crocomo
Secretdrio Municipal de Satde

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso II1, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.®
5.290 de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 044/2010

RENOVACAO DE CONVENIO ENTRE SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E ASSOCIACAO CATARI-
NENSE DE APOIO MULTIPROFISSIONAL AO POR-
TADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS- ACAMPE

O Conselho Municipal de Saiide, consubstanciado no Pare-
cer n® 36/10, da Comissao de Assuntos Internos (CAD, por
maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI
196* Assemblera Geral Ordindria do Conselho Municipal de
Saiide, de 27 de setembro de 2010, e considerando,

- 0 oficio n® 394/10- GUPCAA /Programagdo (Geréncia da
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Auditoria),
o0 qual encaminhava ao Conselho Municipal de Joinville
proposta de renovago do Convénio n® 016/2005, que expi-
rouem 15/06/2010, firmado entre a Secretaria Municipal de
Saiide e a Associagdo Catarinense de Apoio Multiprofissio-
nal ao Portador de Necessidades Especiais- ACAMPE, com
vigéncia de 60 (sessenta meses), cujo objeto serd a cedéncia
de 01 (uma) sala, localizada no imével locado como sede do
Nicleo de Assisténcia Integral ao Paciente Especial- NAI-
PE, e 0 encaminhamento do mesmo a Comissdo de Assun-
tos Internos;

- que esta parceria ndo envolve qualquer repasse de recursos
financeiros a Instituigdo, limitando-se apenas a cedéncia do
espago fisico para desenvolvimento das atividades de ge-
renciamento da ACAMPE;

RESOLVE APROVAR A RENOVAGAO DE CONVE-
NIO ENTRE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E
ASSOCIACAO CATARINENSE DE APOIO MULTIPRO-
FISSIONAL AO PORTADOR DE NECESSIDADES ES-
PECIAIS- ACAMPE

Assim, o Secretdrio Municipal de Saiide, em cumprimento
a0 que determina o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei
Municipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 & o Pardgrafo
2° do Artigo 1°da Lei Federal n.° 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugdo do Conselho e a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagio vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada.

Joinville, 27 de setembro de 2010,

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Satide

Sbnia Mara Macaneiro
Secretania Geral do Conselho de Satide

Tarcisio Crocomo
Secretdrio Municipal de Saide

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso IT1, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.
5.290 de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 045/2010

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL
PARA ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE
PACIENTE EM REABILITACAO DO DESENVOLVI-
MENTO NEUROPSICOMOTOR

O Conselho Municipal de Saide, consubstanciado no Pare-
cer n° 38/10, da Comissdo de Assuntos Internos (CAI), por
maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI
196" Assembleia Geral Ordindria do Conselho Municipal de
Saude, de 27 de setembro de 2010, e considerando,

- o oficio n° 457/10/GUPCAA/Programagdo (Geréncia da
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagdo e Audito-
na), o qual encaminhava para anilise ¢ apreciagdo do Con-
setho Municipal de Joinville o Edital de Credenciamento
Universal para atendimento/acompanhamento de paciente
em reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomator, a ser
publicizado pela Secretaria Municipal de Saide, ¢ o enca-
minhamento do mesmo & Comissdo de Assuntos Internos-
CAL

= Minuta do termo de credenciamento junto ao Sistema Uni-
co de Saide- SUS;

- Portaria n° 1.635, de 12 de setembro de 2002, do Ministé-
rio da Saiide, que dispde sobre a inclusdo de procedimentos
de acompanhamento de pacientes com deficiéncia mental,
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aulismo e que necessitam de estimulagio neuro sensorial;

-as Deliberagdes n® 76 ¢ 77/2010 da Comissdo Intergestores
Bipartite- CIB, que aprovaram os critérios de financiamento
em conformidade com o manual de normas técnicas para
servigos de reabilitagio em deficiéncia mental e autismo e
0 manual de normas técnicas de reabilitacio em deficiéncia
mental ¢ ou autismo, respectivamente;

- 0 Parecer n® 147 de 17.06.2010, emitido pela Procuradoria
Geral do Municipio;

- que esses procedimentos foram publicados no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos e Medicamen-
tos do SUS- SIGTAP;

RESOLVE MANIFESTAR-SE FAVORAVEL AO EDI-
TAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL PARA
ATENDIMENTO/ ACOMPANHAMENTO DE PACIEN-
TE EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR

Assim, o Secretario Municipal de Saude, em cumprimento
a0 que determina o Inciso 11, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei
Municipal n.* 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Paragrafo
2° do Artigo 1°da Lei Federal n.° B.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugio do Conselho e a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagiio vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada

Joinville, 27 de setembro de 2010.

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Saude

Sbnia Mara Maganeiro
Secretana Geral do Conselho de Saide

Tareisio Crocomo
Secretdrio Mumcipal de Saide

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso Ifl, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.°
5.290 de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 046/2010

COMISSAO ORGANIZADORA DA IV PLENARIA MA-
CRORREGIONAL/NORDESTE DE CONSELHOS DE
SAUDE

O Conselho Municipal de Saide, por maioria dos votos dos
Conselheiros presentes na CXCVI 196" Assembleia Geral
Ordindria do Conselho Municipal de Saude, de 27 de setem-
bro de 2010, RESOLVE APROVAR a nominata da Comis-
slio para organizaciio da IV Plendria Macrorregional/Nor-
deste de Conselhos de Saude:

Segmento Governo
Douglas Calheiros Machado - 23* Geréncia de Satide:

Segmento Profissional de Saide

Bruna Heinz de Souza — Associagio Brasileira de Enfer-
magem;

Nelson Renato Esteves — Associagdo Joinvilense dos Agen-
tes Comunitdrios de Saide;

Segmento Usudrio

Josafd Tavora - Conselho Local de Satde Pirabeiraba;
Mario Bruckheimer — CNBB - Pastoral da Satde;

Marli Lipinski Wulff — Conselho Local de Satde Morro do
Meio.

Assim, o Secretdrio Municipal de Saide, em cumprimento
a0 que determina o Inciso [11, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Le
Municipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Pardgrafo
2° doArtigo 1°da Lei Federal n.” 8,142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resolugdo do Conselho e @ en-

caminha para que no prazo, instituido na legislagdo vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada

Joinville, 27 de setembro de 2010

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Satide

Stnia Mara Macaneiro
Secretaria Geral do Conselho de Saude

Tarcisio Crocomo
Secretdrio Municipal de Saude
O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso 111, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.*
5.290 de 2" de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 047/2010

PROPOSTA DE CONSTRUCAO DE UM HOSPITAL
NA ZONA SUL DE JOINVILLE

0O Conselho Municipal de Saude, consubstanciado no Pare-
cer n® 35/10, da Comissdo de Assuntos Internos (CAI), por
maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI
197* Assembleia Geral Ordinaria do Conselho Municipal de
Saude, de 25 de outubro de 2010, e considerando,

- 0 encaminhamento & Comissdo de Assuntos Internos da
proposta do Deputado José Carlos Vieira, referente a cons-
trugio de uma Unidade Hospitalar na regido Sul do munici-
pio de Joinville;

- 0 posicionamento da Secretaria Municipal de Saiide, atra-
vés do oficio n® 491/2010/ GUPCAA-Programagiio (Ge-
réncia da Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagio
¢ Auditoria), onde reconhece a defasagem de 360 leitos
hospitalares na cidade de Joinville, contudo informa que a
prioridade € de adequaglo e ampliagiio da Rede Bisica de
Saude;

RESOLVE REITERAR A OPORTUNIDADE DE CONSI-
DERAR A DESTINACAO DA VERBA PARA O HOSPI-
TAL MUNICIPAL SAO JOSE'.

Assim, o Secretdrio Municipal de Satide, em cumprimento
ao que determina o Inciso I11, Paragrafo 2° do Art. 9° da Lei
Municipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Pardgrafo
2% do Artigo 1°da Lei Federal n,° 8.142 de 28 de dezembro
de 1990, Assina a presente Resoluglio do Conselho ¢ a en-
caminha para que no prazo, instituido na legislagiio vigente,
esta seja devidamente Homologada e Publicada,

Joinville, 25 de outubro de 2010,

Cléia Aparecida Clemente Glosole
Presidente do Conselho Municipal de Saide

Sbnia Mara Macaneiro
Secretaria Geral do Conselho de Saude

Tarcisio Crocomo
Secretdrio Municipal de Saiude

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determi-
na o Inciso 11I, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.*
5.290 de 2" de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRE-
SENTE RESOLUCAO.

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 048/2010

PROPOSTA DE PLANO DE TRABALHO/2010 DA

SOCIEDADE DE PROMOCAO SOCIAL DO FISSU-
RADO LABIO PALATAL DE JOINVILLE- PROFIS

O Conselho Municipal de Saide, consubstanciado no Pare-
cer n° 37/10, da Comissio de Assuntos Internos (CAl), par
maioria dos votos dos Conselheiros presentes na CXCV1
197* Assembleia Geral Ordindria do Conselho Municipal de
Saude, de 25 de outubro de 2010, e considerando,

- a andlise dos documentos enviados através do oficio n°
409/10- GUPCAA/Programagio (Geréncia da Unidade de
Planejamento, Controle, Avaliagio e Auditoria), o qual en-
caminhava ao Conselho Municipal de Joinville proposta do
Plano de Trabalho/2010 apresentado pela PROFIS- Sociedade
de Promogio Social do Fissurado Libio Palatal de Joinville,
correspondente ao valor repassado mensalmente e que deverd
constar no novo instrumento convenial a ser celebrado com a
Secretaria Municipal de Satde.

RESOLVE APROVAR A PROPOSTA DE PLA]:IO DE
TRABALHO/2010 DA SOCIEDADE DE PROMOGAO SO-
CIAL DO FISSURADO LABIO PALATAL DE JOINVILLE-
PROFIS

Assim, o Secretdrio Municipal de Saide, em cumprimento ao
que determina o Inciso 111, Paragrafo 2° do Art. 9° da Lei Mu-
nicipal n.° 5.290 de 2° de setembro de 2005 e o Parigrafo 2° do
Artigo 1°da Lei Federal n.” 8,142 de 28 de dezembro de 1990,
Assina a presente Resolugdio do Conselho e a encaminha para
que no prazo, instituido na legslaglo vigente, esta seja devida-
mente Homologada e Publicada

Joinville, 25 de outubro de 2010.

Cléia Aparecida Clemente Giosole
Presidente do Conselho Municipal de Satide

Sonia Mara Macaneiro
Secretdria Geral do Conselho de Satde

Tarcisio Crocomo
Secretario Municipal de Saide

O Prefeito Municipal, dando Cumprimento ao que determina
o Inciso 11, Pardgrafo 2° do Art. 9° da Lei Municipal n.° 5.290
de 2° de setembro de 2005, HOMOLOGA A PRESENTE RE-
SOLUCAO,

Carlito Merss
Prefeito Municipal

RESOLUCAO N° 049/2010

ALTERACAO DE ALGUNS INDICADORES DO PLA-
NO MUNICIPAL DE SAUDE 2010-2013

O Conselho Municipal de Saide, consubstanciado no Parecer
n®39/10, da Comissiio de Assuntos Internos (CAI), por maioria
dos votos dos Conselheiros presentes na CXCVI 197 Assem-
bleia Geral Ordindria do Conselho Municipal de Saude, de 25
de outubro de 2010, e considerando,

- o oficio n® 431/10- GUPCAA/Planejamento (Geréncia da
Unidade de Planejamento, Controle, Avaliagio e Auditoria),
encaminhado & Comissiio de Assuntos Intemos, o qual infor-
mava que, com o inicio do monitoramento do Plano Municipal
de Saiide 2010-2013, no primeiro trimestre de 2010, percebeu-
se a necessidade de alterar alguns Indicadores, conforme justi-
ficativas abaixo:

AREA ESTRATEGICA - SAUDE DA CRIANCA

- O indicador “Mortalidade proporcional de criangas meno-
res de dez anos” foi excluido,

Justificativa: a exclusdo deste indicador se baseia na sua pou-
ca expressividade e ndo robustez. Um indicador de proporgio
somente permite medir entre o total de 6bitos ocorridos em ter-
minado local e tempo, aqui, 4 percentagem referente a menores
de 10 anos de idade. Este nflo expressa a magnitude do pro-
blema dos dbitos em criangas. Os indicadores “Coeficiente de
Mortalidade Infantil" e “Coeficiente de mortalidade em crian-
cas menores de 5 anos”, medem, na andlise da série histéria, a
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Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria Municipal de Satide
Fundo Municipal de Saiide

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N° 003/2010

Objeto: Credenciamento Universal de prestadores de servicos de salde,
destinados a atender aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Satde do

e inserir ao preconizado na Portaria MS/SAS n° 1.635 de 1 2/08/2002 e
legislacéo complementar, Deliberagdo n° 76/CIB/10 e no 77/CIB/10 da
Comisséo Intergestores Bipartite/Secretaria de Estado da Salde.

Servicos: Cébdigo SUS / 03.01.07.007-5 — Atendimento / Acompanhamento
de Paciente em Reabilitacédo do Desenvolvimento Neuropsicomotor.

Remuneragio: Valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, constantes na Portaria
Ministerial n® 2.848/GM de 06/11/2007.

Base Legal: Inexigibilidade de licitagao - Art. 25 da Lei n° 8.666, de 21 de
Junho de 1993 e de acordo com as instrucdes deste edital.

Prestadores: Qualquer prestador de servicos de salde, pessoa juridica,

privada ou plblica, lucrativa ou néo, ¢om sede no Municipio de Joinville,
Que atenda as condigées do presente edital.

Inscrigbes: A partir de 15 de Dezembro de 2010, com prazo de vigéncia
indeterminado, na Secretaria Municipal de Satde sita a Rua Ararangué, n°
397 — América, Joinville/SC, no horario das 07:00 as 13:00 horas.

Edital: Fornecimento de Edital completo e anexos, na Geréncia da Unidade
de Planejamento, Controle, Avaliagédo e Auditoria da Secretaria Municipal
de Salde e retiradd mediante Pagamento de prego publico de R$ 20.00
(Vinte Reais), depositado na Conta n° 111.091-8 do Banco do Brasil,
Agéncia 3155-0, do Fundo Municipal de Satde de Joinville,

Joinville/SC, 26 de Novembro de 2010.

Cv e
arcisio Crocomo
Secretério Municipal de Saude
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4 ~ Nio homelogar os seguintes candidatos em virtude de
ndo preencherem as condigBes exigidas no § 4°, Inciso 1, do
Artigo 1° da Lei Complementar n° 152, de 17 de dezembro
de 2003,

Ter estabilidade no carge ocupado.

19883 Nilse Regina Bogo Transposi¢do de cargo
07/02/2008
23795 Eliete Peixoto Cogrossi Transposigdo de cargo
05/05/2010
24248 Claudia Montsiro Roque Transposigdo de cargo
07/02/2008
35704 Luciana Gutzmer Cognefi
35864 | Jane Maria Didier da Silva
35887 Edvana Tabarda dos Sanlos
35897 Dantisia Tomazonl de Souza
35898 Janele Schiickmann
35905 Michsle Nshls
35808 Michelle Fernandes
35912 Ellane de Félima Rodrigues
Colzani .
35919 | Jucemir da Silva Souza
35928 Marlene  Marques de Lima
Caetano
35938 Cilene dos Sanlos Teixeira
Racha
35942 Fabricia Brianezzi Cazetta
35958 | Tatlana Cavalheiro Hoffmann
35984 Leila Cristina Sensollo
38012 Edicir dos Santos Cidral
36018 Mirian Schatischneider
36020 Tathiane G. R. Souza
36031 irving Ivo Hoppe
36056 Ana Paula Borba
36059 Eliete Gongalves Mendonga
[36087 | Siivana Manchen Dewas
36138 | Aline Resende Fernandes
36212 Marlene Jahn
36240 Ana Carla Rodrigues da Silva
36248 Vanderiei da Silva
38360 Marilene Clivelra Cuelho
38379 Leonardo Ristau
36386 Uyara Silvaira Arent
36390 Maria In&s Perez Bonano
36394 Luciane Maria de Lima Cunha
36458 Luciane Francisco
(38771 | Elizabete Floriano Starke
38925 | Angefa Rodrigues de Gliveira
39108 Fabiana de Mira
39109 Janaina Stromberg
39182 | Alexandre Darci Schulz
39910 | Alzerina Hardt
40035 Osnildo Voltckini
40061 Deisy M. Bernardo Pinho —'

Joinville, 25 de novembro de 2010,

Marcia Helena Valério Alacon
Secretéria de Gestio de Pessoas

PORTARIAS DA SGP

CONTRATOS

SECRETARIA DA SAUDE
Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria Municipal de Safide
Fundo Municipal de Safde

EDITAL DE CREDENCIAMENTO UNIVERSAL N¢
003/2010

Objeto: Credenciamento Universal de prestadores de ser-

vicos de sadde, destinados a atender aos usudrios do SUS
- Sistema Unico de Saide do Municipio de Joinville, atra-
vés de unidade enquadrada e caracterizada como Servigo
de Reabilitagio em Deficiéneia Mental e ou Aulismo, apto
a se inserir ao preconizado na Portaria MS/SAS n” 1,635
de 12/09/2002 e legislagio complementar, Deliberagio n®
T6/C1B/10 e n° 77/C1B/10 da Comissdo Intergestores Bipar-
tite/Secretaria de Estado da Sadde.

Servigos: Cddigo SUS / 03.01.07.007-5 - Atendimento /
Acompanhamento de Paciente em Reabilitagio do Desen-
volvimento Neuropsicomotor.

Remuneragio: Valores da Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orfeses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS, constantes na Portaria Ministerial n® 2.848/GM de
06/11/2007.

Base Legal: Inexigibilidade de licitagdio - Art, 25 da Lei n®
8.666, de 21 de Junho de 1993 ¢ de acordo com as instru-
¢des deste edital,

Prestadores: Qualguer prestador de servigos de saide, pes-
soa juridica, privada ou publica, lucrativa ou nfio, com sede
no Municipio de Joinville, que atenda as condigBes do pre-
sente edital.

Inscrigdes: A partir de 15 de Dezembro de 2010, com pra-
20 de vigéncia indeterminado, na Secretaria Municipal de
Sande sita a Rua Ararangud, n° 397 — América, Joinville/
SC, no hordrio das 07:00 as 13:00 horas.

Edital: Fornecimento de Edital completo ¢ anexos, na Ge-
réneia da Unidade de Plancjamento, Controle, Avaliagio
e Auditoria da Sccretaria Municipal de Saide e retirado
mediante pagamento de prego publico de R$ 20,00 (Vin-
te Reais), depositado na Conta n° 111.091-8 do Banco do
Brasil, Agéneia 3155-0, do Fundo Municipal de Saiide de
Joinville.

Joinville/SC, 26 de Novembro de 2010,

Tarcisio Crocomao
Secretdrio Municipal de Saide

AMAE — AGENCIA MUNICIPAL DE REGULACAQ DE
AGUA E ESGOTOS DE JOINVILLE

INEXIGIBILIDADE DE LICTTACAO N° 009/2010

Em se tratando de um caso de inviabilidade de competicio
por auséneia de  pluridade de sujeitos , em condicdes de
confratagfio, ndo havendo outras empresas com atribuigdes
legais, e técnicas, para realizar a prestagio do referido servi-
o, & inexigivel a licitagfio, conforme o artigo 25, Inciso I da
Lei n® 8.666/93, com alteragfio da Lei n® 8.883/94.

PRESTADOR DO SERVICO: GVT - GLOBAL VILLAGE
TELECOM LTDA

Tomadora de Servigo: AMAE — Ag. Muuic. De Reg, dos
Serv. de Agua e Esgotos de Joinville,

Objeto; Contratagdo de empresa prestadora de servigo de
telefonia fixa, para uso de “internel” banda larga com IP
fixo, paraa AMAE - Agéncia Municipal de Regulagio dos
Servicos de Agua e Esgotos de Joinville

Prazo: 12 meses

Data: 24/11/2010

Valor mensal: RS 349,15

Valor total: RS 4.189,80

Verba: 3.3.90.39.58 — Servigos de Telecomunicagdes

Antdnio Valdir Riva
Dirctor Presidente

CAJ - COMPANHIA AGUAS DE JOINVILLE
DISPENSA DE LICITACAO N° 133/2010
Com base no artigo 24 inciso 11 da Lei de Licitacdes e Con-

tratos Administrativos, fica dispensada a licitagho para a
contratagio abaixo especificada:

OBJETO:! Contratagdo de empresa para elaboragio de re-
fatério contendo laudo que possibilite a correta classifica-
¢do contdbil, adequagio dos prazos de vida util e valor de
recuperagdo dos bens do ative permanente da Companhia
/\guas de Joinville.

CONTRATADO: MARTINS ASSESSORIA TRIBUTA-
RIA E EMPRESARIAL LTDA

VERBA: (1975)4.70.72.03.19.99 — Qutras Pessoas
Juridicas

DATA: 25/11/2010

VALOR: RS 15.400,00 (quinze mil e gquatrocentos
reais)

Atanasio Pereira Filho
Diretor Presidente

CAJ - COMPANHIA AGUAS DE JOINVILLE

DISPENSA DE LICITACAO N° 1292010

Caom base no artige 24 incisc I, fica dispensada 2 licitagtio para a conlratagdo
abaixo espenificada:
QBJETO:

Conlratagio de smpresa de consultora ambier\lal.para
izagdo de diagndst i nz Campanhia Aquas
de Joinvilfe, focalizada no municipie de Joinville’SC.

CONTRATADO: SERVIGO DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL
VERBA: (3182} 4.80.52.01.18,43 — Pessoa Juridica - Copsultoda.
DATA: 112010

PRAZO 50 {cinquenta) dias

VALOR RS 7.433,00 (sete mil, quatrocentas e trinla e trés reais}

Atandsio Pereira Filha

COMPANHIA AGUAS DE JOINVILLE
EXTRATO DE CONTRATOS

N°: 141/2010

DATA: 17/11/2010

BASE LEGAL: Dispensa de Licitagdo de n° 129/2010
CONTRATADA: SERVICO DE APRENDIZAGEM IN-
DUSTRIAL

OBJETO: Contratagfio de empresa de consultoria ambien-
tal para realizagfio de diagndstico ambiental na Companhia
Aguas de Joinville, localizada no municipio de Joinville/
SC.

VALOR: RS 7.433,00 (sete mil, qualrocentos e trinta e trés
reais)

VIGENCIA: 6 meses.

N°: 14272010

DATA: 18/11/2010

BASE LEGAL: Pregfio Eletronico n® 111/2010
CONTRATADA: HEXIS CIENTIFICA S/A

OBIETO: Aquisicio de materiais de consumo de laborato-
rio / aquisi¢iio de equipamentos de laboratério.

VALOR: RS 16.708,00 (dezesseis mil, setecentos ¢ oito re~
ais)

VIGENCIA: 10 meses.

N°: 14372010

DATA: 19/11/2010

BASE LEGAL: Pregfio Presencial n® 121/2010
CONTRATADA: AUTOMATIC INDUSTRIA E COMER-
CIO DE EQUIPAMENTOS ELETRICOS LTDA,
OBJETO: Fornecimento de componentes para montagent
de painel de acionamento das motobombas da Estagic Ele-
vatdria de Esgoto Centro, em Joinville/SC.

VALOR: R$ 27.000,00 (vinte e sete mil reais)

VIGENCIA: 6 meses.

N° 144/2010

DATA: 2371172010

BASE LEGAL: Dispensa de Licitagio de n® 134/2010
CONTRATADA: ECO AUTOMACAO INSDUSTRIAL
LTDA

OBJETO: Aquisicio de sistema para automagéio da bomba
de favagem dos filtros da ETA Cubatio,

VALOR: RS 10.528,42 (dez mil quinhentos e vinte e oito
reais e quarenta e dois centavos)

VIGENCTA: 6 meses.

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AQO CONTRATO N°

065/2010
DATA.: 23/11/2010.
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'PORTARIA SEI - SES.GAB/SES.CAAP
'PORTARTA N° 98/2015/SMS

_Dispﬁé ‘sobre  as  normas do Edital  de
* Credencigmento Universal n° 003/2010.

A Secretiria Muﬁicipél da Saride, Francieli Cristini Schultz, no uso-de suas atribuicdes,
RESOLVE, -

ART.1° - Toma piiblico que ficam mantidas, por tempo indeterminado, tendo ent vista 0
P interesse piiblico envolvido, as normas do Edital de Credenciamento Universal n° 00372010, com
{ objetivo de contratar prestadores de servigos destinados a atender aos usuérios do Sistema Unico de
Saiide -SUS' do Municfpio de Joinville, através de unidade enquadrada. e caracterizada como
Servigo de Reabilitagdo em Deficiéncia Mental e ou Autismo, apto a se inserir ao preconizado na
Portaria MS/SAS n° 1.635 de 12/09/2002 e legislagiio complementar, Dehberagoes n°76/CIB/10 e
n° 77/CIB/10 da Comissdo Intergestores Blpamte/SES

ART.2° -"Ess'a pubh'cagﬁo entra em vigor na data da sua puBlicagz'io.
Joinville, 26 de Agosto de 2015.

* Prancieli Cristini Schultz *
Secretdria Municipal da Satide

Documento assinado eletronicamente por FRANCIELI CRISTINI :

Seig ; SCHULTZ, Secretirio (a), em 27/09/2015, s 21:34, conforme a :
g;f;g;gg L) - Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001 e o Decreto Municipal n°® -
) 21.863, de 30/01/2014.

PORTARIA SEI - SGP.GAB/SGP.ACD

e 302., segunda-feira, 28 de setembro de 2015 .
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