ANEXO IV - DOCUMENTO DESCRITIVO
DOCUMENTO DESCRITIVO
CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIDICIPLINAR
EM REABILITAGAO FiSICA, AUDITIVA, VISUAL, INTELECTUAL, MULTIPLAS DEFICIENCIAS
E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA).

O presente Documento Descritivo é parte integrante do Termo de Contrato n°

em __ . .  entreoMunicipio do Rio do Janeiro e o
ser-

vicos de Atendimento Multidisciplinar em Reabilitagédo Fisica, Auditiva, Visual, Intelectual, Multiplas Deficiéncias
e Transtorno do Espetro Autista (TEA) aos usuérios do Sistema Unico de Salde do Municipio do Rio de
Janeiro, conforme Edital n°® 007/2021 e partes integrantes instruido no Processo n°. 09/000488/2021,
considerando o disposto na Lei Federal n°® 8.666/93, pela Lei Complementar Federal n° 123/06 — Estatuto
Nacional da Microem-presa e da Empresa de Pequeno Porte; pela Lei Complementar Federal n°® 101/00 — Lei
de Responsabilidade Fiscal; pelo Cédigo de Defesa do Consumidor, instituido pela Lei Federal n° 8.078/90
e suas alteragdes; Lei Federal n°® 13.146/2015 — Lei Brasileira de Incluséo; pelo Cédigo de Administragcdo
Financeira e Contabilidade
Publica do Municipio do Rio de Janeiro — CAF, instituido pela Lei n® 207/80, e suas alteragdes, ratificadas pela Lei
Complementar n° 1/90, pelo Regulamento Geral do Codigo supracitado — RGCAF, aprovado pelo Decreto Muni-
cipal n° 3.221/81, e suas alteragbes, pela Resolucdo Conjunta SMS/SMF/CGM n°. 27 de 30 de margo de
1999, pela NOAS — SUS n° 01/2001, pela Lei Municipal 4.978/08, e pelos Decretos Municipais n° 17.907/99,
21.083/02, 21.253/02, 22.136/02, 31.349/09 e 48.352/2021, Lei n° 8.080/90 e suas alteragdes, Decreto n°
7.508 de 28 de julho de 2011, pelo Capitulo Il do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 01 de 28 de
setembro de 2017, que versa sobre os critérios e pardmetros para o planejamento e programacéo de acdes
e servicos de saude no
ambito do Sistema Unico de Salde - Parametros SUS (Origem: PRT MS/GM 1631/2015, Art. 1°), pelo ANEXO
XIllI da Portaria de Consolidagao n° 2 de 28 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional de Saude da
Pessoa com Deficiéncia (Origem: PRT MS/GM 1060/2002), pelo Anexo VI [Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (Origem: PRT MS/GM 793/2012, art 1° )] da Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS de 28 de
setembro
de 2017, pela Portaria de Consolidagéo n® 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017 no Capitulo IV do TITULO Vil
(origem: PRT MS/GM 1.303/2013 e 835/2012), pelo Instrutivo de Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual e
Visual (Centros Especializados em Reabilitagdo — CER e Oficinas Ortopédicas) do Ministério da Saude —
verséo 3.0 atu-
alizado em agosto de 2020, pela Portaria MS/SAS n° 790 de 1° de setembro de 2014 que inclui regra
contratual na tabela de regras contratuais do CNES, pela Portaria GM/MS n° 2.161 de 17 de julho de 2018
que inclui pro-cedimento e estabelece critério para troca do processador de fala na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, pela Portaria GM/MS n° 375 de 12 de margo de
2019 que altera

/ pactuado
para prestagéo de

o Anexo Il da Portaria n° 2.161/GM/MS de 17de julho de 2018, para dispor sobre trocas de processadores de fala
por motivos de mau funcionamento, perda, furto ou roubo, pela Deliberagédo CIB — RJ n° 6.262 de 17 de setembro
de 2020, que repactua a grade de referéncia da Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito
do Estado do Rio de Janeiro, na RDC N° 63, de 25 de Novembro de 2011; RDC N° 2, de 25 de Janeiro de 2010,
RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, ABNT NBR-9050, publicada
em 25 de janeiro de 2021, pela Resolugdo SMS n° 2.349 de 14 de agosto de 2014 e toda legislacado aplicavel.

DADOS CADASTRAIS

CNES:
Razao Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Enderego:

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ CEP: Telefone:
Nome: CPF:
Cargo: CRM-RJ:

OBJETO

O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio do Janeiro e a Unidade

tem por objeto a prestagéo de servicos de ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM REABILITA-
CAO FISICA, AUDITIVA, VISUAL, INTELECTUAL, MULTIPLAS DEFICIENCIAS E TRANSTORNO DO ESPEC-
TRO AUTISTA (TEA) aos usuarios do Sistema Unico de Satde do Municipio do Rio de Janeiro, compreendendo
agdes ambulatoriais remunerados por procedimentos conforme Tabela do Sistema de Gerenciamento de Procedi-
mentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e Materiais do SUS — SIGTAP, segundo o modelo assistencial do SUS,
com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas, visando:

a) a Atencao a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a saude dos usuarios do SUS, de acordo com
a pactuacao estabelecida.

b) o Aprimoramento da Gestao: implantar/implementar processos para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada.

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitagéo e qualificagdo do corpo profissional.

Este Documento Descritivo foi elaborado tendo em vista as necessidades de saude identificadas pelo Gestor do
SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a insergéo locorregional da Instituicéo.

VIGENCIA DO DOCUMENTO DESCRITIVO

O periodo de vigéncia deste documento descritivo &€ de 24 (vinte e quatro) meses a contar a partir da assinatura.
O Documento Descritivo podera ser revisto/ajustado, a qualquer tempo, em comum acordo, caso as partes identi-
fiquem a necessidade.

CARACTERIZAGAO DA UNIDADE
INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS.

O estabelecimento disponibiliza todos os recursos, fisicos, materiais, permanentes e de consumo, necessa-

rios para a assisténcia contratada, conforme elencados na Ficha do Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (FCNES), emitido em , € no Relatério de Carga Horaria de Profissionais, emitido em
, da Base Municipal do CNES, em anexo.

a) Capacidade Instalada

A unidade declara deter capacidade instalada para realizagéo dos pres-
tacdo de servigos de ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM REABILITAGAO FiSICA, AUDITIVA, VISUAL, INTE-
LECTUAL, MULTIPLAS DEFICIENCIAS E TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) procedimentos de
Reabilitagdo pactuados a usuarios SUS.

b) Instalagées

O estabelecimento declara estar em conformidade com as Boas Praticas para Funcionamento de Servicos de
Saude, segundo RDC N° 63, de 25.11.2011, RDC N° 2, de 25.01.2010, RDC N° 50, de 21.02.2002, ABNT NBR-
9050, de 25.01.2021 e Resolugédo CFM n°® 2.056, de 12.11.2013, que dispde sobre o funcionamento de estabe-
lecimentos de saude.

Aunidade possui espago fisico apropriado ao atendimento ambulatorial com acesso e adap-
tacdes especificas aos portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa,
corrimao, banheiros adaptados), atendendo aos requisitos de infraestrutura, previstas em normas especificas da
ABNT - Associagao Brasileira de Normas Técnicas e normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, arcan-
do com todos os custos inerentes a instalagdo e manutengdo das instalagdes locais.

A CONTRATADA conta com a seguinte estrutura minima para prestagéo de servigos contratados:

* Equipe profissional composta por profissional habilitado responsavel e equipe técnica composta por profissionais
devidamente registrados e em dia com as obrigagdes com o 6rgdo de classe, em numero adequado a capacidade
de vagas do estabelecimento.

» Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais obrigages assistenciais.

* Equipamentos essenciais de tratamento de acordo com as finalidades a que se destine o estabelecimento.

* Responsavel Técnico (RT) habilitado que responda pelos procedimentos e intercorréncias

» Area para guarda dos pertences dos pacientes.

» Area para guarda dos pertences dos funcionarios.

« Area de maca e cadeira de rodas.

« Area de registro (arquivo).

* Consultérios e salas climatizados.

* Recepgéo e sala de espera para acompanhantes climatizadas.

» Sanitarios para funcionarios (masculino, feminino).

 Sanitarios para paciente (masculino, feminino e adaptado).

O espago fisico é apropriado ao atendimento ambulatorial, garantindo acesso e adaptagdes especificas aos
portadores de deficiéncia motora, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa, corrimao, banheiros
adaptados), arcando com todos os custos inerentes a instalagdo e manutencéo das instalagées locais.

b.1) A unidade observa ainda as normativas relacionadas a seguir, bem como, suas atualizagdes:

* Resolugdo — RDC N° 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002: Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboragao, avaliagdo e aprovagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude,
a ser observado em todo territério nacional, na area publica e privada.

* Resolugdo - RDC n° 51 ANVISA, de 06 de outubro de 2011: Requisitos para Aprovagao de Projetos Fisicos de
Estabelecimentos de Saude.

* Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018: Regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.

* Resolugéo - RDC N° 192 ANVISA, de 28 de junho de 2002: Regulamento Técnico para disciplinar as empresas
de ortopedia técnica, empresas de confecgédo de palmilhas e calgados ortopédicos e as empresas de comercia-
lizagdo de artigos ortopédicos.

* Norma ABNT NBR 9050, de 03 de agosto de 2020: Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipa-
mentos urbanos.

* Norma ABNT NBR 16537, de 27 de outubro de 2016 Versao Corrigida 2:2018: Acessibilidade — Sinalizacao tatil
no piso — Diretrizes para elaboracéo de projetos e instalagdo.

« Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Capitulo I, Anexo 1 do Anexo VI (Origem:
PRT MS/GM 2728/2013), que alterou o anexo da Portaria n° Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, TITULO VIII, Capitulo IV, Segao | (Origem: PRT MS/GM 1303/2013) que estabelece os re-
quisitos minimos de ambientes para os componentes da Atengéo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.



* Manual de Identidade Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, disponivel em: http://www.saude.
gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/viver-sem-limite.

* Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitagdo e das Oficinas Ortopédicas, disponiveis em:
http://portalms.saude.gov.br/sismob/instrutivo-e-legislacao-dos-programas/viver-sem-limite.

b.2) Importante salientar que os ambientes dos Centros Especializados em Reabilitagcéo e Servigos de Reabili-
tagcdo em Uma modalidade, devem estar em consonancia com a Norma ABNT NBR 9050/2020: Acessibilidade a
edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos, de 03 de agosto de 2020.

Quadro 1 - Ambientes Obrigatérios Comuns a todos os servigos de reabilitagao.

Area de convivéncia Interna

Consultérios interdisciplinares para avaliagao clinico-funcional/ Consultério para Avaliagdo Clinico-funcional/
Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia/Sala de Preparo de Pacientes (Consulta de
Enfermagem, Avaliag&o Inicial, Biometria).

Sala de atendimento terapéutico adulto.
Sala de atendimento terapéutico infantil.
Espago de atendimento terapéutico em grupo adulto (Sala de atendimento terapéutico em grupo adulto).

Espago de atendimento terapéutico em grupo infantil (Sala de atendimento terapéutico em grupo infantil).
Sala de Estimulagéo Precoce.

Sala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividade Instrumental de Vida Diaria’.

Area interna de convivéncia.

Espago adequado para reunido (Sala de reunido).
Copalrefeitorio?.

Sala de espera e Recepgéo.

Sala de utilidades (com guarda temporaria para residuos sélidos).
Sala para o setor administrativo (Sala administrativa).

Sanitarios para usuarios (Sanitario feminino)3.

Sanitarios para usuarios (Sanitario masculino)?.

Sanitarios/vestiarios para funcionarios feminino®.

Sanitarios/vestiarios para funcionarios masculino®.

Impressoras.

Macas (mesa de exames).
Mesas.

Negatoscopio.
Armario.

Mesa com cadeiras.
Fogao/cooktop.

Lanterna Clinica.

Cadeira de Banho/Higiénica.
Nebulizador Portatil.
Aparelho de som.

Quadro 4 - Equipamentos recomendados comuns a todos os servicos de reabilitagao.

Equipamentos

Ar condicionado.

Balcéo de atendimento.
Balde a Pedal.
Banqueta/Banqueta dobravel.

Carro Maca Simples.

Cilindro de Gases Medicinais.

Carro de curativos.

Carro de medicamento.
Estante.

No-Break (Para Computador/Impressora).
Telefone.

Ventilador de teto ou de parede.

Aquecedor portatil de ambiente.

Balanca Antropométrica (Infantil, Adulto e Obesos).
Balanca Digital Portatil.

Fraldario. Crondémetro.
Deposito de Material de Limpeza (DML). Armairio Vitrine.
Espaco para arquivo (Sala para arquivo). Arquivo.
Almoxarifado. Longarina.

1 Compreende-se que a sala de AVD e AIVD, possibilite o treino e desempenho da mobilidade funcional, os cui-
dados pessoais, a comunicagao funcional, a administragdo de hardware e dispositivos ambientais e a expressédo
sexual, bem como, a administragdo doméstica e capacidades para a vida em comunidade. Portanto o ambiente
podera dispor de layout com banheiro, cozinha e quarto adaptados e devidamente mobiliados e instrumentaliza-
dos (ter minimamente cama, armario, mesa com cadeiras, geladeira/refrigerador e fogao/cooktop), dentre outros
materiais relacionados ao desempenho de AVDs e AlVDs.

2Importante ter espago para uso dos funcionarios e uso dos usuarios e familiares.
3 E necessario ter sanitarios adaptados para usuérios e funcionarios. Para os servigos que atenderem reabilita-
¢ao da pessoa ostomizada deverdo ter sanitarios (feminino e masculino) adaptados. Esta adaptacéo subentende
ter no minimo uma bancada que sirva de apoio para colocar objetos de higiene pessoal, ducha higiénica e espe-
lho que possibilite a pessoa estomizada realizar higiene pessoal com seguranga.

Quadro 2 - Ambientes Obrigatérios Comuns a todos os servigos de reabilitacao.

Area de convivéncia Externa

Area para atividades ludicas (area de recreagéo e/ou lazer).

Area para embarque e desembarque de veiculo adaptado, ambulancia e veiculo comum (preferencialmente
uma area coberta)’

Estacionamento para transporte sanitario adaptado (no minimo duas vagas)'
Abrigo externo de residuos sélidos.
Area externa de convivéncia.

1 Em conformidade com a Lei n® 13.146/2015, Lei Brasileira de Inclus&o (LBI), disposto nos art. 46 e 47.

Quadro 3 - Equipamentos obrigatérios comuns a todos os servigos de reabilitagao.

Equipamentos

Armarios.

Arquivos.

Aspirador de secregées.

Biombo.

Cadeiras de rodas (pediatrica, adultos e para obeso).
Cadeiras.

Televisor.

Cama.

Geladeira /Refrigerador.

Computadores (Desktop-Basico/ Notebook).
Escada com 2 degraus.

Esfigmomanoémetro (Infantil, Adulto e Obeso).

Estetoscépio (Infantil e Adulto).

Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling).
Bebedouro/ Purificador Refrigerado.

BIPAP.

Cadeira para Massagem.

Capndgrafo.

Carro para Transporte de Materiais (diversos).
CPAP.

DEA - Desfibrilador Externo Automatico.
Desfibrilador Convencional.

Aparelho de DVD.

Equipamento para Videoconferéncia.

Escada com 3 degraus.

Escada Digital em Madeira para Reabilitacdo.
Estadiémetro.

Foco Refletor Ambulatorial.

Fotoforo.

Forno de Microondas.
Glicosimetro.

Trocador de Fraldas de Parede.
Tela de Projecéo.

Tablet.

Diva.

Projetor Multimidia (Datashow).
Mocho.

No que concerne aos equipamentos, orienta-se que sejam seguidas todas as recomendacdes estabelecidas
pelos fabricantes ou pelas normas técnicas vigentes, quanto a instalagdo, manutengdo preventiva e corretiva,
calibragéo, controle dos contratos de manutencéo e verificagao da obsolescéncia dos equipamentos. Tais ativida-
des, caso ndo sejam realizadas podem comprometer o procedimento terapéutico ou diagndstico.

a) Estruturas Fisica/Ambientes e Equipamentos obrigatérios e recomendados do servigo de Reabilitagao Fisica.

Quadro 5 - Ambientes e Equipamentos Obrigatérios.

Ambientes Equipamentos

Gonidémetro
Martelo de Reflexo
(Consultério de Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia) | Oximetro de Pulso
Simetrégrafo
Mesa de exames




Andador (infantil e adulto)
Barras Paralelas para Fisioterapia
Escada Linear para Marcha

FES
Laser para Fisioterapia
Mocho
Saldo para Cinesioterapia e Mecanoterapia (Ginasio)/ | Eretor Plataforma (Parapédio)
Box de terapias Tablado para Fisioterapia

Tabua de Propriocepcéao

TENS - Estimulador Transcutaneo
TENS e FES

Ultrassom para Fisioterapia
Freezer

Rampa para alongamento

Quadro 6 — Lista de Materiais e Equipamentos Recomendados

Equipamentos

Caixa de Espelho.

Bloco de AVDs.

Prancha de AVDs.

Bandagem.

Jogos de encaixe.

Recursos e jogos sensoriais.

Brinquedos ludicos para as diversas faixas etarias.

Bengala.

Material educativo e esportivo.

Materiais de copa, cozinha, cama, mesa e banho (sala de AVD).

b) Estrutura fisica/lambientes e equipamentos minimos obrigatérios e recomendados do servigo de Reabi-

litagao Auditiva.

Quadro 8 — Lista de Materiais e Equipamentos Obrigatorios.

Adipdmetro.

Ambientes

Equipamentos

Aparelho de Corrente Interferencial.

Aparelho de fisioterapia por ondas curtas.

Aparelho de luz infravermelho.

Aparelho para Fisioterapia por Microondas.

Ultrassom Diagnostico com Aplicagédo Transesofagica.

Consultério Otorrinolaringologia.

Cadeira Otorrinoldgica
Fotéforo (foco frontal)
Otoscépio

Autoclave

Laringoscépio adulto e infantil
Video Laringoscopio

Ultrassom Diagnostico sem Aplicagdo Transesofagica.

Bicicleta ergométrica vertical.

Balancim Proprioceptivo.

Baropodémetro.

Sala de Atendimento para AASI*: Sala para selegédo
e adaptacdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora
Individual AASI.

Ganho de Insergao

Otoscoépio

Aparelho de interface para regulagem de amplificagdo
sonora individual (AASI) — Programador de aparelho

Eretor plataforma.

Mesa ortostatica.

Podoscépio.

Panela elétrica para confecgdo de orteses.

Biofeedback.

Ultrassom Diagnostico para Fisioterapia.

Estimulador Neuro-Muscular.

Jogo de halteres.

Eletroestimulador com Corrente Galvanica-Faradica.

Eletromidgrafo.

Cadeira para Turbilhdo.

Turbilhdo.

Cama Elastica Proprioceptiva.

Cicloergébmetro.

Escada em L com Rampa.

Esteira Ergométrica.

Manovacudémetro.

Maquina para Produzir Gelo

Ventildometro/ Respirdbmetro.

Soprador Térmico.

Reanimador Pulmonar Manual Adulto (Ambu).

Rampa com Degraus.

Prono-supinador.

Muleta canadenses regulaveis.

Muletas auxiliares em aluminio com regulagem de altura.

Impressora 3 D.

Quadro 7 - Materiais de Consumo

Materiais de Consumo

Materiais para estimulagao tatil.

Bastao para fisioterapia.

Equipamento completo de integragao sensorial.

Monofilamentos.

Placas de termoplasticos.

Tesoura de termoplastico.

Bolas suigas tamanhos 45, 65, 85.

Caneleiras com peso de 0.5, 1, 2, 2.5, 3, 3.5.

Luvas (de procedimento e estéril).

Luva térmica (par)

Tesoura para cortar gesso.

Alicate para abrir gesso.

Rolo de posicionamento.

Disco proprioceptivo.

Bolsas de gel.

Exercitadores elasticos com resisténcias variadas.

auditivo

Audiémetro

Cabine Audiométrica
Imitanciémetro
Otoscépio

Sistema de Campo Livre

Sala de Audiometria*: Sala com cabine acustica,
campo livre, reforco visual e equipamentos para
avaliagéo audiolégica. E necessario que seja possivel
acesso a cabine pelo cadeirante por meio de rampa.

Sala de Exames de Potencial Evocado Auditivo
de Tronco Encefalico (BERA/PEATE) e Emissdes
Otoacusticas.*

de Tronco Encefalico
Emissées Otoacusticas
Otoscopio

BERA/PEATE - Sistema de Potencial Evocado Auditivo

*Essas salas devem ter espaco apropriado para avaliagdo auditiva (ter isolamento acustico e/ou cabine audio-

métrica).

Quadro 9 - Lista de Materiais e Equipamentos Recomendados.

Materiais e Equipamentos Recomendados

Imitancidémetro portatil.

Sistema Completo de Reforgo Visual.

Orelha de gesso para atividades de promogéo de saude.

Decibelimetro.

Caneta otoscopio.

Conjunto basico de instrumentos musicais.

Emissdes Otoacusticas — Triagem.

Aparelho Programador de AASI (Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual).

Quadro 10 - Lista de Materiais de Consumo.

Materiais de Consumo’

Programas de computag&o periféricos para teste de aparelho de amplificacdo sonora individual (AASI).

Baterias.

Desumidificador.

Alicate.

Seringa e massa para pré-moldagem.

Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de
selegdo (no minimo 1 conjunto).

Espéculo Nasal (adulto e infantil).

Espéculo Auricular (adulto e infantil).

Pingas (dente de rato, sem dente e em baioneta).

Curetas para remogao de cerume.

Seringa metalica de 100ml para remogao de cerume.

Estilete porta-algodao.

Espelho com rodizio.

Jogos de encaixe.

Brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudioldgica para as diversas faixas etarias.

Luvas (de procedimento e estéril).

Equipamentos de protegao auditiva individual (fone tipo concha, protetor auricular, etc)?.

' Materiais considerados de Consumo, conforme Portaria do MF/STN n° 448, de 13 de setembro de 2002.

2 Os equipamentos de protecdo auditiva individual poderao ser ferramentas de trabalho de promogéo e pre-

vengao de saude auditiva para grupo de usuarios expostos a ambientes ruidosos.



c) Estruturas fisica/ambientes e equipamentos minimos obrigatérios e recomendados do servigo de Re-
abilitagao Intelectual

O servigo de Reabilitagédo Intelectual devera dispor, no minimo, dos seguintes ambientes, materiais e equipamentos:

Quadro 11 - Ambientes e Equipamentos Obrigatérios.

Ambientes Equipamentos

Andador
Martelo de Reflexo
Mesa de Exames

Tablado para Fisioterapia;

Tabua de Propriocepgao;

Sala de Atendimento Terapéutico Adulto/ Infantil | Mesa para atividades (infantil e adulto);
Balancim Proprioceptivo;

Tablet

Consultério Neurologia ou Psiquiatria

Os seguintes materiais ndo sdo considerados obrigatérios, entretanto sédo recomendados para qualificar as ativi-
dades do CER e podem ser adquiridos:

Quadro 12 - Lista de Equipamentos Recomendados.

Equipamentos

Escada de canto com rampa e corriméao.
Mocho.

Barras paralelas.

Eretor Plataforma (Parapodio).

Gangorra de Equilibrio.
Lousa Interativa.
Espelho com rodizio.
Diva.
Eletroencefaldgrafo.

Quadro 13 — Lista de Materiais de Consumo.

Materiais
Materiais, jogos e brinquedos pedagdgicos e ludicos.
Espatulas.
Luvas (de procedimento e estéril).
Termdmetro.
Fita métrica.

Avaliagédo ocupacional, psicoldgica, cognitiva e de linguagem.
Colchonetes de espuma ou EVA.

Espelho fixo.

Livros infantil e adulto.

Revistas e jornais.

Rolo de posicionamento.

Bola suiga (tamanho 55, 65 e 85 cm).

Bola suiga tipo feijao (tamanho 40cm).

Cama elastica.

Material de copa e cozinha.

Material educativo e esportivo.

Tatame.

Almofadas.

Software Boardmaker.

Recursos e/ou materiais sensoriais.

Recursos e /ou materiais para estimulagao tatil.
Material para reabilitagao profissional.
Software de comunicagéo alternativa.
Tabua/Quadro de comunicacéo alternativa.

d) Estruturas fisica/ambientes e equipamentos minimos obrigatérios e recomendados do servigo de Re-
abilitagao Visual:

Quadro 14 - Ambientes e Equipamentos Obrigatoérios.

Equipamentos que possibilite treino de orientagéo e mobilidade

i . = - "
Area adequada para Orientagdo e Mobilidade da pessoa com deficiéncia visual.

Sala de Orientagdo para uso funcional de | Os equipamentos e materiais obrigatérios para este ambiente
recursos para baixa visao? estdo listados no Quadro anexa (outros materiais)

' Este espaco devera ter caracteristicas fisicas e equipamentos que permitam treino de orientagdo e mobilidade
espacial em busca da autonomia da pessoa com deficiéncia visual. Importante que espago disponha de mapa
tatil, corrimao e piso tatil para facilitar treino de orientagdo e mobilidade.

2 Esta sala devera ter caracteristicas fisicas e equipamentos que permitam treino da baixa viséo. Dispor de boa
iluminacéo e possibilidade de controle da mesma (dispor de “dimmer”).

Quadro 15 - Lista de Equipamentos Recomendados.

Equipamentos

Barras paralelas.

Ceratémetro.

Projetor Oftalmolégico.
Balancim Proprioceptivo.
Rampa com degraus.
Gangorra de Equilibrio.

Quadro 16 — Lista de Materiais Recomendados.

Materiais Recomendados

amarelo - intensidade 3
verde intensidade 3
vermelha intensidade 3
marrom intensidade 2
marrom intensidade 3
marrom intensidade 4
cinza intensidade 2
cinza intensidade 3
blue-block

Oculos de prova, utilizado por optometrista

LM +12D (3X);

LM + 16D (4X)

Lupas manuais com didametro minimo de 35mm | LM + 20D (5X);

com ou sem iluminagéo acoplada: LM + 24D (6X);

LM +28D (7X);

LM +40D (10X)

LA + 8D (2X) plano convexa;

LA +12D (3X);

LA + 16D (4X)

LA +20D (5X);

LA + 24D (6X);

LA +28D (7X);

LA + 32D (8X);

LA +38D OU +40 D;

LA +50D;

ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com ajuste de foco;
ST 4 X 12 mm manual, monocular, com ajuste de foco;
ST 6 X 16 mm ou 6 X 17mm manual, monocular, com
ajuste de foco;

ST 8X 21 mm manual, monocular, com ajuste de foco;
ST 2X montado em armagao, binocular, com foco ajustavel

Kit de lentes filtrantes montadas em armacdes de
6culos tipo clip-on

Oculos de prova

Barra de leitura 1,5X ou 2X

Lupas de apoio com ou sem iluminagéo

Lentes positivas:+32 D e +40 D (asféricas).

Lentes esferoprismaticas: +6DE , +8D, +10D e +12D.
Colchonetes/ tatame.

Espelho fixo.

Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala, banheiro.
Lougas e utensilios domésticos.

Luminaria com brago articulavel com luz incandescente.
Luminaria com brago articulavel com luz fluorescente.
Mapas tateis.

Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas).
Jogos de encaixe e de montagem.

Caixas retangulares (tamanho de caixa de sapato).

Ambientes Equipamentos

Lixa.

Lampada de Fenda
Tondémetro

Oftalmoscopio
Oftalmoscopio Binocular Indireto
Refrator de Greens (Refrator)
Coluna Oftalmolégica
Cadeira Oftalmoldgica
Lensémetro

Retinoscopio

Lanterna Clinica

Campimetro

Consultério Oftalmoldgico

Espelho para adaptagao da protese ocular.

Caixa de protese ocular com varias proteses para prova.
Ventosas de silicone para retirada da protese ocular.
Oclusor (adulto e infantil).

Régua milimétrica.

Brinquedos e jogos diversos.

Espelho para corpo inteiro com rodizio.
Kits de avaliagao funcional.
Quadro de acuidade visual para longe (B) — LogMar.




Quadros para teste de contraste.
Tela de Amsler.
Programas de ampliagdo e de leitura para pessoas com deficiéncia visual.

Quadro de acuidade visual para perto (B) — LogMar. e L L . Armario
- Sanitario e Vestiario para Funcionarios (Feminino e X

Prancha de leitura. Masculino) Cadeira
Quadro para pincel atdmico. Estante
Carteira escolar (para treinamento com escolares). B Armario
Sistema de Videomagnificagéo tipo desktop com monitor e bandeja. Sala de Espera e Recepgao (E::t(ia(:{:
Sistema de video-ampliagéo desktop tipo mouse com monitor. —

- - —— — . . Armario
Sistema de video-ampliagao portatil. Sala Administrativa N ‘ Cadeira
Reégua de esquiascopia. (Sala para o setor administrativo) Estante
Caixa de provas completa. L ) . Armario
Quadros LogMar (perto e longe). Deposito de Material de Limpeza com Tanque (DML) Estante
Quadros com Simbolos (longe e perto). Copa/Cozinha Cadeira
Quadro de Snellen. Almoxarifado Podem receber os equipamentos acima listados
Quadro para perto com texto continuo. Espago adequado para manutengéo de cadeiras de Pod b ) t ima listad
Teste de resolugdo para acuidade visual (olhar preferencial). rodas, de solda e trabalho com metais odem receber os equipamentos acima fistados
Teste de vis&o cromatica (pareamento). Espago Termomoldagem Podem receber os equipamentos acima listados

Quadro 18 - Materiais e Equipamentos Recomendados.

Armacdes de prova para adultos e criangas.

Estrutura Fisica/Ambiente opcional:

Laboratério de Prétese Ocular.

Este laboratério deve ter dimensdes a depender dos equipamentos e garantir realizagéo de atividades como:
avaliacéo da topografia da cavidade anoftalmica, adaptagéo da prétese ocular nos casos de enucleagéo; orientar

0 usuario quanto ao uso; realizar medidas a serem confeccionada e demais caracteristicas, entre outras.

e) Estruturas fisicas/ambientes e equipamentos minimos obrigatérios e recomendados da Oficina Orto-
pédica Fixas (TIPO IIl).

Quadro 17 -Materiais e Equipamentos Obrigatoérios.

Ambientes Equipamentos

Armario

Armario com aspiragéo de seguranga
Bancada para Oficina Ortopédica
Bomba de Vacuo até 2HP/CV
Bomba de Vacuo de 3 a 10 HP/CV
Cabine para Pintura

Cadeira

Esmerilhadeira Angular Elétrica
Estante

Exaustor de Ar Industrial

Forno Ortopédico

Fresadora Ortopédica

Furadeira Manual Industrial 1/2”
Sessao de Préteses e Orteses Lixadeira Dupla

(Espago adequado para montagem de protese/ | Lixadeira Plana/ Cinta Larga
Espaco adequado para montagem de 6rtese) Maquina Chanfradeira

Magquina de Costura em ZigZag
Magquina de Costura Industrial
Maquina de Solda MIG MAG
Mesa Auxiliar

Mocho

Morsa de Bancada

Moto Esmeril

Panela Elétrica para Confecgéo de Orteses
Serra de Fita

Serra para Gesso

Serra Tico-Tico

Silo

Soprador Térmico

Bancada para Oficina Ortopédica
Cadeira

Exaustor de Ar Industrial
Fresadora Ortopédica

Lixadeira Dupla

Lixadeira Plana/ Cinta Larga
Maquina Chanfradeira

Maquina de Costura de Coluna
Maquina de Costura em ZigZag
Maquina de Costura Industrial
Morsa para Furadeira de Bancada
Moto Esmeril

Soprador Térmico

Sessédo de Costura, Sapataria e Maquinas

(Espago adequado para selaria, tapegaria, costura
e acabamento / Espago adequado para sessado
de sapataria / Espago adequado para sessao
de adaptagbes / Espago adequado para sala de
maquinas)

Armario

Barras Paralelas para Fisioterapia
Cadeira

Escada com 2 degraus

Estante

Furadeira Manual Industrial 1/2”
Mocho

Morsa de Bancada

Sala de Provas
(Espago adequado atendimento individualizado)

Equipamentos Recomendados

Alinhador para érteses.

Armario Vitrine.

Arquivo.
Balde a Pedal.
Balde/ Lixeira.

Banqueta/Banqueta dobravel.

Bigorna.
Cadeira de Rodas Adulto.

Cadeira de Rodas para Obeso.

Central Captadora de Pé.

Corta-tubos de coluna.

Dobradeira de tubos.

Espelho postural com rodizios.

Estufa Ortopédica.

Estufa Ortopédica de Infravermelho.

Forno Ortopédico de Infravermelho.

Furadeira Elétrica de Bancada.

Graminho Tragador.

Impressora 3 D.

Impressora Laser (Comum).

Lixadeira de sapataria.

Lixadeira plana /cinta larga.

Longarina.

Martelete Pneumatico.

Mesa Auxiliar.

Motor de Suspenséo.

Muleta canadenses regulaveis.

Muletas auxiliares em aluminio com regulagem de altura.

Negatoscopio.

f) Equipamentos
Todos os equipamentos e materiais utilizados, nacionais e importados, devem estar sob situagéo regular perante
a ANVISA, e de acordo com a normalizagdo vigente.

d) Recursos Humanos

A unidade declara possuir equipe basica para a execugdo dos procedimentos
contemplados no ambito deste Documento Descritivo, a saber responsavel habilitado e equipe técnica composta
por profissionais devidamente registrados e em dia com as obrigagdes com o 6rgdo de classe.

Ha compatibilidade prevista na Tabela de Procedimentos do SUS para a categoria da Classificacao Brasileira de
Ocupagdes (CBO), conforme relacionada a seguir:

A CONTRATADA conta com a seguinte estrutura minima para prestagéo de servigos contratados:

« Equipe profissional composta por médicos e outros profissionais qualificados, segundo tipo de reabilitagéo a ser
ofertada, cujo quantitativo devera obedecer ao instrutivo revisado de agosto de 2020, compondo a equipe minima.

* Pessoal de apoio em quantidade adequada para o desenvolvimento das demais obriga¢des assistenciais.

* Responsavel técnico médico presente durante todo o periodo de funcionamento do servigo.

As categorias profissionais e cargas horarias indicadas nos Quadros abaixo (19 e 20) compdem a equipe minima
preconizada bem como os totais de cargas horarias semanais, para os Centros Especializados de Reabilitagéo,
excetuando-se os indicados na coluna opcionais.

Considerando que os servigos de Saude Auditiva sdo pontos de exceléncia para o cuidado em audiologia, recomen-
da-se que tenham profissionais com experiéncia em adaptagéo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI).



Quadro 19 - Composicdo da Equipe Multidisciplinar por Categoria Profissional e Carga Horaria Minima Semanal

Composigao da Equipe
Equipe por Categoria profissional e Carga Horaria Minima Semanal *
B _ OPCIONAIS
ELETIVO (FI/FOITO/ (ARTESAO, MUSICO, RECREADOR, TEC. DE ENF,
TIPO MODALIDADE FISIO | TO | FONO | PSI [PED | ASS SOC | ENF | MED | RFSr e TIE(FigFI??E:IgNgéSf:RI,E%%?%L?I’AAEI\EII’I(?&TI\(I)IEP;ELA’ C.H. Total
PED/NUT) CLINICO, UROLOGISTA, PROCTOLOGISTA,
GASTROENTEROLOGISTA)
CERII Auditiva e Fisica 120 80 160 40 0 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERII Auditiva e Intelectual 40 80 160 120 0 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERII Auditiva e Visual 40 40 160 80 40 40 20 40 40 80 LIVRE 580
CERII Fisica e Intelectual 120 80 80 120 0 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERII Fisica e Visual 120 80 80 80 40 40 20 40 40 40 LIVRE 580
CERII Intelectual e Visual 40 80 80 120 | 40 40 20 40 40 80 LIVRE 580
CERlI Auditiva, Fisica e Intelectual 120 80 160 160 0 80 40 60 40 120 LIVRE 860
CERI1lI Auditiva, Intelectual e Visual 80 80 160 160 | 40 80 40 60 40 120 LIVRE 860
CERlI Auditiva Fisica e Visual 120 80 160 120 | 40 80 40 60 40 120 LIVRE 860
CERIlI Fisica, Intelectual e Visual 120 | 120 120 160 | 40 80 40 60 40 80 LIVRE 860
CER IV | Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual 240 | 160 240 240 | 40 120 40 80 40 160 LIVRE 1360

*Os quantitativos de profissionais para o alcance das cargas horarias semanais preconizadas no quadro acima sdo de autonomia e responsabilidades do gestor local, respeitando as legislagdes proprias e regulamentagdes

cabiveis a cada categoria profissional.

Quadro 20 - Composicdo da Equipe Médica por Especialidades e Carga Horaria Minima Semanal*

Tipologia Equipe especializada por Categoria profissional/Especialidade e Carga Horarias Minimas Semanais por modalidade de reabilitagcdo
TIPO MODALIDADE Otorrinolaringologista Oftalmologista Ortopedista ou :isafgfo;?szae:;de:gsi; t;‘e?\ltle?cl)ilgig;‘:i(;tzu Proctologista Neurologista ou Psiquiatra | Total
CERIII Auditiva e Fisica 20 0 20 0 40
CERII Auditiva e Intelectual 20 0 0 20 40
CERII Auditiva e Visual 20 20 0 0 40
CERII Fisica e Intelectual 0 0 20 20 40
CERII Fisica e Visual 0 20 20 0 40
CERII Intelectual e Visual 0 20 0 20 40
CER I Auditiva, Fisica e Intelectual 20 0 20 20 60
CERII Auditiva, Intelectual e Visual 20 20 0 20 60
CER I Auditiva Fisica e Visual 20 20 20 0 60
CERIII Fisica, Intelectual e Visual 0 20 20 20 60
CER IV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual 20 20 20 20 80

Quadro 21 - Composicdo da Equipe por Categoria profissional e Carga Horarias Minimas Semanais.

251545 Neuropsicélogo
— 251605 Assistente social
Oficina Ortopédica 251530 Psicdélogo social
Fixa
. Carga Horaria r\'ll]_mero Fisica
Categoria Semanal Minima | _Tnimo de. P
Profissionais CBO (Codigo) CBO (Nome)
Responsavel Técnico 40 horas 01 223605 Fisioterapeuta geral
Técnico Ortopédico (ortesista e/ou protesista) 160 horas 04 223505 Enfermeiro
Sa’pat_eiro Ortopédico ou Costureiro dg Calgados a Méguina; Operado~r de 120 horas 03 223710 Nutricionista
maquinas-ferramenta; Operador de usinagem convencional por abrasdo** 223810 Fonoaudiologo
Fisioterapeuta 30 horas 01 223905 Terapeuta ocupacional
Terapeuta Ocupacional 30 horas 01 226305 Musicoterapeuta
**Costureiro de Calgados a Maquina (CBO - 7642-05); Costureiro de roupas de couro e pele, a maquina na con- 232120 Professor de educacéo fisica no ensino médio
fecgdo em série (CBO - 7632-05); Operador de maquinas-ferramenta (CBO - 7212-15); Operador de usinagem 239425 Psicopedagogo
convencional por abrasédo (CBO - 7212-20). 251510 Psicdlogo clinico
Para evitar rgjei(;éo dos procedimentos realigados, a uni_dade~deveré latfander a compaﬂtibilidade prevista na Tabe- 2:1 Zgg E;gf;ifzzﬂ;
la de Procedimentos do SUS para a categoria da Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes (CBO).
225112 Médico neurologista
A unidade devera comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo estabelecimento, con- 225160 Médico fisiatra
forme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no ambito deste documento descritivo. 225270 Médico ortopedista e traumatologista
Quadro 22: Classificagao Brasileira de Ocupagées — SIGTAP- 239415 Pedagogo
Auditiva Intelectual
CBO (Cédigo) CBO (Nome) CBO (Cddigo) CBO (Nome)
223810 Fonoaudidlogo 223810 Fonoaudiélogo
225275 Médico otorrinolaringologista 251510 Psicologo clinico
223905 Terapeuta ocupacional 223505 Enfermeiro
226305 Musicoterapeuta 223550 Enfermeiro psiquiatrico
239425 Psicopedagogo 223905 Terapeuta ocupacional
251510 Psicologo clinico 226305 Musicoterapeuta




239425 Psicopedagogo
251545 Neuropsicologo
251605 Assistente social
225112 Médico neurologista
225133 Médico psiquiatra
251530 Psicologo social
223625 Fisioterapeuta respiratéria
239415 Pedagogo
223710 Nutricionista

Visual
CBO (Nome)

CBO (Cédigo)

225265 Médico oftalmologista

223605 Fisioterapeuta geral

223611 Técnico em orientacéo e mobilidade de cegos e deficientes visuais
223905 Terapeuta ocupacional

2241E1 Profissional de educagéo fisica na saude
239225 Professor de alunos com deficiéncia visual
239425 Psicopedagogo

223810 Fonoaudidlogo

226305 Musicoterapeuta

251510 Psicologo clinico

251605 Assistente social

223910 Ortoptista

* A especificidade de cada procedimento deve ser consultada em: http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/
app/sec/inicio.jsp.

A unidade devera comprovar o vinculo dos profissionais e especialidade com o respectivo estabelecimento, con-
forme exigéncias da Tabela SUS para cada procedimento contemplado no &mbito deste documento descritivo.

CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Atencéo a Saude do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo implantados/implementados
pelos Gestores do SUS.

A Unidade de Saude deve garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo com a programacgao
estabelecida, de modo que néo haja interrupgéo dos servigos prestados.

Toda modificagdo na programagao de que trata este Documento Descritivo (inclusdo, exclusdo e/ou interrupgéo
de acdes e servigos pactuados) deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes.

A porta de entrada sera regulada e acompanhada pelos sistemas de controle e regulagdo estabelecidos pelo
Gestor.

E dever da Unidade garantir a realizacéo de todos os procedimentos pactuados necessarios ao atendimento dos
usuarios que lhe forem direcionados pelos dispositivos regulatérios.

DA PORTA DE ENTRADA

I - O acesso da populagédo aos servigos contratados sera feito exclusivamente pela Central de Regulagdo do
municipio do Rio de Janeiro, por meio do Sistema SISREG.

Il - Cumprir integralmente as normas de regulacdo da SMS-RJ instituidas, submetendo-se aos protocolos de
regulagdo da Secretaria Municipal de Saude.

11l - Realizar os procedimentos elencados no Documento Descritivo, assumindo o compromisso de primeiro aten-
dimento dos pacientes uma vez agendados através do Sistema SISREG pela Central de Regulagdo do municipio
do Rio de Janeiro para realizacéo de avaliagdo pela CONTRATADA. Qualquer alteragdo de agenda devera ser
comunicada e autorizada pelo gestor do SUS.

IV - Registrar no Sistema SISREG as vagas para atendimentos e consultas de primeira vez, com a conformagéo
e gestdo das agendas, além da permanente confirmagao dos atendimentos realizados.

V - Orientar-se pelos protocolos assistenciais, de regulagéo e operacionais pactuados com a Secretaria Munici-
pal de Saude do Rio de Janeiro.

VI - Para fins de repasse financeiro referente a prestacdo de servicos da unidade contratada, todos os atendi-
mentos que nao forem reguladas pelo sistema SISREG de regulagdo serdo glosadas, ficando o 6nus do proce-
dimento a cargo do prestador.

VII - Garantir que o encaminhamento e atendimento do usuario estejam de acordo com as regras estabelecidas
pelo Municipio para referéncia e contrarreferéncia, ressalvadas as situagdes de urgéncia, e realizado pelos dis-
positivos regulatérios da SMS-RJ.

DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

| - Manter atualizados, com a periodicidade e prazos estabelecidos, os dados do Cadastro Nacional de Estabele-
cimento de Saude (CNES), do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) e/ou de outro sistema de informagdes
oficiais que venham a ser implementados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

I - Aunidade CONTRATADA deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a Coordenadoria Geral de Con-
tratualizagéo, Controle e Auditoria (S/SUBGERAL/CGCCA) da Secretaria Municipal de Saide SMS-RJ seguindo
as regras de faturamento da CONTRATANTE e do Ministério da Saude vigentes.

DA ASSISTENCIA A SAUDE

| - Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes, em consonancia com as diretrizes da Politica Nacio-
nal de Humanizagao do SUS.

Il - Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria continua da qualidade.

11l - Promover capacitacéo e qualificacéo de seu corpo profissional.

IV - Os procedimentos assistenciais pactuados devem contemplar o principio da integralidade do cuidado assis-
tencial, de acordo com as necessidades do paciente e segundo o modelo de organizagao da Atengéo por Linhas
de Cuidado.

V - A Unidade se compromete a prestar assisténcia de forma humanizada, em consonancia com as diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagéo do SUS, implementando mecanismos de gestdo da clinica, visando a qualifi-
cagao do cuidado, reorganizacéo dos fluxos e processos de trabalho.

VI - Realizar a notificagéo de todas as doencas, agravos e eventos de saude publica ocorridos no ambito da
Unidade, conforme exigéncia normativa dos gestores local, estadual e federal.

VII - Atender as diretrizes do Programa Nacional de Seguranga do paciente, conforme previsto neste Documento
Descritivo.

VIII - Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria continua da qualidade.

IX - Prestar assisténcia integral e humanizada aos pacientes.

X - Manter boas condigbes de conservagao e limpeza dos ambientes.

Xl - Manter os prontudrios dos pacientes organizados, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados os
prazos previstos em lei.

XII - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagdo, sem autorizacéo da
Comissao de Etica em Pesquisa, devidamente registrada no Ministério da Saude, e de acordo com a legislagdo
pertinente.

XIIl - Atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagao de servigos.

XIV - Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de publico externo ou salas de atendimento aos pacientes
do SUS, de sua condigdo de Unidade integrante do SUS e da gratuidade dos servigos prestados nessa condi¢éo.

XV - Esclarecer aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos e garantir
acesso ao uso de telefone.

XVI - Respeitar a deciséo do paciente ou do seu representante legal, ao consentir ou recusar prestagéo de ser-
vicos de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagéo legal.

XVII - Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes, conforme Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018.

XVIII - Nao efetuar qualquer tipo de cobranga aos usuarios do SUS, sendo vedada ainda a captagéo de pacientes
oriundos do SUS para a realizagéo de procedimentos pagos pelo usuario, ainda que tal ndo esteja contratado
pelo SUS.

XIX - Proceder a atualizagéo de dados junto ao Sistema Nacional de Agravo de Notificagéo (SINAN) em articula-
¢ao com o Servigo de Vigilancia Epidemiologica da SMS-RJ, informando os eventos de Notificagdo Compulséria
ou Agravos a saude considerados relevantes com registro e envio dentro da periodicidade definida pela SMS-RJ.
XX - Responsabilizar-se pela contratagdo de pessoal para execugdo dos servicos referidos neste Termo, inclui-
dos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagédo
de servicos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal,
apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

XXI - Manter em dia o pagamento dos servigos terceirizados a ele vinculados, bem como os demais encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo ou de prestagcao de servicos,
cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o Gestor Municipal, apresentando
os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

XXII - Possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico pela Unidade.
XXIII - Manter canal de comunicagé@o entre a unidade e o usuario, digitais ou por meio de caixas de coleta de
ouvidorias, devendo haver monitoramento constante dos resultados e resolugdo das queixas apresentadas num
prazo maximo de 30 dias.

XXIV - A unidade devera afixar o numero da ouvidoria da Prefeitura do Rio de Janeiro - 1746 em diversos espa-
cos de facil visualizagéo para os usuarios e funcionarios.

DA PRESTACAO DE CONTAS

I - Apresentar relatorio trimestral (ou conforme calendario estipulado pela SMS-RJ) com informagdes relativas ao
cumprimento das metas previstas no Documento Descritivo;

Il - Cumprir as metas pactuadas no Documento Descritivo.

PROGRAMAGAO FiSICA ORCAMENTARIA ESTIMADA |

O valor global estimado para a execugéo, em 05 anos, sera de até R$ ( )eo
montante financeiro anual estimado do Contrato sera de até R$ ( )a
ser repassado em parcelas duodecimais de até R$ ( ).

METAS

Para fins de comprovagdo do cumprimento de metas serdo consideradas as metas quantitativas e as metas
qualitativas.

METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no ambito da Programagédo Orgamentaria
conforme anexo |.

Para fins de comprovagéo das metas fisicas a unidade devera obrigatoriamente apresentar a produgéo nos siste-
mas de informagéo do SUS.

Para a produgdo ambulatorial serédo considerados somente os procedimentos apresentados e aprovados pelo
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) do Ministério da Saude.

Considera-se o cumprimento total das metas quantitativas o alcance da totalidade das metas fisicas pactuadas.
Os valores a serem repassados a CONTRATADA podem sofrer glosas por inconsisténcias ou por procedimentos
néo regulados ou nao realizados.

Havendo inconsisténcias ou suspeita de irregularidades a CONTRATANTE podera instaurar auditoria para apu-
rar cobrancgas indevidas e responsabilidades da CONTRATADA.

METAS QUALITATIVAS

As metas qualitativas representam indicadores de acesso e qualidade dos servigos prestados.

Caso a unidade ndo esteja em conformidade com as normas estabelecidas pelos 6rgaos de controle e fiscali-
zagdo, bem como receber até duas autuagdes no periodo de 12 (doze) meses, implicard no ndo cumprimento
integral das metas qualitativas, e sofrera as sanc¢des pertinentes a este ndo cumprimento.

A Comissdo de Acompanhamento utilizaréd os Relatérios disponiveis e as informacdes dos Sistemas oficiais
do DATASUS/MS, para a analise do cumprimento das metas estabelecidas no Documento Descritivo. Caso a
analise das metas qualitativas dependa de informacdes a serem enviadas pela unidade e, esta ndo enviar a
informagao ou enviar fora do prazo estipulado, a pontuagdo do indicador resultara em zero.



Quadro 2: Metas qualitativas REABILITAGAO AUDITIVA
N° INDICADORES META F%RATgbﬁ gE Ac Oh;g::lw:AI:nEENT o 02 Procedimentos com finalidade diagnostica
N° de Ouvidorias 03 Procedimentos clinicos
1 Frequéncia de Ouvidorias Negativas Até 1 Negativas /més Relatério Mensal 07 Orteses, proteses e materiais especiais
Apresentagdo de documentos que REABILITAGAO FiSICA
comprovem a realizagéo de Pesquisa | Relatdrio com 02 Procedimentos com finalidade diagndstica
g | de Satisfago dos Usudrios e seus resultado Nao se aplica Relatério Trimestral 03 Procedimentos clinicos
devidos resultados, contemplando da pesquisa - — —
aspectos como: acolhimento, apresentado 07 Orteses, proteses e materiais especiais
humanizagdo e ambiéncia REABILITAGAO VISUAL
s Apresentacéo de Procedimento PP s ] Relatorio Semﬁstral 02 Procedimentos com finalidade diagndstica
Operacional Padréo (POP) s a0 se aplica ou sempre que houver 03 Procedimentos clinicos
alteragéo no POP 07 ot " toriai —
Apresentagao de documentos eses, proteses e ma ena~|s especiais
4 que comprovem a realizagdo de Documentos No se aplica Relatério Trimestral TOTAL REABILITACAO
capacitagdes/treinamento dos Apresentados P TOTAL ANUAL
profissionais
Apres?ntagéo dqs registro_s de Documentos B . o ANEXO II. LISTA DE PROCEDIMENTOS A SEREM EXECUTADOS NO AMBITO DESTE EDITAL
5 | manutengédo preventiva, corretiva e de Apresentados N&o se aplica Relatorio Trimestral
calibragdo dos equipamento P REABILITAGAO FiSICA
N° de agendas TOTAL
) = configuradas VALOR VALORES
6 Cror?;”fg?ﬁfg:%g;alg:;d;zoggcgg:‘z:m 100% conforme cronograma |  Relatério Trimestral cODIGO PROCEDIMENTOS UNITARIO PRggESkngﬁTo ;| ESTIMADOS
9 P 9 da CRIN® total de (SIGTAP) VES TOTAIS / MES
agendas configuradas
Ne° de vagas 0211030015 AVSk:? EGSTCI;E\)‘SE TQTE%;EESDE R$ 1,26
Percentual de vagas ofertadas ao ofertadas ao Sistema
7 ) ) 100% de Regulagéo/ Relatério Trimestral 0211030023 | AVALIACAO CINETICA, CINEMATICAEDE | oy o0
Sistema de regulagéo N° de vagas PARAMETROS LINEARES ’
contratualizadas AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA
0211030040 RESPIRATORIA R$ 10,00
Quadro 3. Especificagdo do acompanhamento das metas de quantidade AVALIACAO DE FUNCAO E MECANICA
0211030058 RESPIRATORIA C/ TRANSDUTORES R$ 10,00
Acompanhamento das Metas de Quantidade MICROPROCESSADOS
indice executado pela unidade Intervengao de gestao 0211030074 AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR R$ 1,26
> 80% Avaliagdo regular da Comisséo de acompanhamento CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
S — p - - - = — 0301010048 | SUPERIOR NAATENCAO ESPECIALIZADA | RS$ 6,30
50 a 80% Solicitagéo de adequagéo a unidade, intensificagdo da supervisao. (EXCETO MEDICO)
30 a 50% (durante 3 meses consecutivos . . . =
ou 5 meses altermados) Encaminhamento com vistas a intervengéo 0301010072 CONSUL‘II;ASI\P/IIIEECIZ:)ll'Elj\ZIEAI\/[I)QTENCAO R$ 10,00
S -
<30% (d”?’r:zsignzﬁsrsngzzz‘;‘:“t'vos ou Revisao da pactuagdo ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
0301070067 EM REABILITACAO NAS MULTIPLAS R$ 7,71
DEFICIENCIAS
ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA
) " ) . . 0301070083 | P/ PORTADOR DE NECESSIDADES R$ 6,66
O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo sera acompanhado por meio de monitora- ESPECIAIS (POR OFICINA)
mento das atividades assistenciais por todas as instancias de controle, acompanhamento, avaliagdo, supervisdao
e auditoria do SUS. ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA
As agdes de Controle necessarias a verificagdo do cumprimento das metas estabelecidas entre as partes, bem 0301070091 Il P/ PORTADOR DE NECESSIDADES R$ 2524
como o monitoramento das condi¢des de assisténcia, mediante Fiscalizagao in loco, se dardo por meio de visitas ESPECIAIS (POR OFICINA)
das equipes da Coordenagao de Superviséo e Auditoria. ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
Neste Documento Descritivo estéo definidos e acordados os servigos a serem prestados, as metas quantitativas 0301070105 INTENSIVO DE PACIENTE EM RS$ 17.55
e qualitativas e as formas de monitoramento. Assim sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de REABILITACAO FISICA (1 TURNO ’
gestdo da assisténcia, tanto da Unidade, quanto do proprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro. PACIENTE-DIA - 15 ATENDIMENTOS - MES)
DISPOSICOES FINAIS ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO
DISPOSICOES FINAIS INTENSIVO DE PACIENTE EM
) ) ) ) 0301070121 REABILITACAO FISICA (1 TURNO R$ 21,69
E, por estarem justas e acordados, assinam o presente em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca das PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS - MES)
testemunhas abaixo. VALOR
RiodeJanero, __ de___ de cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
(SIGTAP)
Agente Publico competente do 6rgio ou entidade contratante ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
(Nome, cargo, matricula e lotag&o) EM PACIENTE C/ TRANSTORNO
0302040013 RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES R$6,35
SISTEMICAS
Representante Legal da Empresa contratada ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
(Nome, cargo e carimbo da empresa) EM PACIENTE C/ TRANSTORNO
0302040021 | RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES | <0467
SISTEMICAS
N Tes‘emt”,”hf‘ otac ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
(Nome, cargo, matricula e lotagéo) 0302040048 | PACIENTES NO PRE E POS-CIRURGIA | RS$ 6,35
CARDIOVASCULAR
Testemunha ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
(Nome, cargo, matricula e lotagao) 0302040056 NAS DISF;JE'(?DI?EEI\CI:/ZSSCULARES R$ 4,67
ANEXO I. PROGRAMAGAO FiSICO-ORGAMENTARIA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES NO PRE E POS-
Quantidade de Financeiro 0302050019 OPERATORIO NAS DISFUNCOES R$6,35
Grupo Descrigao Procedimentos Estimado MUSCULO ESQUELETICAS
(Mensal) (Mensal) 0302050027 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS R$ 4,67
REABILITAGAO INTELECTUAL ALTERACOES MOTORAS
02 Procedimentos com finalidade diagndstica ATEEI\N/I IZILIIQACIEIEL?EFSIS(I)/OSFSﬁﬁFI;EBLIJggO
03 Procedimentos clinicos 0302060014 | \EURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ R$ 4,67
07 Orteses, préteses e materiais especiais COMPLICACOES SISTEMICAS




ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
EM PACIENTES C/ DISTURBIOS

APOIO PARA ESTABILIZACAO DA

0302060022 | \|EURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ R$ 6,35
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
0302060030 | DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO R$ 4,67
NEUROMOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
0302060057 | PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO R$ 6,35
DE NEUROCIRURGIA
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO
0309050014 DE VENTOSAS / MOXA R$ 3,67
SESSAO DE ACUPUNTURA COM
0309050022 INSERCAO DE AGULHAS R$4.13
ANDADOR FIXO / ARTICULACAO EM
0701010010 ALUMINIO COM 04 PONTEIRAS R$ 130,00
VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
(SIGTAP)
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL
0701010029 (TIPO PADRAO) R$ 571,90
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM
0701010037 ASSENTO SANITARIO R$ 230,00
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO R$
0701010045 TIPO PADRAO 1.170,00
CALCADOS ANATOMICOS COM
0701010053 | o \1iLHAS PARA PES NEUROPATICOS | R 419,20
CALCADOS ORTOPEDICOS
0701010061 | CONFECCIONADOS SOB MEDIDAATE | R$ 170,30
NUMERO 45 (PAR)
CALCADOS SOB MEDIDA PARA
COMPENSACAO DE DISCREPANCIA DE
0701010088 | "y \IBROS INFERIORES A PARTIR DO | < 299,00
NUMERO 34
CALCADOS SOB MEDIDA PARA
0701010096 | COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO | R$ 239,40
ATE NUMERO 33 (PAR)
BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM
0701010118 ALTURA (PAR) R$ 79,95
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO
0701010134 REGULAVEL NAALTURA (PAR) R$ 79,95
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB
0701010142 MEDIDA (PAR) R$ 130,20
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS
0701010150 | CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/ R$ 170,30
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS
0701010169 | ARCOS PLANTARES ATE O NUMERO 33 | R$ 43,89
(PAR)
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS
0701010177 | ARCOS PLANTARES NUMEROS ACIMA | R$ 65,00
DE 34 (PAR)
ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE
0701010185 LOGOMOGAO RS -
MANUTENCAO DE OPM AUXILIARES DE
0701010193 LOCOMOCAD R$ -
CADEIRA DE RODAS ADULTO (ACIMA DE R$
0701010215 90KG) 1.649,00
VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
(SIGTAP)
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA R$
0701010223 ADULTO OU INFANTIL 4.999,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO EM
0701010231 CONGHA INFANTIL R$ 739,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM R$
0701010240 ENCOSTO RECLINAVEL 1.139,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM
0701010258 ARO DE PROPULSAO R$ 450,00
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA
0701010266 DEFORMIDADES DE QUADRIL R$ 136,34
ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA
0701010274 DEFORMIDADES DE TRONCO R$ 132,00
ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA
0701010282 CADEIRA DE RODAS R$ 62,50
APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU
0701010290 4 PONTOS R$ 90,50
0701010304 APOIOS LATERAIS DE QUADRIL P/ R$ 90,50

CADEIRA DE RODAS

0701010312 CABECA NA CADEIRA DE RODAS R$ 82,80
ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA
0701010320 GADEIRA DE RODAS R$ 132,00
ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO
0701010339 PARA CADEIRA DE RODAS R$ 57,00
ORTESE / COLETE CTLSO TIPO
0701020032 MILWAUKEE R$ 910,00
0701020040 ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS R$ 319,20
0701020059 | ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT | R$ 260,00
ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
0701020067 | POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE | R$ 209,70
JOELHO EM EXTENSAO ARTICULADA
ORTESE CRUROMALEOLAR P/
0701020075 LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO R$ 130,00
JOELHO
ORTESE CRUROPODALICA C/
0701020083 | DISTRATOR P/ GENUVALGO / GENUVARO | R$ 250,80
(INFANTIL E ADOLESCENTE)
VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
(SIGTAP)
ORTESE DINAMICA PELVICOCRURAL
0701020091 TIPO ATLANTA/ TORONTO R$ 520,00
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA
0701020105 TIPO MOLA DE CODEVILLE R$ 119,70
(UNILATERAL)
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA
0701020113 AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO R$ 290,00
ORTESE METALICA CRUROPODALICA
0701020148 ADULTO R$ 948,00
ORTESE METALICA CRUROPODALICA
0701020156 (INFANTIL E ADOLESCENTE) R$ 520,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA
0701020180 | C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO (INFANTILE | R$ 600,00
ADOLESCENTE)
0701020199 | ORTESE PELVICOPODALICA METALICA R$
P/ ADULTO C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO | 1.197,00
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA
0701020210 EM POLIPROPILENO INFANTIL R$ 159,60
ORTESE SUROPODALICA S/
0701020229 |  ARTICULACAO EM POLIPROPILENO R$ 180,60
(ADULTO)
ORTESE SUROPODALICA S/
0701020237 |  ARTICULACAO EM POLIPROPILENO R$ 130,00
(INFANTIL)
ORTESE SUROPODALICA METALICA
0701020245 (ADULTO) R$ 180,60
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL
0701020253 ARTICULADA EM POLIPROPILENO R$ 200,00
(ADULTO)
0701020288 | ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON | R$ 598,50
ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL
0701020296 TIPO JEWETT R$ 372,40
ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA
0701020318 DE RISSER R$ 780,00
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA
0701020326 DE COMPRESSAO TORACICA R$ 239,40
PROTESE CANADENSE RS
0701020334 | ENDOESQUELETICAEMALUMINIOOU |, 22
ACO (DESARTICULACAO DO QUADRIL) A
VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO
(SIGTAP)
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ RS
0701020350 DESARTICULACAO DE JOELHO EM 3.990.00
ALUMINIO OU ACO R
PROTESE ENDOESQUELETICA R$
0701020369 | 2 ANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO 3.502,80
PROTESE ENDOESQUELETICA RS
0701020377 | TRANSTIBIAL TIPO PTB PTS KBM EM 1.696.00
ALUMINIO OU ACO oI
PROTESE EXOESQUELETICA RS
0701020415 | TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO | , o
DE COXA e
PROTESE EXOESQUELETICA R$
0701020423 TRANSTIBIAL TIPO PTB PTS KBM 1.596,00
PROTESE FUNCIONAL RS
0701020431 | ENDOESQUELETICA P/ AMPUTACAO 5.211.00

TRANSUMERAL




PROTESE FUNCIONAL

ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO

R$
0701020440 | EXOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE PACIENTE EM REABILITACAO
DE COTOVELO (PUNHO DE RoscA) | >300.00 0301070075 DO DESENVOLVIMENTO RS 17,67
PROTESE FUNCIONAL RS NEUROPSICOMOTOR
0701020458 | EXOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE
DE COTOVELO (PUNHO UNIVERSO) 564000 0301080160 GRUPO R$ 5,59
PROTESE FUNCIONAL
R$ ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
0701020466 | EXOESQUELETICAP/AMPUTACAO | 5 405 o9 0302060049 | EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO | RS 6,35
TRANSRADIAL
COGNITIVO
PROTESE FUNCIONAL RS
0701020474 |  EXOESQUELETICATRANSRADIALC/ | _c0° TOTAL
GANCHO DE DUPLA FORCA e
PROTESE FUNCIONAL RS REABILITAGAO AUDITIVA
0701020482 | EXOESQUELETICA TRANSRADIAL COTO
5.300,00
CURTO TOTAL
VALOR VALORES
PROTESE FUNCIONAL R$ p GERAL DO
0701020504 | £y ESQUELETICA TRANSUMERAL 6.603,00 CODIGO PROCEDIMENTOS ‘g‘gﬁ:"}‘)) PROCEDIMENTO TEOSTTAIIWSAI?V(I)ESS
PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO R$ I MES
0701020520 CHOPART 1.449,00
Sres S A% 0211070025 | AUDIOMETRIA DE REFORCO VISUAL RS 21.00
PROTESE TIPO PALMILHA PARA VIAAEREA / OSSEA ’
0701020563 | AMPUTACAO EM NIVEL DE ANTEPE R$ 451,50 ( )
0701090014 | ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIAPT | s 70.80 0211070033 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 20,13
IMOBILIZACAO REGIAO CERVICAL ’ AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA
0211070041 R$ 21,00
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E / OSSEA)
0701090022 MEIA COSMETICA EM PROTESE R$ 250,20
, AVALIACAO AUDITIVA
ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL 0211070050 COMPORTAMENTAL R$ 18,00
TOTAL
VALOR VALORES AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA /
coDIGo PROCEDIMENTOS UNITARIO PRSEES:;\A';?“TO ESTIMADOS 0211070068 LEITURA R$ 4,11
(SIGTAP) - TOTAIS | MES
I MES 0211070092 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE RS 2475
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA DEFICIENCIA AUDITIVA '
0701090030 | COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL | R$ 264,10
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO
ENDOESQUELETICA
SUBSTITUICAG DE PE SAGH 0211070106 | b\ -ERENCIAL DE DEFICIENCIAAUDITIVA | R® 46:56
0701090073 ARTICULADO R$ 269,50 ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS
SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO 0211070157 EVOCADAS TRANSITORIAS E R$ 46,88
0701090081 | FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL | R$ 650,00 PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)
EXOESQUELETICA/ ENDOESQUELETICA 0211070203 IMITANCIOMETRIA R$ 23,00
SUBSTITUICAO / TROCA DO ENCAIXE
0701090090 b/ PROTESE TRANSFEMURAL 1 ogRgoo 0211070211 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$ 26,25
ENDOESQUELETICA / EXOESQUELETICA | > 0211070246 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00
TOTAL
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE
0211070262 CURTA MEDIA E LONGA LATENCIA R$ 46,88
REABILITACAO INTELECTUAL
VALOR GE-I-I(?)IICIE) o VALORES
TOTAL CODIGO PROCEDIMENTOS UNITARIO ESTIMADOS
VALOR VALORES PROCEDIMENTO A
; GERAL DO (SIGTAP) e TOTAIS / MES
cODIGO PROCEDIMENTOS UNITARIO ESTIMADOS / MES
siGTAP) | PROCEDIMENTO | 1715/ MEs
( ) | MES REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
0211070297 | DEFICIENCIAAUDITIVAEM PACIENTE | R$ 22,55
0211070068 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA/ | ey 44 MAIOR DE 3 ANOS
LEITURA
0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL R$ 4,11 REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE
0211070054 | AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA | e . - 0211070300 DEF|C|ENMCé/:‘gL;{DELTEl\gAAiI\égAC|ENTE R$ 44,36
ESTOMATOGNATICO '
0211070114 AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 0211070319 SELE;Q?;%FS';(‘)C:EQO DE RS 8,75
0211070173 | EXAME DE ORGANIZACAO PERCEPTIVA | R$ 4,11
EXAME NEUROPSICOMOTOR 0211070343 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO | R$ 9,36
0211070181 R$ 4,11
EVOLUTIVO CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL
0211100013 APLICACAO DE TESTE P/ RS 2.74 0301010048 | SUPERIOR NAATENCAO ESPECIALIZADA | R$ 6,30
PSICODIAGNOSTICO : (EXCETO MEDICO)
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 10.00
0301010048 | SUPERIOR NAATENCAO ESPECIALIZADA | R$ 6,30 ESPECIALIZADA $10,
(EXCETO MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM ATENGAG 0301040036 TERAPIA EM GRUPO R$ 6,15
0301010072 ESPECIALIZADA R$ 10,00 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
P/ ADAPTACAO DE APARELHO DE
104 TERAPIA EM GRUP R$ 6,1
0301040036 GRUPO $6,15 0301070032 | 0 C L) A SONORA INDIVIDUAL | RS 21:68
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL R$ 2,81 (AASI) UNI / BILATERAL
TOTAL
VALOR VALORES TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
cODIGO PROCEDIMENTOS UNITARIO | _ GERAL DO ESTIMADOS 0301070113 INDIVIDUAL R$ 10,90
(s1GTAP) | PROCEDIMENTO | 1rypp)s ) mES
I MES APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM 0701030011 INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE R$ 500,00
0301070024 | pEARILITACAO EM COMUNICACAO A R$ 17,67 CONDUCAO OSSEA CONVENCIONAL '
ACOMPANHAMENTO TIPOA
0301070040 | NEUROPSICOLAGICO DE PACIENTE EM | R$ 17,67 AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA
REABILITAECO 0701030020 RETROAURICULAR TIPO A R 500,00
ACOMPANHAMENTO 0701030038 | AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A | R$ 525,00
0301070059 | PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM | R$ 17,67
REABILITACAO 0701030046 | AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B | R$ 700,00




(MONOCULAR)

R$ 0211060020 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO | R$ 12,34
0701030054 | AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C
1.100,00 0211060054 CERATOMETRIA R$ 3,37
APARELHO DE AMPLIFICACAO 0211060070 ELETRO-OCULOGRAFIA R$ 24,24
0701030062 SONORAleEg\;\'gXﬁkL({}fg EXTERNO R$ 525,00 0211060089 ELETRORETINOGRAFIA RS 24,24
APARELHO DE AVPLIFIGAGAG 0211060100 FUNDOSCOPIA R$ 3,37
0701030070 | SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO | R$ 700,00 0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24
INTRACANAL TIPO B 0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 3,37
APARELHO DE AMPLIFICACAO RS 0211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS 24,24
0701030089 SONORAI:\'I“TDQXE:&L(%%) EXTERNO 1.100,00 0211060216 TESTE DE SCHIRMER R$ 3,37
0701030097 | AASI EXTERNO MICROCANAL TIPOA | R$ 525,00 0211060224 TESTE DE VISAO DE CORES R$ 3,37
0701030100 | AASI EXTERNO MICROCANALTIPOB | R$ 700,00 0211060232 TESTE ORTOPTICO R$ 12,34
RS 0211060259 TONOMETRIA R$ 3,37
0701030119 |  AASI EXTERNO MICROCANAL TIPO C
1.100,00 CONSULTA DE PROFISSIONAIS
0701030127 |  INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- | R$ 525,00 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
AURICULARTIPO A 0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO RS 10,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA ESPECIALIZADA '
0701030135 'ND'V'DU:bgTéﬁ'L)AEé(EEF%NS RETRO- | R$ 700,00 0301070148 | TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE | R$ 6,00
AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL EM
VALOR GETSII‘:‘ILDO VALORES 0301070156 DEFICIENCIA VISUAL R$ 24,68
cobico PROCEDIMENTOS "(’;g#:",? PROCEDIMENTO TEOSTTA'IWSA;[:VIOESS 0301070164 | ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM | o o0
| MES REABILITACAO VISUAL '
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA R$ ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
0701030143 |  INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO- EM PACIENTE COM ALTERACOES
1.100,00
AURICULARTIPO C 0302030018 OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$6,35
0701030151 MOLDE AURICULAR (REPOSIECO) R$ 8,75 COMPROMETIMENTO SISTEMICO
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
0701030178 | CONDUCAO OSSEA RETROAURICULAR | R$ 500,00 0302030026 EM PACIENTE COM ALTERACOES R$ 4,67
TIPO A OCULOMOTORAS PERIFERICAS
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE 0303050020 EXERCICIOS ORTOPTICOS R$ 3,27
0701030178 | CONDUCAO ossTEIS cF)(iTROAURICULAR R$ 500,00 0701040017 BENGALAARTICULADA RS 45,00
0701040025 LENTE ESCLERAL PINTADA R$ 275,00
0701030186 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA- | oo oo oo
AURICULAR TIPO A 0701040033 | LUPA DE APOIO C/ OU S/ ILUMINACAO | R$ 158,75
0701030194 REPOSIC';‘(EJ giﬁﬁilRET)ggRBNO INTRA- | 26 700,00 0701040041 |  LUPAMANUAL C/ OU S/ ILUMINACAO | R$ 100,00
OCULOS C/ LENTES CORRETIVAS
0701030208 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA- R$ 0701040050 | | 5;a1S / MAIORES QUE 0.5 DIOPTRIAS | < 28:00
AURICULAR TIPO C 1.100,00
0701040068 PROTESE OCULAR R$ 238,03
0701030216 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA- | oo e oo oTAL
CANAL TIPO A
) VALOR GERAL DO VALORES
REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA- cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO ESTIMADOS
0701030224 R$ 700,00 PROCEDIMENTO -
CANAL TIPO B (SIGTAP) T MES TOTAIS | MES
0701030232 | REPOSICAO Cl:DAENAAAI\_S_II_ IE)(;TCI:ERNO INTRA- 1 1';?; 0 0701040092 OCULOS C/ LENTES FILTRANTES R$ 150,00
— SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL
0701030240 REPOS:(C;QSSAENQ?S%%TAERNO R$ 525.00 0701040106 BINOCULAR C/ FOCO AJUSTAVEL R$ 359,00
SISTEMAS TELESCOPICO MANUAL
0701030259 REPO@'gQchAENAAﬁsT'lF'féTBERNO RS$ 700,00 0701040114 | \IGNOCULAR C/ FOCO AJUSTAVEL | <8 200,00
0701030267 REPOSICAO DE AASI EXTERNO R$ 0701040122 ocuLos C{D'[)ES'\"TTE,% SFERICAS R$ 340,00
MICROCANAL TIPO C 1.100,00
0701030275 REPOSICAO DE AAS| EXTERNO RS 525,00 0701040130 OCULO?,,%/SL,\',IEL\'TTlgis'ESFERO R$ 350,00
RETROAURICULAR TIPO A ’
REPOSICAG DE AAS EXTERNG 0701040149 | ADAPTACAO DE OPM OFTALMOLOGICA RS -
0701030283 RETROAURICULAR TIPO B R$ 700,00 MANUTENCAO DE OPM
0701040157 OFTALMOLOGICA RS -
0701030291 REPOSICAO DE AASI EXTERNO R$
RETROAURICULAR TIPO C 1.100,00 TOTAL
MANUTENCAO / ADAPTACAO DE OPM
0701030305 AUDITIVA RS -
SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA R$
0701030321 PESSOAL 4.500,00
TOTAL
REABILITAGAO VISUAL
VALOR GET:;‘C'BO VALORES
cODIGO PROCEDIMENTO UNITARIO | oo e e N0 | ESTIMADOS
(SIGTAP) - TOTAIS | MES
IMES
0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA RS 24,24






