PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

TERMO DE CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIiPIO DE
ALTINOPOLIS E A ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXECEPCIONAIS
DE ALTINOPOLIS, PARA PRESTACAO DE SERCICOS NO CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER IL

VALOR: R$ 2.268.000,00

Pelo presente instrumento. os abaixo-assinados. de um lado o MUNICIPIO DE
ALTINOPOLIS. com sede na Rua Major Garcia n” 144, Bairro: Centro - CEP 14350-000.
na cidade de Altindpolis, Estado de Sdo Paulo. inscrito no CNPJ sob n® 45.298.569/0001-13.
neste ato representado pelo seu Prefeito. HUELDER DONIZETE MALAGUTTI
FERREIRA. brasileiro, casado. portador da Cédula de Identidade RG/SSPSP n.”
43.533.525-X e CPE/MF n°® 368.212.868-92 ¢ pela Secretaria Municipal da Saude.
entidade de direito publico. inscrita no CNPJI sob o n® | 1.600.927/0001-89, situada na Rua
Major Garcia n°100. através de seu Secretario. Sr. HUMBERTO DE ASSIS CASTRO,
brasileiro. casado. Secretario Municipal de Satde. portador do RG n® 18.982.388-4 — SSP/SP
e do CPF n® 145.594.438-66. doravante denominado “MUNICIPIO” ¢ de outro lada. a
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
(APAE). entidade sem fins lucrativos, CNPJ n® 51.815.421/0001-01. com endereco na
Avenida da Apae n° 530. na cidade ¢ Comarca de Altinopolis. representada pelo Sr. FABIO
SOARES MAGALHAES, brasiiciro. casado. inscrito no CPF sob n® 354.095.208-07.

residente e domiciliado na Rua Espirito Santo n® 1239, Bairro Japdim Esplanada. na cidade ¢
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

Comarca de Altinopolis. doravante denominado "CONVENIADA™. tendo em cista a
habilitacdo junto ao Ministério da Saude. em Centro Especializado em Reabilitacdo — CER
[1. nas modalidades fisica e intelectual. através da Portaria SAS n.® 5.404. de 20 de setembro
de 2024. resolvem de comum acordo celebrar o presente instrumento. nos termos do Decreto
Municipal n.° 20 de 07 de janeiro de 2025. do art. 199. §1° da Constitui¢do Federal. art. 24
e 25 da Lei 8.080/1990, art. 184 da Lei 14.133/2021, que se regerd na forma e nas condigoes

estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente convénio tem por objeto a celebragdo complementar e aprimorar a
assisténcia a saide no Municipio de Altindpolis destinado a clientela SUS. por meio do
oferecimento de servigos de Reabilitagio Intelectual e Fisica como Centro Especializado em
Reabilitacdo — CER 1. vinculado a Rede de Cuidados a saude da Pessoa com Deficiéncia.
Portaria SAS n.° 5.404. de 20 de setembro de 2024, conforme Plano Operativo anexo.

previamente definido, entre as partes.

CLAUSULA SEGUNDA
DAS OBRIGACOES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

Sdo obrigacdes da Administragdo Plblica:
| - Designar Gestor que sera o responsavel pela gestdo da parceria, com poderes de controle
e de fiscalizagdo:
Il — Registrar os atos de celebrag@o. alienagdo. liberaco de recursos. acompanhamento ¢

fiscalizacio de execucdo e a prestacdo de contas do presente Termo de Convénio:

A
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

Il — Orientar a Conveniada quanto a correta apresentagdo da prestagao de contas, tendo como
premissas a simplificagdo e a racionalizagdo dos procedimentos:

IV — Emitir relatorio téenico de monitoramento e avaliagdo da parceria. independentemente
de apresentacdo de prestagdo de contas devida pela entidade:

V — Liberar os recursos em obediéncia ao cronograma de desembolso:

VI — Manter em seu site oficial as informagdes do termo ora celebrado e do respectivo plano
de trabalho:

VIl — Bloquear. suspender ou cancelar o pagamento da transferéncia financeira a entidade

quando houver descumprimento das exigéncias contidas no presente Termo de Convénio.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONVENIADA

Sdo obrigagdes da Conveniada:

I — Informar ao Municipio todas e quaisquer alteragdes estatutarias. incluindo a de
composi¢io de sua Diretoria. por ocasido de sua eventual ocorréncia:

Il — Divulgar através de site institucional todas as parcerias celebradas com a Administragio
Publica:

111 — Responder exclusivamente pelo gerenciamento administrativo ¢ financeiro dos recursos
recebidos. inclusive no que diz respeito as despesas de custeio ¢ investimento e de pessoal:
IV — Responder exclusivamente pelo pagamento dos encargos trabalhistas. previdenciarios,
fiscais e comerciais relativos ao funcionamento da institui¢ao ¢ ao adimplemento do Termo
de Convénio. ndo se caracterizando responsabilidade solidaria ou subsidiaria da
Administragdo pablica pelos respectivos pagamentos. qualquer oneragio do objeto ou
restricdo a sua obrigagdo:

V — Responsabilizar-se pela execugio do objeto deste Termo:
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

VI — Prestar informagoes e esclarecimentos sempre que solicitado. desde que necessario ao
acompanhamento e controle da execucao do objeto:

VII — Fazer a restituicio do saldo residual do recurso. inclusive com os rendimentos ndo
utilizados. exceto se autorizado a reprogramar:

VII1 — Realizar a efetiva prestacdo de contas a ser entregue no prazo ao Municipio:

IX — Assumir a responsabilidade por eventuais danos materiais ou morais causados ao
Municipio e a terceiros. em decorréncia de sua agdo ou omissdo no desenvolvimento do
servigo;

X — Restituir ao cofres pablicos qualquer pagamento e despesas nao autorizados no Plano de

Trabatho ou despesas em desacordo com qualquer das condigdes ou restrigdes estabelecidas:

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO E FISCALIZACAO

A realizacdo o constante no plano de trabalho serd objeto de controle.

acompanhamento, fiscalizagio e avaliagio.

Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo inerentes ao objeto deverdo ser pontualmente
atendidas pela Conveniada.
Compete ao Municipio e Conveniada analisar e manifestar-se sobre o cumprimento das

metas pactuadas.

— L U

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altindpolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br



- %
P o
o i

PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

CLAUSULA QUINTA
DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente CONVENIO sera de 12 (doze) meses. podendo ser
protrogado por periodos iguais e sucessivos. mediante termo aditivo. até o limite de 60

(sessenta) meses, tendo por termo inicial a data de 07 de janeiro de 2025.

PARAGRAFO UNICO - A continuidade da prestagio de servigos nos exercicios
financeiros subsequentes ao presente. respeitado o prazo de vigéncia do convénio. estipulado
no caput. fica condicionada a aprovagdo das dotagoes proprias para as referidas despesas no
orcamento do Ministério da Sadde. bem como. na Lei Orcamentaria Anual - LOA da

Prefeitura Municipal de Altinopolis.

CLAUSULA SEXTA
DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS

Os recursos financeiros destinados as transferéncias previstas neste Termo ficam
vineulados as transferéncias do Governo Federal. recebidas pelo Fundo Municipal de Saude
de Altinopolis. contidos na seguinte classificacao programdtica:  FONTE 05 -
TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS — VINCULADOS: 06.01.00 10 302
6001 2071 3.3.90.39.00 05 302087, suplementada se necessario.

CLAUSULA SETIMA
DO VALOR TOTAL E DO CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto deste Termo de Convénio estao

fixados em R$ 2.268.000.00 (dois milhdes, duzentos e sessenta e 0ito 1 1il reais) anual, sendo
7
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

R$ 189.000.00 (cento ¢ oitenta e nove mil reais) ao més. relativos ao presente exercicio. a
conta da dotagdo alocada no orgamento referido na clausula sexta. Os recursos serao
transferidos conforme cronograma de desembolso ¢ na conta bancaria especifica constante

no plano de trabalho.

CLAUSULA OITAVA
DA LIBERACAO E DA MOVIMENTACAO DOS RECURSOS

As parcelas dos recursos transferidos no dmbito da parceria serdo liberadas em estrita
conformidade com o respectivo cronograma de desembolso.

Os recursos recebidos em decorréncia do convénio serdo depositados em conta corrente
especifica.

Os rendimentos de ativos financeiros serdo aplicados no objeto do convénio. estando

sujeitos as mesmas condigdes de prestagdio de contas exigidas para os recursos transferidos.

CLAUSULA NONA
DA PRESTACAO DE CONTAS

A prestagdo de contas, bem como o pagamento pela execugdo dos servigos
conveniados. devera conter elementos que permitam ao gestor do convénio avaliar o
andamento ou concluir que seu objeto foi executado conforme plano de trabalho. com a
descrigdo pormenorizada das atividades realizadas ¢ a comprovacio do alcance das metas ¢
dos resultados esperados. até o periodo de que trata a prestagao de contas.

A Conveniada prestara contas da boa e regular aplicagdo dos recursos recebidos no
prazo de até 30 (trinta) dias a partir do término da vigéncia do convénio, ou. se a duracdo

exceder um ano. no final de cada exercicio, para fins de monitoramento do cumprimento das

Lt

metas do objeto.
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A manifestacio conclusiva sobre a prestagdo de contas pela Administragdo Publica sc
dard no prazo maximo de 150 (cento e cinquenta)n dias. contados da data do seu recebimento
ou do cumprimento de diligéncia por ela determinada. prorrogavel justificadamente por igual
periodo. devendo concluir. alternativamente. pela:

a) Aprovagio da prestagdo de contas:

b) Aprovagio da prestagdo de contas com ressalvas: ou

¢) Rejeigao da prestagdo de contas

As prestagdes de contas serdo avaliadas:

a) Regulares. quando expressarem, de forma clara e objetiva. o cumprimento dos

objetivos e metas estabelecidos no Plano de Trabatho:

b) Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de

Trabalho:
¢) Irregulares. quando comprovada quaisquer das seguintes circunstancias:
|. Omissdo no dever de prestar contas:
2. Descumprimento injustificado dos objetivos e metas estabelecidos no Plano de
Trabalho:
3. Danos ao erario decorrente de ato de gestdo ilegitimo ou antiecondmico:
4. Desfalque ou desvio de dinheito. bens ou valores piblicos.

Constatada irregularidade ou omissdo na prestagdo de contas. serd concedido prazo
para a organizagdo da sociedade civil sanar a irregularidade.

Transcorrido o prazo pra saneamento da irregularidade ou da omissdo. ndo havendo o
saneamento. a autoridade administrativa competente. deve adotar as providéncias para
apuragio dos fatos. identificagdo dos responsaveis. quantificagdo do dano e obtengio do

ressarcimento.
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PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

O presente convénio poderd ser rescindido total ou parcialmente pelo MUNICIPIO quando
ocorrer o descumprimento de suas clausulas ou condigdes. em especial:

a) pelo fornecimento de informagdes incompletas. intempestivas ou fora dos critérios
definidos pela Administragdo Pablica:

b) pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento. a
avaliacdo ¢ a auditoria pelos 6rgdos competentes do Municipio ou do Ministério da Satde:
¢) pela ndo entrega dos relatorios mensais e anuais:

d) pela niio observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes em saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Este convénio podera ser rescindo total ou parcialmente pelo
CONVENIADO quando ocorrer o atraso nos repasses financeiros pelos servigos prestados

por mais de 90 (noventa) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO - O Conselho Municipal de Satde deverd se manifestar sobre
qualquer possibilidade de rescisdo do presente convénio. devendo avaliar os prejuizos que

este fato poderia acarretar para a populagio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA DENUNCIA

Qualquer um dos participes podera denunciar o presente convénio. com comunicacao do fato.
por escrito, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias. devendo ser respeitado o

andamento de atividades que ndo puderem ser interrompidas neste prazo ou que possam
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causar prejuizos a satide da populago. quando entdo serd respeitado o prazo de 180 dias para

o encerramento deste convenio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DOS CASOS OMISSOS

Fica definido que as questdes que ndo puderem ser resolvidas de comum acordo pelos
participes seriio encaminhadas ao Conselho Municipal de Sadde, cabendo recurso ao

Conselho Estadual de Saude.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS DISPOSICOES FINAIS

I- DAS ALTERACOES

O presente convénio podera ser alterado mediante celebracio de termo aditivo. ressalvado o

seu objeto, que ndo podera ser modificado.
il- DAS PENALIDADES
Os convenentes acordam em fixar a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do

convénio, que sera suportada pela parte que se tornar inadimplente a quaisquer das clausulas

e condigdes nele estipuladas.

Mﬁ =

Rua Major Garcia, 144
Centro - Altinopolis, Sdo Paulo - CEP 14350-057
(16) 3665-9500 | gabinetedoprefeito@altinopolis.sp.gov.br



PREFEITURA DE ALTINOPOLIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DO FORO

Os participes elegem o Foro da Comarca de Altindpolis/SP. com exclusdo de qualquer outro.
por mais privilegiado que seja para dirimir questdes oriundas do presente convénio que nao
puderem ser resolvidas por estes ou pelo Conselho Municipal da Saade.

E por estarem os participes justos ¢ acordados, firmam o presente convenio em 04 (quatro)

vias de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de testem unhas. abaixo assinadas.

Municipal da Sadde

Roher' emito de Andrade — Procuradora do Municipio
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ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n° 550 — CEP. 14355-002— Altinopolis — Estado de Sao Paulo
E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
Telefone (016) 3665 — 2380 | (016) 3665 — 0031

Plano de Operativo - 2025

Centro Especializado em Reabilitagao
CERII

| — IDENTIFICAGAO

APAE: Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Altindpolis
Endereco: Avenida da APAE, 550

Bairro: Distrito Industrial

Municipio: Altinépolis — SP CEP: 14355-002

Fone: (16) 3665-0031 Fone: (16) 3665-2380

E-mail: apae.alt@com.com.br

CNPJ n°.: 51.815.421/0001-01

a) Representante Legal

Nome: Fabio Soares Magalhaes

Endereco: Rua Anténio Aleixo de Oliveira, n° 250
Bairro: Residencial Cidade Jardim

Municipio: Altinépolis — SP CEP: 14.357-162
Telefones: (16) 3665-2722

E-mail pessoal: cafenovaera@com4.com.br

b) Técnico Responsavel

Nome: Patricia Teixeira Ribeiro

Endereco: Rua Capitdo Jose Esteves Jr. n° 1001
Bairro: Jardim Esplanada

Municipio: Altinépolis -SP CEP: 14.357-136
Telefones: (16) 9 9426-3179

E-mail pessoal: nutriapaealtinopolis23@outlook.com
E-mail institucional: cer@apaealtinopolis.org.br

c) Abrangéncia Territorial

A APAE de Altinépolis habilitada como Centro de Especialidade Regional CER
Il - em Reabilitacdo Fisica e Intelectual, oferta atendimento especializado a
populacdo com Deficiéncia Fisica e Intelectual, conforme normativas,
estendendo seus atendimentos ao Colegiado Vale das Cachoeiras, pertencente
a Regional de Saude - DRS XllI, pactuado em CIR o atendimento aos municipios
de Altinépolis, Santo Antdnio da Alegria, Cajuru, Santa Cruz da Esperanca e
Cassia dos Coqueiros.



ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE ALTINOPOLIS
Avenida da APAE, n° 550 — CEP. 14355-002- Altinopolis — Estado de Sdao Paulo

E-mail: apae.alt@com4.com.br - CNPJ n.° 51.815.421/0001-01
Telefone (016) 3665 — 2380 | (016) 3665 — 0031

Il - JUSTIFICATIVA

A APAE de Altinépolis foi fundada em 16/12/1982 onde se deu o inicio ao
atendimento especializado a Pessoa com Deficiéncia e/ou transtorno do
espectro autista de Altinopolis e Santo Antdnio da Alegria. A APAE tem sede
propria desde 1997, durante este periodo foi construido e ampliado o espaco
fisico adaptado na instituicdo proporcionando melhoria nos servigos prestados
aos alunos/pacientes/usuarios.

A APAE de Altinépolis € uma organizacdo de Entidade Privada sem fins
lucrativos, com Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
CNES, sob o n°® 3045137, que executa servigco baseados nas politicas publicas
de Assisténcia Social, Educacdo e Saude, que a caracteriza como
estabelecimento de Saude, tipo Clinica/Centro de Especialidade, tendo sido
Habilitada pelo Ministério da Saude, em 2024, como CER Il - Centro
Especializado em Reabilitagdo, nas Modalidades Fisica e Intelectual, conforme
as normativas, Portaria SAS n° 5.404 de 20 de setembro de 2024.

il - OBJETO

Complementar e aprimorar a assisténcia a saude no municipio de Altinépolis
destinado a clientela SUS, por meio do oferecimento de servigos de Reabilitagdo
Intelectual e Fisica como Centro Especializado em Reabilitagdo - CER I,
vinculado a Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia, mediante a
formalizacdo de Convénio com a Administracdo Publica Municipal, por
intermedio da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com o previsto no art.
199, §1° da Constituicdo Federal, art. 24 e 25 da Lei 8.080/1990, art. 184 da Lei
14.133/2021 e, por fim, nos termos da Portaria GM/MS N° 5404, de 20 de
setembro de 2024.

IV - OBJETIVO GERAL

Ofertar servico de habilitacdo e reabilitagdo tendo como objetivo
desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes fisicas,
cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que
contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacéo social em igualdade de condigfes e oportunidades com as demais
pessoas.

V - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagnéstico, avaliagdo funcional e o tratamento da pessoa com
deficiéncia,

¢ Promover concessdo e adaptagado de tecnologia assistiva, constituindo-
se em referéncia para a rede de atengdo a satde no territorio:
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e Promover cuidados qualificados em saulde, especialmente nos processos
de reabilitacdo fisica e intelectual por meio de acolhimento, avaliagado e
intervengdes terapéuticas nos processos de habilitagio ou reabilitagéo;

e Realizar o atendimento de estimulagdo precoce;,

e Desenvolver acdes integradas aos demais pontos de atencdo na
prevencdo e identificagdo precoce de deficiéncias na infancia,
adolescéncia e vida adulta;

e Participar de processos de formacdo integral e permanente de
profissionais na area da deficiéncia;

e Produzir e ofertar informacdes sobre direitos a pessoa com deficiéncia;

e Auxiliar na construgdo de indicadores para o monitoramento da rede;

e Buscar articulagdo entre os servigos de protecdo social, educacao,
esporte, cultura, entre outros, com objetivo de ampliar o alcance do
cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

VI - PUBLICO ALVO

Os atendimentos especializados referentes a este Plano se destinarao a:
Criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

Pessoa com deficiéncia intelectual, ou seja, pessoa que esta
"significativamente limitada em pelo menos duas das areas compreendidas em
autocuidado, comunicacdo, habilidades sociais/interpessoais para a vida no lar,
autodirecdo, uso de recursos comunitarios, habilidades académicas funcionais,
trabalho, lazer, saude e seguranga" (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disordens-DSM-1V).

Pessoa com Deficiéncia Miultipla, ou seja, pessoa que possui a associagéo de
duas ou mais deficiéncias primarias (mental/visual/auditiva/fisica) com
comprometimentos que acarretam atrasos no desenvolvimento global e na
capacidade adaptativa.

Pessoa com Transtorno do Espectro Autista, ou seja, com alteracbes
qualitativas das interacdes sociais reciprocas e modalidades de comunicacao e
por um repertério de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo.
Pessoa com deficiéncia fisica, ou seja, com alteragdo completa ou parcial de
um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
funcao fisica, neurologica e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de
plegias, paresias, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as
deformidades estéticas e nao produzam dificuldades para o desempenho de
funcdes (Decreto n® 5296/04, art. 5°, paragrafo 1°, |, "a", c/c decreto n°® 3298/99,
art.49,1).
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a) TABELA DE INCLUSAO - CID - REABILITAGAO INTELECTUAL

PUBLICO ALVO

CID | Denominagao dos | Caracteristica diagnostica

10 | transtornos do | Manifestam-se em geral antes da crianca

neurodesenvolvimento ingressar na escola, caracterizados por

déficits no desenvolvimento que acarretam
prejuizos no funcionamento pessoal, social,
académico ou profissional. Os déficits
variam desde limitagdes especificas na
aprendizagem ou no controle de fung¢des
executivas até prejuizos globais em
habilidades sociais ou inteligéncia.

F 70 | Deficiéncia Intelectual Caracterizam-se por déficits em

F71 capacidades mentais, como raciocinio,

F72 solucbes de problemas, planejamento,

F73 pensamento abstrato, juizo, aprendizagem

F79 académica, e  aprendizagem pela

experiéncia. Os déficits resultam em
prejuizo do funcionamento adaptativo, de
modo que o individuo ndo consegue atingir
padrées de independéncia pessoal e
responsabilidade social em um ou mais
aspectos da vida diaria, incluindo
comunicagao, participacao social,
funcionamento académico ou profissional e
independéncia pessoal em casa ou na
comunidade.

F82 | Transtorno especifico do | Caracteriza-se por déficit na aquisicdo e
desenvolvimento motor |execucdo de  habilidades  motoras

coordenadas
F88 | Atraso global do | Diagnostico reservado a criangas com
desenvolvimento menos de 5 anos, quando o nivel de

gravidade clinica ndo pode ser avaliado de
modo confiavel durante a primeira infancia.
Esta categoria € diagnosticada quando a
crianca fracassa em alcangar os marcos do
desenvolvimento esperados em varias
areas da funcdo cognitiva, motora,
socializacdo, linguagem, auto cuidado,
requerendo reavaliagbes constantes (no
maximo de 6 em 6 meses).

F84 | Transtorno do espectro | Caracteriza-se por déficits persistentes na
autista comunicagdo social e interagdo social em
multiplos contextos, incluindo déficits na
reciprocidade social, em comportamentos
nado verbais de comunicag@o usados para
interacdo social e em habilidades para
desenvolver, manter e compreender
relacionamentos.
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b) TABELA DE INCLUSAO - CID - REABILITAGAO FiSICA

G11 Ataxia Hereditaria

G12 | Atrofia Muscular Espinal e Sindromes Correlatas

G13 Atrofias Sistémicas Que Afetam Principalmente o Sistema Nervoso
Central em Doencas Classificadas em Outra Parte

G20 Doenca de Parkinson

G21 Parkinsonismo Secundario

G22 | Parkinsonismo em Doencas Classificadas em Outra Parte

G23 | Outras Doencas Degenerativas Dos Ganglios da Base

G24 | Distonia

G25 | Outras Doencas Extrapiramidais e Transtornos Dos Movimentos

G26 Doencas Extrapiramidais e Transtornos Dos Movimentos em Doencgas
Classificadas em Outra Parte

G30 Doenca de Alzheimer

G31 Outras Doencas Degenerativas do Sistema Nervoso Nao Classificadas
em Outra Parte

G32 Outros Transtornos Degenerativos do Sistema Nervoso em Doencas
Classificadas em Outra Parte

G35 | Esclerose Multipla

G36 | Outras Desmielinizagées Disseminadas Agudas

G37 | Outras Doencas Desmielinizantes do Sistema Nervoso Central

G40 | Epilepsia

G45 Acidentes Vasculares Cerebrais Isquémicos Transitérios e Sindromes
Correlatas

G46 Sindromes Vasculares Cerebrais Que Ocorrem em Doengas
Cerebrovasculares

G55 Compressdes Das Raizes e Dos Plexos Nervosos em Doengas
Classificadas em Outra Parte

G56 | Mononeuropatias Dos Membros Superiores

G57 | Mononeuropatias Dos Membros Inferiores

G58 | Outras Mononeuropatias

G59 | Mononeuropatias em Doencas Classificadas em Outra Parte

G60 | Neuropatia Hereditaria e Idiopatica

G61 Polineuropatia Inflamatéria

G62 | QOutras Polineuropatias

G63 | Polineuropatia em Doengas Classificadas em Outra Parte

G64 | Outros Transtornos do Sistema Nervoso Periférico

G70 Miastenia Gravis e Outros Transtornos Neuromusculares

G71 Transtornos Primarios Dos Musculos

G72 | Outras Miopatias

G73 Transtornos da Juncdo Mioneural e Dos Mdusculos em Doencas
Classificadas em Outra Parte

G80 Paralisia Cerebral

G81 | Hemiplegia

G82 | Paraplegia e Tetraplegia

G83 Outras Sindromes Paraliticas

G90 Transtornos do Sistema Nervoso Autbnomo

G91 Hidrocefalia
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G92 | Encefalopatia Toxica

G93 | Outros Transtornos do Encéfalo

G94 gu:tros Transtornos do Encéfalo em Doencas Classificadas em Outra
arte

G95 | Outras Doencas da Medula Espinal

G96 | Outros Transtornos do Sistema Nervoso Central

G97 Transtornos Pos-procedimento do Sistema Nervoso N&o Classificados

em Outra Parte

Go8 (F:’)u;ttros Transtornos do Sistema Nervoso Nao Classificados em Outra
arte

G99 Outros Transtornos do Sistema Nervoso em Doencas Classificadas em

QOutra Parte

H81 | Transtornos da Funcado Vestibular

H82 | Sindromes Vertiginosas em Doencgas Classificadas em Outra Parte

160 Hemorragia Subaracnéide

161 Hemorragia Intracerebral

162 Outras Hemorragias Intracranianas Nao-traumaticas

164 Acidente Vascular Cerebral, Nao Especificado Como Hemorragico ou

Isquémico

167 Qutras Doencas Cerebrovasculares

169 Sequelas de Doengas Cerebrovasculares

Q00 | Anencefalia e Malformagdes Similares

Q01 | Encefalocele

Q02 | Microcefalia

Q03 | Hidrocefalia Congénita

Q04 | Outras Malformagées Congénitas do Cérebro

Q05 | Espinha Bifida

Q06 | Outras Malformactes Congénitas da Medula Espinhal

Q07 | Outras Malformacdes Congénitas do Sistema Nervoso

T90 | Sequelas de Traumatismo da Cabeca

T91 Seqielas de Traumatismos do Pescogo e do Tronco

Z89 | Auséncia adquirida de membros

c) Neurologia — Reabilitacao Intelectual

Critérios de Inclusao:

Transtorno misto do desenvolvimento neuropsicomotor;

Retardo Mental (exceto os casos cujos sintomas de outros transtornos
psiquiatricos se sobrep6em a deficiéncia intelectual);

Transtorno do Espectro Autista.

d) Neurologia — Reabilitagao Fisica

Critérios de Incluséao:

Transtorno especifico do desenvolvimento motor;

Comprometimentos motores decorrentes de lesdes neurolégicas como AVC,
TCE, encefalopatias cronicas ndo evolutivas e degenerativas, entre outros.
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VIl - FORMAS DE ACESSO

Com o objetivo de garantir o acesso do usuario a atencao a salide em tempo
adequado, sera pactuado mecanismos, entre os quais se destacam:

e |dentificagdo da demanda para avaliagdo/atendimento do CER pela
atencdo basica — ESFs

e Inclusdo no sistema de regulacédo regional (SIRESP)

¢ Recebimento do encaminhamento no CER através do SIRESP

e Analise dentro dos CIDs regulamentados

e Agendamento para avaliagdo

e Devolutiva

e Alta ou contrarreferéncia

e Avaliagdo de diagnéstico: Pacientes com laudos de profissionais da
saude, confirmando deficiéncia fisica, intelectual, que necessitem de
reabilitacdo especializada.

e Encaminhamento: Pacientes encaminhados por profissionais da rede
publica (SUS), com indicagcdo de tratamento especializado em
reabilitagao.

¢ Necessidade de reabilitacdo continua: Pacientes que, apds avaliagéo,
demonstrem necessidade de suporte reabilitador ou especializado, e ndo
apenas intervencoes pontuais.

e Municipios: Pactuados em reunido na DRS Xl

e |dade: criangas, adultos ou idosos

VIIl - CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes exclusivamente com disfungdes ortopédicas, reumaticas e
queixas algicas inespecificas;

e Pacientes oxigénio dependentes clinicamente instaveis;

¢ Pacientes clinicamente instaveis (hipertenséo descontrolada, cardiopatias
graves, nefropatias, crénicos graves, etc.);

e Sindromes demenciais ndo associadas ao comprometimento motor,

¢ Paciente estar realizando reabilitagcdo em outro servi¢go dentro do mesmo
CID;

¢ Sindromes demenciais;

e Transtornos psiquiatricos sem deficiéncia intelectual (retardo mental)
associado

e Pacientes com deficiéncia intelectual que apresentam comorbidades
psiquiatricas de quadro instavel;

e Auséncia de diagnodstico especifico: Pacientes sem diagnéstico, CID ou
sem necessidade de reabilitagdo especializada;
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e Casos fora do escopo: Pacientes que apresentam condigdes que exigem
intervencdes médicas de alta complexidade ou reabilitagéo intensiva, que
ndo sdo contemplados pelo CERII,

e Encaminhamentos inadequados: Pacientes encaminhados para o CERII
sem a devida recomendacdo clinica ou sem laudos que indiquem a
necessidade de reabilitacao;

e Falta de comprometimento com o tratamento: Pacientes que, apods
avaliacdo, demonstram pouca adesdo ao tratamento, com faltas
recorrentes ou desisténcias;

e Residentes fora da area de cobertura: somente os municipios pactuados
em reuniao na DRSXIIIL.

XIX - METODOLOGIA

Os servigos de reabilitagcdo da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, em qualquer que seja a modalidade de reabilitagdo, devem garantir
como oferta do cuidado integral e qualificada:

e Acolhimento do usuario, inicia-se com a recep¢do do usuario, desde sua
chegada, responsabilizando-se integralmente por ele, ouvindo sua
queixa, permitindo que ele expresse suas preocupagdes, angustias, e, ao
mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo atencgéo
resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de saude para a
continuidade da assisténcia, quando necessario.

e Avaliacdo inicial, abrange a entrevista, revisdo do histérico médico,
observacéo, testes padronizados e nao padronizados, e analise do caso
com membros da equipe de reabilitacdo, a fim de interpretar as
informagdes necessarias para o diagndstico e intervencao;

e Diagnostico a partir da analise dos sinais, sintomas, histérico clinico,
exames fisicos, complementares e avaliagao de funcionalidade;

e Elaboragdo do plano terapéutico ou de tratamento, estagio final do
processo de avaliagdo, constitui-se numa proposta de programa que
reine metas, objetivos e estratégias de intervengdo embasadas na
prioridade do paciente. A duracdo estimada do tratamento, bem como a
necessidade de articular o tratamento com outros servigos ou pontos de
atencdo a saude, podem ser definidas nesta etapa;

e Atendimento especializado em reabilitacdo/habilitagéo;

¢ Reavaliacao, deve ocorrer periodicamente ao longo da intervengdo para
identificacdo da evolugado ou déficits no desempenho do paciente e/ou da
proposta terapéutica de pequeno, médio e longo prazo;

e Estimulagdo Precoce as Criangcas de 0 a 3 anos com atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor, promover acompanhamento e
monitoramento do desenvolvimento infantil, além de orientar as familias
sobre a continuidade do cuidado no seio familiar;
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e Orientagdes aos cuidadores pessoais, acompanhantes e familiares como
agentes colaboradores no processo de inclusdo social e continuidade do
cuidado;

e Orientacdes e apoio as familias para aspectos especificos de adaptacéo
do ambiente e rotina doméstica que possam ampliar a mobilidade,
autonomia pessoal e familiar, bem como a inclusédo escolar, social e/ou
profissional,

e Selecdo, prescricdo, concessao, adaptacdo e manutencdo de oOrteses,
préteses e meios auxiliares de locomogédo, conforme suas necessidades;

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

e Promocgédo de reunides periddicas de equipe para acompanhamento e
revisdo sistematica dos projetos terapéuticos e discussdo de casos, a fim
de promover o trabalho interdisciplinar e transdisciplinar;

e O registro em prontuario Unico de todas as etapas da reabilitagéo,
incluindo a avaliagdo, com informacdes sobre a evolugao do usuario;

e Estratégias de Educacdo permanente, promovendo aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e ensinar se incorporam ao quotidiano das
organizagdes e ao trabalho, bem como atividades sistematicas de
capacitagcao para os trabalhadores, contemplando diferentes tematicas;

e Sistema de referéncia e contra referéncia, apontando para redes de
atencdo em saude, estabelecendo critérios, fluxos e mecanismos de
pactuagao de funcionamento;

e Articulagdo com os outros pontos de atengdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia), visando garantir a integralidade do cuidado;

e Participagdo e/ou promogédo, em parceira com instituicdes de ensino e
pesquisa, estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso
de métodos terapéuticos e produgdo de evidencias clinicas no campo da
deficiéncia, bem como em inovagéao e uso de tecnologia assistiva;

e Articulacdo intersetorial com os servigos de protecdo social, educacéo,
esporte, cultura, entre outros, com objetivo de ampliar o alcance do
cuidado, a inclus@o e a melhoria da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia.

a) Concessédo e Adaptacao de orteses, Proteses e Meios Auxiliares de
Locomocgao (OPM)

Considerando que as OPM constituem importantes ferramentas do processo
terapéutico, contribuindo fundamentalmente na superacdo de barreiras, sendo
que o CER Il devera prescrever e encaminhar os casos para Oficina de orteses
e Préteses da rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia - CER IV - HCRP
(Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto)
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b) Avaliacdo multiprofissional da Deficiéncia Intelectual e dos
Transtornos do Espectro do Autismo

A avaliagdo deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por
Profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de estabelecer o
diagnéstico e de maneira complementar identificar potencialidades da pessoa
com deficiéncia, de sua familia e/ou atendentes pessoais.

A avaliacdo e observacdo do desenvolvimento global, com destaque para os
aspectos funcionais, motores, sensoriais, cognitivos, comunicacionais, de fala e
expressividade e de como todos estes sinais sdo potencializados ou atenuados
pelo contexto em que a pessoa vive, serve de base para a elaboragdo do
diagnoéstico e da construgdo de um PTS, desenvolvido por meio do trabalho
multiprofissional e interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual e
com transtornos do espectro do autismo, bem como suas familias.

c) Atendimento/Acompanhamento Em Reabilitagao Intelectual

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de
habilidades para a execugéo de atividades de vida independente, entre as quais
se destacam: a estimulagao precoce, orientagbes a familia; orientagbes a escola;
discussdo de caso em equipe e elaboragdo de projeto terapéutico singular,
praticas terapéuticas, visando, entre outras, promog¢do do desenvolvimento
neuropsicomotor, habilidades de desempenho ocupacional, da linguagem,
habilidades comunicacionais, de interagao social e de aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade sejam variaveis em cada caso,
o cuidado em habilitacdo/reabilitacio para as pessoas com deficiéncia
intelectual/mental e com transtornos do espectro do autismo, deve ofertar:

e Técnicas que auxiliem usudrios a utilizar e criar recursos e estratégias no
desenvolvimento mnema&nico, para o desempenho de habilidades para
realizacdo das atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida
diaria que necessitem fazer uso da mem@ria e organizagao da rotina para
manutencao de vida independente.

e Técnicas que estimulem as fungdes cognitivas, em seus aspectos
sensoriais, motores, visuais, de orientacdo temporal espacial
potencializando o conhecimento do préprio corpo, bem como possibilitar
situagdes de relagdes interpessoais, de reconhecimento e contato tanto
com as pessoas que compdem o convivio familiar e social.

e Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo,
para propiciar o desenvolvimento de habilidades comunicativas,
trabalhando a comunicacdo a partir de situagbes que envolvam o
ambiente cotidiano do usuario.

e Atividades de estimulagdo da fase articulatéria da linguagem expressiva,
direta e indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensao e
expressao, com o intuito de enriquecimento funcional da linguagem.
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e Atividades que fagcam uso de recursos como leitura, escrita, musica, jogos,
recursos multimidia, recortes, colagem, com o intuito de estimular os
processos de desenvolvimento cognitivo e motor, assim como contribuir
com o desenvolvimento da linguagem oral e escrita e o desenvolvimento
de habilidades motoras.

e Realizacao de atividades e utilizagdo de recursos sensoriais no auxilio e
desenvolvimento do sistema sensorial, conforme necessidade de cada
usuario;

e Realizacdo de estimulagdo precoce que consiste em um programa de
avaliagdo, acompanhamento e intervengcdo clinico-terapéutica
multiprofissional visando desenvolver o desempenho de habilidades
cognitivas, sociais e motoras.

e) Orientagoes para o uso Funcional de Tecnologia Assistiva

A indicacao e orientagao para o uso da Tecnologia Assistiva terdo a finalidade
de favorecer a execucao de tarefas, de forma mais facilitada, autbnoma e
independente.

Assim, essa Tecnologia deve ter a especificidade de ser utilizada para
compensar ou atenuar as sequelas das barreiras ou comprometimentos
advindos de uma deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida.

Através da adaptacdo de recursos e materiais, utilizacdo de softwares,
aplicativos, sistemas de comunicagdo alternativa, recursos terapéuticos
adaptados a necessidade do usuario e para o melhor desenvolvimento de suas
atividades, inclusive no ambiente escolar, domiciliar e outros.

As prescri¢des de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao serao feitas
pelo médico e em alguns casos por outros profissionais de Saude, respeitando-
se as competéncias profissionais.

No caso do atendimento de escolares, apdés o término da Reabilitagdo, o
profissional responsavel emitira um Relatério com orientagcbes quanto aos
procedimentos a serem adotados pelos professores da Sala de Recurso
Multifuncional, contribuindo para o processo de Inclusdo do aluno

XIX — META DE ATENDIMENTO

A média do numero de usuarios atendidos deve considerar o recomendado para
cada modalidade de reabilitacdo e considerar os usuarios que estdo em

processo de avaliagdo e reabilitagdo, devidamente registrados nos sistemas
locais de informacao, a saber:

e Reabilitagdo Fisica: minimo de 200 usuarios/més.

e Reabilitagdo Intelectual: minimo de 200 usuarios/més.
¢ Producéao equipe multidisciplinar : 2.150 atendimentos.
e Producgao equipe medica: 256 atendimentos.
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a) METAS FiSICAS - REABILITAGAO INTELECTUAL E FiSICA

Descricdao da META

Indicadores de
cumprimento da Meta

Meios de
verificagao

Recepcao e acolhimento do paciente

N° de pessoas encaminhadas
via Sistema de
Regulagdo/CROSS e pelo
NAEE. - N° de pessoas que
sdo pertinentes ao Servigo de
Habilitagdo e Reabilitagao
Intelectual e Fisica. - N° de
pessoas que ndo séo
pertinentes ao Servico de
Habilitacdo e Reabilitagao
Intelectual e Fisica.

Registro em Sistema
CROSS

Avaliagao Médica

N° de encaminhamentos
para triagem Intelectual. N°
de encaminhamentos para
Triagem Fisica. N° de
encaminhamentos area
Avaliacdo Neuropsicologica.

Evolugdo Clinica em
Prontuario - Status -
Planitha Triagem
Novo Paciente

Avaliagcao Multiprofissional

N° de novos pacientes em
Processo de Triagem para
cada Reabilitagéo.

Evolugao Clinica em
Prontuario. - Status
Planilha Triagem
Novo Paciente.

Realizar discussdo de caso e
definicao de conduta

N° de pessoas elegiveis
(com CID) ao Servico de
Habilitagdo e Reabilitagéo
Intelectual e fisica. - N° de
pessoas inelegiveis ao
Servico de Habilitagcao e
Reabilitagao Intelectual e
fisica.

Evolugao Clinica em
Prontuario. - Status -
Planilha Triagem
Novo Paciente. -
Relatorio
Multiprofissional.

Promogéo de atendimentos

especializados

Elaboragao do Planejamento
Terapéutico Singular - PTS. -
N° de pacientes em
Reabilitagao Intelectual. - N°
de pacientes em Reabilitagao
Fisica. - N° de procedimentos
realizados. - N° de
desisténcia/desligamentos,
conforme critérios
estabelecidos pelo Servigo. -
N° de altas do servico de
Saude.

Evolugédo Clinica em
Prontuario. — Status
Planilha Triagem
Novo Paciente.

Promogéao dos atendimentos

Especializados

N° de familias que receberam
orientactes da equipe
multiprofissional de Satde.

Promogéo de Suporte as familias

N° de familias que receberam
orientagdes da equipe
multiprofissional de Satde.

Evolugao Clinica em
Prontuario.

Realiza¢do das reunides de Equipe

N° de reunibes de equipe
técnica para discuss@o de
casos. - N° de reunifes de
equipe técnica para estudos

Lista de Presenca.
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Garantia de Atencao Integral a | N° de articulagbes | Evolugdo Clinica em
Pessoa com Deficiéncia intersetoriais (demais | Prontuario. -
politicas publicas). Relatorio
Multiprofissional.
b) METAS QUANTITATIVAS
INDICADOR META PONTUAGAO FONTE DE
% DAMETA | % DAMETA | INFORMAGAO
REABILITACAO 100% da meta | 90% A 100% | 100 Sistema de
FISICA fisica pactuada | 80% A 89,9% | 75 informagéo
REABILITACAO por forma de |[70A799% |50 SIA — SUS
INTELECTUAL organizagéo 60% A 69,9% | 25
< 60% Nzo Pontua
a) METAS QUALITATIVAS
METAS SIM | NAO | PARCIAL | META FONTE DE
INFORMAGAO
Ouvidoria para Relatorio
escuta de usuarios e trimestral das
profissionais. providéncias
Sistematica de tomadas
respostas e
divulgacao dos
resultados
Pesquisa de Resultado da
satisfacao dos pesquisa de
usuarios realizada satisfagdo
semestralmente com
formulario e
metodologia de
apuracao, avaliagao
e divulgacao dos
resultados
Elaboracao do Plano Relatério
Anual
Relatério mensal de Relatério
atividades e
producédo
Programacgao anual Apresentagao
das estratégias e do calendario
agoes para
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qualificagdo dos
profissionais
Execugao de todas Comprovacao
as agoes das atividades
programadas para desenvolvidas
qualificagao
profissional

Xl - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A Entidade dispora de materiais e equipamentos condizentes aos definidos pelo
Instrutivo de Reabilitacdo Intelectual e Fisica.

Equipamentos obrigatérios comuns a todos os servigos de reabilitacdo:

Equipamentos

Armarios

Arquivos

Aspirador de secregdes

Biombo

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

Televisor

Cama

Geladeira /Refrigerador

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

Esfigmomandmetro (Infantil, Adulto e Obeso)
Estetoscopio (Infantil e Adulto)

Impressoras

Macas (mesa de exames)

Mesas

Negatoscopio

Armario

Mesa com cadeiras

Fogéao/cooktop

Lanterna Clinica

Cadeira de Banho/ Higiénica

Nebulizador Portatil

Aparelho de som

Lanterna Clinica

Cadeira de Banho/ Higiénica

Nebulizador Portatil

Deia
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Equipamentos para Reabilitagdo Fisica
Barras paralelas para treino de marcha
Bicicletas ergométricas e bicicletas de membros superiores
Esteiras com suporte para treino de caminhada
Camas elasticas (mini trampolins) para treino de equilibrio e
coordenagéo
Escadas e rampas de treino para reabilitacdo de mobilidade
Mesa ortostatica para treino de postura e controle corporal
Equipamentos de eletroterapia (eletroestimulagdo, ultrassom
terapéutico, laserterapia)
Plataforma vibratéria para melhorar forga muscular e
propriocepcao
Equipamentos para Reabilitagdo Intelectual e Cognitiva
Materiais de psicomotricidade (bolas terapéuticas, cones, aros,
rolos)
Jogos de memoéria e tabuleiros interativos para estimulacéo
cognitiva
Recursos multimidia (tablets e computadores com programas educativos
e de reabilitagio)
Equipamentos de realidade virtual para reabilitagdo cognitiva e motora
Kit de comunicagdo alternativa (sistemas e dispositivos de comunicagio
para pacientes com dificuldade de fala)
Recursos Adicionais
Macas e cadeiras de roda especificas para transporte e mobiliza¢do
interna
Materiais de terapia ocupacional, como objetos para treino de
habilidades Equipamentos de hidroterapia finas (pequenas ferramentas,
blocos de montar)
Testes e escalas para avaliagdo cognitiva e psicoldgica

Xil - HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horario de funcionamento do servico sera de Segunda a Sexta-feira, das
07h00 as 17h00.

Xlll- RECURSOS FisSICOS

O CER I, funciona na Unidade da APAE de ALTINOPOLIS, sito a Avenida da
APAE, n° 550, Distrito Industrial; com estrutura fisica em consonancia com a
Norma ABNT NBR 9050/2020: Acessibilidade a edificagbes, mobiliario, espagos
e equipamentos urbanos, de 03 de agosto de 2020.

Detalhadamente o espaco fisico € composto por:

Quadra poliesportiva;

Cozinha experimental;

Piscina coberta e aquecida com banheiros adaptados;
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Estacionamento para veiculos que transportam pacientes;
Consultorios médicos;

Sala de enfermaria e pré — consulta;
Consultério odontologico;

Banheiros adaptados;

Sala de integracgao sensorial e terapia ocupacional;
Sala de Atividades da Vida Pratica;
Sala de convivéncia;

Sala de Reunides;

Sala de atendimento individual;
Salas de atendimento em grupo;
Sala de estimulagéo precoce;

Sala de Fisioterapia;

Cozinha para dietas especiais;
Cozinha;

Refeitoério;

Sala de diregéao;

Recepcao;

Sala de Espera,

Parque;

Jardim interno.

XIV- RECURSOS HUMANOS

O Centro de Especialidade em Reabilitagdo Fisica e Intelectual - CER I,
enquanto ponto de atengdo especializado realizara atendimento ambulatorial,
consistindo em Diagnéstico, Tratamento, a concessado/adaptacdo/manutencéo
de Tecnologia Assistiva; sendo referéncia para a Rede de Atencao no territorio.
Para tanto, contara com Equipe Especializada e devida carga horaria, conforme
o Instrutivo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

a) Composicdo da equipe multidisciplinar por categoria profissional e
carga horaria minima semanal:

CERII
Modalidade - Fisica e Intelectual
Carga horaria minima total

Fisioterapia 120 horas
Terapia Ocupacional 80 horas
Fonoaudidloga 80 horas
Psicéloga 120 horas
Assistente Social 40 horas
Enfermagem 20 horas
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Responsavel técnico 40 horas
MEDICOS
Neurologista 10 horas
Psiquiatra 10 horas
Clinico Geral/Fisiatra/ Ortopedista/
Urologista/Gastroenterologista <0 Irras
ELETIVO
Pedagogo 40 horas
Nutricionista 40 horas
OPCIONAIS
Técnico de Enfermagem 40 horas
Artesao 40 horas
Mdusico 40 horas
Recreador 40 horas
ADMINISTRATIVO
Motorista 40 horas
Vigilante 40 horas
Auxiliar de Manutencgéo 40 horas
Administrativo 40 horas
Secretaria 40 horas
Recepcionista 40 horas

Acbes comuns a Equipe Multiprofissional do Centro Especializado em
Reabilitagcao:

¢ Realizar acolhimento multiprofissional de usuarios;

e Realizar Anamnese;

e Construir e reavaliar periodicamente o PTS;

¢ Diagnosticar e avaliar a funcionalidade;

¢ Atender individualmente e/ou em grupo;

e Registrar prontuarios e a produgéo;

e Criar protocolos de atendimento;

e Realizar e participar de reunides periodicas de equipe para estudos e
discussodes de casos;

e Articular com os outros componentes de atengdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (atencdo basica, hospitalar e de urgéncia e
emergéncia);
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o Realizar estudos e pesquisas na area da deficiéncia, em parceria com
e Instituicdes de ensino e pesquisa;
e Articular junto aos servigos de protecdo social, educagdo, esporte, cultura,

entre outros;

« Identificacdo e captagdo de usuarios elegiveis na Rede de Urgéncia e

Hospitalar,;

e Identificagdo e captacdo de usuarios elegiveis com Sindrome Congénita Zika

Virus;

¢ |dentificar outras agdes no territorio;

XV — PLANO DE APLICAGAO

O Centro de Especialidade em Reabilitagdo Fisica e Intelectual - CER Il sera
custeado pelo Recurso Federal, proveniente do Ministério da Saude, com
intermediagdo da Secretaria Municipal de Saude de Altinopolis, sendo que o
Plano de Aplicagdo constara de Despesas relacionadas a Recursos Humanos e
material de consumo e outras despesas necessarias a execucéo do servigo, no
decorrer do ano de 2024.

Especificacdao das Despesas

Descrigdo (Objeto do
gasto)

Valor Global

Detalhamento da

despesa

Valor do gasto
estimado

1 - Recursos Humanos
(salarios, encargos,
inclusive vale

R$ 159.000,00

Equipe Técnica da
Saude

R$ 80.000,00

Equipe Médica

R$ 19.000,00

Equipe administrativa

incorporados

li a3 .
alimentacao) 8 de servioss R$ 60.000,00
2= phatiagio.ca R$ 20.000,00 | Equipe Médica R$ 20.000,00
servicos
Materiai
2 - Material de aterigis 08 pe 5 500,00
secretaria e afins
RS, Uespeeas Materiais de limpeza
administrativas e R$ 10.000,00| "2 PEZa.| p¢ 2 500,00
. o higiene e afins
equipamentos nao e ——— =
incorporados iR R$ 5.000,00

Valor do recurso

R$ 189.000,00

Para fins de prestagdes de contas sera considerado o valor global individual de
cada uma das duas classes de despesas indicadas na tabela acima. No entanto,
a fim de dar transparéncia as referidas classes, realizou-se o detalhamento das
despesas do objeto do gasto, sendo incluida uma estimativa detalhada das
despesas serdo realizadas. Ressalta-se que tais estimativas detalhadas poderao
sofrer alteracdes no decorrer da execugao dos servigos.
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XVl - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MESES Valor (R$) Origem do recurso
Janeiro 189.000,00

Fevereiro 189.000,00 Federal
Marco 189.000,00

Abril 189.000,00

Maio 189.000,00

Junho 189.000,00

Julho 189.000,00

Agosto 189.000,00

Setembro 189.000,00

Novembro 189.000,00

dezembro 189.000,00

XVIl - RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS

Atendimento a populagdo que necessitar do servi¢co, no cumprimento das metas
pactuadas, culminando na resolutividade do tratamento e na melhor qualidade
de vida do paciente.

XVIil - FORMAS DE AVALIAGAO PARA ALCANCE DOS RESULTADOS

Da parte da Organizacao Executora:

Resultados Formas de Avaliagdao/Ano

Atencéo integral a saude, ampliando o
acesso e qualificando o atendimento
as pessoas com deficiéncia no SUS,
no que contempla a Habilitagdo e
Reabilitacdo da deficiéncia fisica e
Intelectual.

a) Levantamento do n°® de pessoas

com pessoas com deficiéncia
intelectual.

b) Levantamento do n® de pessoas
com deficiéncia fisica.

¢) Levantamento do n° de familias que

receberam orientagbes da equipe
multiprofissional de saude.
d) Levantamento do n° de
encaminhamentos de referéncia.
e) levantamento do n° de
encaminhamentos de:
contrarreferéncia.

f) levantamento do n° de altas do
servico de saude.

a) Da parte do CER:
e Relatério mensal quantitativos de atendimento por area e total.
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e Encaminhamento dos procedimentos serdo registrados em Boletim de
Produc&o Ambulatorial Individualizado (BPA-1)

e Prestacdo de contas de acordo com a Instrugdo TC 01/2020, alterada
pela Instrugdo TC 01/2024 de 22 de maio de 2024.

b) Da parte do Gestor Publico:

e Avaliacdo e Auditoria, indireta ou direta, em observancia ao cumprimento
das clausulas e metas estabelecidas.

e Pesquisa de satisfagdo do usuario.

e Andlise das agdes do Plano de Trabalho.

E responsabilidade do gestor local a devida alimentagdo dos sistemas de
informac&o do SUS, sendo condigéo obrigatéria a alimentacéo dos sistemas de
Informac&o respectivos aos servicos que compde a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia.

XIX — INSTRUMENTOS A SEREM UTILIZADOS PARA AFERIGAO DO
CUMPRIMENTO DAS METAS E OS MEIOS DE VERIFICAGAO

¢ Pesquisa de Satisfacdo do Paciente

e Plano de Operativo

¢ Protocolo de Avaliagao de Funcionalidade

« Prontuario Unico - Registro Mensal das Intervengdes

XX — DO PRAZO PARA EXECUGAO DAS ATIVIDADES DA PARCERIA:
Vigéncia deste Termo: 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2025.

A aplicacdo dos recursos podera néo integralmente realizada dentro do mesmo
més em que ocorrer o0 repasse, uma vez que serdo necessarias diversas agoes
para estruturar a oferta dos servicos e a efetivacdo dos processos de contragdo
da equipe de salde prevista no descritivo do servico.

Altin6polis, 06 de janeiro de 2025.

~
e *

il :
lﬁabio Soares Magalhaes Sabrina Martins Oliveira Patricia Teixeira Ribeiro
Presidente da APAE Diretora APAE Responsavel Técnica

CER



