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12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO N@
114/2018, (PROCESSO ADMINISTRATIVO
09/003404/2016), CELEBRADO ENTRE O MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, POR SUA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A ASSOCIAGAO BRASILEIRA
BENEFICENTE DE REABILITAGAO — ABBR REFERENTE
A AMPLIACAO QUANTITATIVA COM ACRESCIMO DE
VALOR.

Aos K dias do més deé! };D, pelo presente instrumento, de um lado o
Municipio do Rio de Jdneiro, entidade de direito publico, inscrito no CNPJ sob o
ne. 42.498.733/0001-48, situado na Rua Afonso Cavalcanti n2. 455, Cidade Nova, Rio de Janeiro,
neste ato representado por sua SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, através da Secretéria
Municipal de Saide, ANA BEATRIZ BUSCH DE ARAUJO, brasileira, médica, casada, portadora da
carteira de identidade n® [ expedido pelo CREMERJ, e inscrita no CPF sob o n2.

_doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e, de outro, a
ASSOCIACAO BRASILEIRA BENEFICENTE DE REABILITACAO - ABBR, 33.564.881/0001-22, com
sede na rua Jardim Botanico, n? 660, CEP 22.461-000, neste ato representada por DEUSDETH
GOMES DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, médico, portador da cédula de identidade n2
I xpedido pelo CREMER), e inscrito no CPF/MF sob o n2 |G e justo
acordado o presente TERMO ADITIVO ao Contrato n? 114/2018, conforme despacho autorizativo
da Senhora Subsecretaria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo, Contratualizagdo e Auditoria,
datado de I3 . ©2.20, a fl. B5C do Processo n? 09/003404/2016, doravante designado
PROCESSO, publicado no D.O.RIO de {4- /OL /20, pig. 18 (fl. 851 do p.p.), que se regera
pelas normas legais da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, no que couber,
mediante as seguintes cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA:
DO OBIJETO

Constitui objeto do presente Termo Aditivo ao Contrato n2. 114/2018 (processo instrutivo
n2. 09/003404/2016), a renovagdo do Documento Descritivo, constante de fls. _ /  , com
alteragdo qualitativa e quantitativa do objeto contratual, com respectivo acréscimo de seu valor,
com fundamento no artigo 65, inciso |, alineas “a” e “b” da Lei n2. 8.666/1993 e suas alteracdes.

Paragrafo Unico. A alteracdo quantitativa e qualitativa do objeto segue discriminada abaixo:

e ajustes quantitativos dos procedimentos contratados e repactuagdo do prazo para
execucdo das Emendas Parlamentares destinadas a unidade nos anos de 2017/2018
pelo governo federal;

e inclusdo de novos recursos financeiros oriundos de Emendas Parlamentares
destinadas a unidade contratada por meio da Portaria GM/MS n2. 1.524 de
29/05/2018, Portaria GM/MS n2. 1.621 de 26/06/2019 e a Deliberacdo CIB RJ n2.
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5.512 de 11/10/2018, em conformidade com o art. 32, Portaria MS/GM n2. 565, de
09/03/2018 e com o art. 42 da Portaria MS/GM n2. 395 de 14/03/2019;

e alteragdo da Clausula Terceira do Contrato n2. 114/2018 em virtude do acréscimo
de valor anual a serem repassados para contratada; e

* atualizacdo das metas qualitativas previstas no Documento Descritivo.

CLAUSULA SEGUNDA:
DO VALOR

O valor global estimado para a execu¢do, em 05 anos, passa a ser de RS 62.785.761,60
(sessenta e dois milh3es, setecentos e oitenta e cinco mil e setecentos e sessenta e um reais e
sessenta centavos). Tal alteragdo corresponde a um acréscimo de 2,28% (dois virgula vinte e oito
por cento) do valor global inicial do contrato, respeitando os limites estabelecidos no artigo 65 §

12 da Lei n? 8.666/1993 e suas alteragoes.

Quadro 1. Valores a serem repassados a ABBR discriminados por tipo de remuneracgéo

Valor Total MES  Valor total Val:rthtal Novo Valor
Componentes (Termo de MES (Termo Global
contrato) Aditivo) {Ferme (05 anos)
_— Aditivo)

» : RS RS RS
S A RS 774.92844 162936 9.299.152,32 46.495.761,60
Média Complexidade RS RS RS
Ambulatorial b 224.883,64 2.698.603,68 13.493.018,40
Alta Complexidade RS RS RS
Ambulatorial RS 116.041,50 141.895,98 1.702.751,76  8.513.758,80
Complexidade ndo se aplica - RS RS RS
MAC A9 394.905.24 394.905,74 4.738.868,88 23.694.344,40
Complexidade nio se aplica - RS
FAEC RS 13.244,00 13.244,00 RS 158.928,00 RS 794.640,00

: T RS RS RS
IEENHVES W rerhite R$194.00000 14, 100,00 2.328.000,00 11.640.000,00
I ; -
g&e/nlgiggf:gél rorare RS 140.000,00 RS Ro RS
25/04/2012 140.000,00 1.680.000,00 8.400.000,00
Incentivo da Oficina RS RS
Ortopédica Portaria GM/MS RS 54.000,00 RS 648.000,00
n® 2.320 de 23/10/2014 54.000,00 3.240.000,00

RS RS
Emendas Parlamentares 1.400.000,00  4.650.000,00

Emenda n? 27760018 -
Portaria MS/GM n2 1.324 de
03/05/2018

RS 668.186,00*

Emenda n® 37240020 -
Portaria MS/GM n? 1.324 de
03/05/2018

RS 531.814,00*

Emenda n? 37200012 -
Portaria MS/GM n2 1.324 de
03/05/2018

RS
1.800.000,00*
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Emenda n? 37990001 -

Portaria MS/GM n® 1.324 de RS 250.000,00*
03/05/2018 B

Emenda Parlamentar n®

1334000 - Portaria MS/GM n® RS 900.000,00 RS 900.000,00

1.524 de 29/05/2018

Emenda Parlamentar n2

32680001 - Portaria MS/GM RS 500.000,00 RS 500.000,00
n? 1.621 de 26/06/2019

RS RS R$

ha fij S08.925/04 968.929,36 13.027.152,32 62.785.761,60

Assim, o montante financeiro anual no primeiro ano pds-assinatura do Termo Aditivo sera
de até RS 13.027.152,32 (treze milhdes, vinte e sete mil, cento e cinquenta e dois reais e trinta e
dois centavos). Nos anos subsequentes (até o limite da vigéncia do Termo de Contrato n2
114/2018 — Clausula Quinta) o valor anual estimado passa a ser de até RS 11.627.152,32 (onze
milhdes seiscentos e vinte e sete mil, cento e cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos), a ser
repassado em parcelas duodecimais de até RS 968.929,36 (novecentos e sessenta e oito mil,
novecentos e vinte nove reais e trinta e seis centavos), conforme quadro abaixo especificado.

O incremento do presente Termo Aditivo refere-se as Emendas Parlamentares destinadas
a unidade nos anos de 2018 e 2019 por meio das Portarias GM/MS n2 1524 de 29/05/2018,
GM/MS n? 1621 de 26/06/2019 e da Deliberagdo CIB RJ n? 5512 de 11/10/2018, no valor de RS
1.400.041,40 (um milhdo e quatrocentos mil e quarenta e um reais e quarenta centavos), a serem
repassados a unidade nas primeiras 7 (sete) parcelas a partir do primeiro més apés a assinatura
deste termo aditivo, além de ajustes quantitativos entre os procedimentos contratados.

Para fins de pagamento dos procedimentos do Grupo 03, serdo considerados os
procedimentos aprovados que excederem o quantitativo pactuado referente a habilitagdo da
unidade como CER Il, uma vez que os quantitativos pactuados, discriminados na Tabela 2 do
Anexo |, ja estdo contemplados no valor correspondente ao incentivo financeiro relativo ao CER Il

O montante referente as Emendas Parlamentares serda totalmente revertido ao
desenvolvimento de acdes e servigos relativos a atencdo de média e alta complexidade, conforme
valores unitarios previstos na Tabela SUS em atendimento ao disposto no § 32 do Art.42 do
Capitulo Il da Portaria MS/GM n2 395, de 14/03/2019 e § 32 do art.32 do Capitulo Il da Portaria
MS/GM n2 565, de 09/03/2018.

§1¢. Os valores constantes no quadro de Programacdo Orgamentaria constituem um teto a partir
das metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de procedimentos do SUS vigente
do Ministério da Satde (SIGTAP).

§22. Para remuneragao da CONTRATADA serdo considerados somente os procedimentos
apresentados e aprovados pelo sistema de informagdes oficiais do Ministério da Saude (SIA).

§32. Os valores de incentivos de fonte federal no valor de RS 2.328.000,00/ano serdo repassados
de forma regular e automatica, de acordo com normas especificas de cada incentivo a serem
acompanhadas pelo Ministério da Saude.
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§42. A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a Coordenadoria Geral de
Controle e Avaliacdo, Contratualizacdo e Auditoria (S/SUBREG/CGCA) da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro seguindo as regras de faturamento da CONTRATANTE e do Ministério da
Saude vigentes.

§52. A Secretaria Municipal de Saude podera aumentar o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial) e o repasse de verbas de que se trata este contrato (média complexidade
ambulatorial) na mesma proporcdo que o Ministério da Saide aumentar o valor dos
procedimentos existentes nas tabelas SUS.

§62. Além dos reajustes da Tabela SUS, a Secretaria Municipal de Salde podera acrescer ao valor
do contrato recursos provenientes de cofinanciamento da Secretaria de Estado de Saude do Rio
de Janeiro ou outro similar, caso venham a ser implementados.

§72. O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas, orcamentarias e
metas de desempenho. Fica ainda condicionada a disponibilizagdo dos procedimentos
ambulatoriais para a Central de Regulacdo conforme Resolugdo SMS n2 2.349 de 14 de agosto de
2014.

§82. As despesas correspondentes ao presente instrumento correrdo por conta do(s) Programa(s)
de Trabalho(s) n2(s) 18.01.10.302.0564.5719, Codigo de Despesa n? 33903951 do or¢amento de
2020, tendo sido emitida Nota de Empenho n? , no valor de RS

( ) Ficando o restante a ser
empenhado a conta do orgamento do proximo exercicio.

CLAUSULA TERCEIRA:
DA RATIFICACAO

Ratificam as partes que as demais cldusulas e condigdes do contrato original que ndo sdo
abrangidas por este termo aditivo continuam em pleno vigor.

CLAUSULA QUARTA:
DA PUBLICACAO

O CONTRATANTE promovera a publicacdo do extrato deste instrumento no Diario Oficial
do Municipio no prazo estabelecido pelo paragrafo tnico do artigo 61 da Lei Federal n2
8.666/1993.

CLAUSULA QUINTA:
DO CONTROLE ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

A CONTRATANTE providenciara a remessa de copias auténticas do presente instrumento
ao orgdo de controle interno do Municipio no prazo de 05 (cinco) dias contados da sua assinatura
e ao Tribunal de Contas do Municipio do Rio de Janeiro, no prazo de 10 (dez) dias contados a
partir da data de sua publicagdo.
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E, por estarem justos e acordados, firmam o presente TERMO em 04 (quatro) vias de igual
teor e validade, juntamente com as testemunhas abaixo assinadas.

Rio de Janeiro, () 8de ’]ﬂj I.'O de 20 éo

|

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRATANTE
(Nome, cargo, matricula e Iotagéo\)\ i
R

ABBR

Deusdeth Gomes do
Presidente Voluntén

N0 00 LOASEMT aiharais

REPRESENTANTE LEGALDA EMPRESA CONTRATADA

Walter Campq

Superin
uperm

TESTEMUNHA
Nome, cargo, matricula e lotacdo)

Iotac;éo') 0. B8

EMUNHA
0, matricula
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DOCUMENTO DESCRITIVO

Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo - ABBR

A Secretaria Municipal da Saude (SMS) do Rio de Janeiro e a Associa¢do Brasileira Beneficente
de Reabilitagdo ABBR, consoante o disposto do artigo 22 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidacio n®

02, de 03.10.2017, resolvem firmar o presente Documento Descritivo nos termos abaixo.

1. DADOS CADASTRAIS

1.1. Dados da instituigdo contratualizada

CNES: 2270528 | CNPJ: 33.564.881/0001-22

Razdo Social: ASSOCIACAO BRASILEIRA BENEFICENTE DE REABILITACAO ABBR

Nome Fantasia: ABBR

Enderego: RUA JARDIM BOTANICO, 660, JARDIM BOTANICO

Cidade: Rio de Janeiro | UF: RJ | CEP: 22461-000 Telefone: 3528-6355/6356
Nome: Deusdeth Gomes do Nascimento CPF: I
Cargo: Presidente Voluntério do Conselho Deliberativo crv: I

1.2.  Os dados cadastrais tém como referéncia as informagdes constantes na base de dados do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — SCNES do Ministério da Saude. As

informagdes contidas nesse sistema sdo de responsabilidade da instituicdo contratualizadas.

2. PERIODO DE VIGENCIA

2.1. O periodo de vigéncia desse documento descritivo é de 24 (vinte e quatro) meses a contar a
partir da assinatura do Termo Contratual, podendo os seus termos ser revistos ou ajustados, a qualquer

tempo, por recomendag¢do da Comissdo de Acompanhamento ou por solicita¢gdo da contratada.

3. CONSIDERAGOES GERAIS

3.1. Este documento descritivo é termo integrante do 12 Termo Aditivo ao Contrato n? 114/2018

pactuado em 01.10.2018 firmado entre o Municipio do Rio do Janeiro e a Associacdo Brasileira

Beneficente de Reabilitacio — ABBR para a prestacdo de servigos de saude aos usudrios do Sistema

W/ ‘

1° Termo Aditivo ao Contrato n® 114/2018
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Unico de Sadide com fundamento no Anexo 02 do Anexo XXIV da Portaria de Consolidagdo n2
02/GM/MS, de 28/09/2017.

3.2. O documento descritivo considera o conjunto de normas ministeriais relacionadas ao objeto, a
exemplo do ANEXO XXIV da Portaria de Consolidagdo n? 02/GM/MS, de 28/09/2017, RDC N2 50, de 21
de fevereiro de 2002, Resolugdo CFM n? 2.056, de 12 de novembro de 2013, Anexo VI da Portaria de
Consolidagdo n? 3 de 28 de setembro de 2017 e o Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n2 6 de
3/10/2017.

3.3 Este instrumento foi elaborado conjuntamente pelas partes, Gestor Municipal e ABBR, com
vistas a garantir a oferta e o acesso aos servigos de assisténcia a satide na Rede de Aten¢do Municipal no

ambito SUS, segundo a missdo, o perfil e a capacidade instalada da unidade.
4. OBJETO

4.1. O presente Documento Descritivo acordado entre o Gestor do SUS no Municipio do Rio do Janeiro
e a Associacdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo - ABBR tem por objeto a prestacdo Servicos de
Atendimento Ambulatorial Multidisciplinar em Reabilitagdo Fisica, Intelectual e na Oficina Ortopédica
segundo o modelo assistencial do SUS, com o estabelecimento de metas quantitativas e qualitativas,

visando:

a) a Atencdo a Saude: prestar assisténcia integral e humanizada a salde dos usuarios do SUS, de

acordo com a pactuacido estabelecida;

b) o Aprimoramento da Gestdo: implantar/implementar processos para a melhoria continua da

qualidade da assisténcia prestada;

c) o Aperfeicoamento dos Profissionais: aprimorar a capacitacdo e qualificagdo do corpo

profissional.

4.2. Este Documento Descritivo foi elaborado com a contribuicdo da Coordenagdo de Reabilitagao da
Pessoa com Deficiéncia levando em consideracdo as necessidades de salde identificadas pelo Gestor do

SUS no Municipio do Rio de Janeiro e a inser¢ao loco-regional da Institui¢do.

\
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5. CARACTERIZACAO GERAL DA UNIDADE CONTRATADA
5.2. MISSAO

A ABBR tem como missdo oferecer servigos integrados de reabilitacdo fisica e intelectual a
pessoas de todas as idades com qualidade e responsabilidade social estimulando suas potencialidades e
independéncia para uma vivéncia plena e digna na sociedade.

Por meio da oficina ortopédica a ABBR tem como missdo oferecer servigos de dispensacdo, de
confecgdo, de adaptagdo e de manutengdo de drteses, préteses, calcados e palmilhas ortopédicas e

meios auxiliares de locomogdo (OPM).

5.3. HISTORICO

A epidemia de poliomielite no pais, especialmente no Rio de Janeiro, deixou milhares de
criangas com sequelas durante a década de 50. O clamor social diante da epidemia e a associacdo de
familiares das vitimas, empresarios, senhoras da sociedade e médicos experientes criaram as condicbes
para o surgimento de uma entidade beneficente de luta contra a paralisia infantil.

Assim nasceu, em 1954, a Associagdo Brasileira Beneficente de Reabilitagdo (ABBR), com o
objetivo de possibilitar que vitimas de pélio e pessoas portadoras de sequelas motoras tivessem acesso
a um tratamento especializado e fossem reintegradas a sociedade - trabalho este até entdo inexistente
no Brasil.

Como a instalagdo de um Centro de Reabilitagdo requeria uma equipe altamente especializada,
o Conselho Técnico e a Diretoria da ABBR optaram, inicialmente, por instituir uma escola para formagao
de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais — a primeira no pais de nivel superior.

Dois anos depois da sua fundagdo, a ABBR formou, pela Escola de Reabilitagao do Rio de
Janeiro, sua primeira turma de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. E, em setembro de 1957, o
Presidente Juscelino Kubitscheck inaugurou o Centro de Reabilitagdo da ABBR, o primeiro do Brasil,
dentro da concepcdo moderna da reabilitagdo como um processo integrado.

Além do idealismo do arquiteto Fernando Lemos e do empresario Charles Murray, motivados
pela deficiéncia de seus filhos, a entidade ainda contou com a solidariedade de um grupo de médicos
pioneiros, dos quais destacamos os membros do primeiro Conselho Técnico da ABBR: Oswaldo Pinheiro

Campos, Jorge Farias, Antonio Caio do Amaral e Hilton Baptista. \

I “Lp
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O apoio da sociedade carioca veio pelo incansdvel trabalho de um grupo de senhoras

voluntarias (as Legiondrias), que se dedicavam as campanhas para arrecadac¢io de fundos, promovendo
eventos, defendendo os interesses da ABBR junto a sociedade.
Em mais de meio século de atividades, a ABBR reabilitou mais de 450 mil pessoas com

deficiéncia.

6. PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

6.1. INFRAESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS

O estabelecimento declara disponibilizar todos os recursos, fisicos, materiais, permanentes e de
consumo, necessarios para a assisténcia contratada, conforme elencados na Ficha do CADASTRO
NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) e no Relatério de Carga Horéaria de Profissionais,

da Base Municipal do CNES, anexados ao Processo Administrativo.

6.1.1. Capacidade Instalada

A ABBR declara deter capacidade instalada para prestacdo de procedimentos relacionados a

Reabilitagdo Motora, Intelectual e a oficina ortopédica.

6.1.2. Instalagdes

As instalagdes fisicas dos estabelecimentos de saude devem estar em conformidade com as
normas da ABNT para Acessibilidade a Edificagdes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos ABNT
NBR-9050, de 31 de maio de 2014; da Resolugdo — RDC N2 50 ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002; da
Resolucdo - RDC N2 192 ANVISA, de 28 de junho de 2002; Anexo VI da Portaria GM/MS n2 3 de 03 de
outubro de 2017; Anexo IV da Portaria GM/MS n2 6 de 03 de outubro de 2017 e com o que orienta
Instrutivo de Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no ambito do SUS revisto em junho de 2014.

Os Servicos Especializados em Reabilitagdo (CER e Oficinas Ortopédicas) deverdo dispor de infra-
estrutura, mobilidrio e equipamento de modo a garantir o acesso e a qualidade dos servicos prestados

aos usuarios.
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6.1.2.1.

6.1.2.2.

Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatérios em Reabilita¢do Fisica:
Consultorio de Ortopedia, Neurologia ou Fisiatria;

Gindsio;

Consultério de enfermagem;

Espaco adequado para procedimento de eletroterapia,

Consultérios interdisciplinares para triagem e avaliagdo clinico-funcional;

Espacgo de atendimento terapéutico em grupo infantil e adulto;

Sala de atendimento terapéutico infantil individual;

Sala de atendimento terapéutico adulto individual;

Sala de estimulagdo precoce;

Espaco adequado para reunido;

Sanitarios para usuarios do servigo (feminino e masculino);

Sanitarios adaptados para usuarios do servico (feminino e masculino);

Sanitarios/vestiarios para funciondrios (feminino e masculino);
Sala de espera/recepcdo;

Almoxarifado;

Espago para arquivo;

Sala para o setor administrativo;

Depdsito de Material de Limpeza (DML);

Copa/refeitdrio.

Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatdrios em Reabilitagdo Intelectual:

Consultoério de Neurologia ou de Psiquiatria;

Sala de Atividade de Vida Pratica (AVP);

Consultdrios interdisciplinares para triagem e avaliagdo clinico-funcional;
Espaco de atendimento terapéutico em grupo infantil e adulto;

Sala de atendimento terapéutico infantil individual;

Sala de atendimento terapéutico adulto individual;

Sala de estimulag¢do precoce; e

Espaco adequado para reunido;

SMS RJ e ABBR
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e Sanitarios para usudrios do servigo (feminino e masculino);

¢ Sanitarios adaptados para usuarios do servigo (feminino e masculino);
s Sanitarios/vestidrios para funcionarios (feminino e masculino);

* Sala de espera/recepcio;

¢ Almoxarifado;

¢ Espago para arquivo;

s Sala para o setor administrativo;

¢ Deposito de Material de Limpeza (DML);

* Copa/refeitorio;

6.1.2.3. Estrutura Fisica/Ambientes minimos obrigatérios na Oficina Ortopédica:

e Espaco adequado para atendimento individualizado (sala de provas);
e Espaco adequado para tomada de moldes;

e Espaco adequado para sessdo de gesso;

e Espac¢o adequado para termomoldagem;

s Espaco adequado para montagem de protese;

e Espago adequado para montagem de drtese;

e Espago adequado para manutencgdo de cadeiras de rodas, de solda e trabalho com metais;
e Espacgo adequado para selaria, tapegaria, costura e acabamento;

e Espaco adequado para sessdo de sapataria;

e Espacgo adequado para sessao de adaptagdes;

* Espaco adequado para sala de maquinas;

e Sanitarios adaptados para usuarios do servigo (feminino e masculino);
e Sanitarios/vestiarios para funcionarios;

e Sala de espera/recepgao;

e Almoxarifado;

e Espaco para arquivo;

e Sala para o setor administrativo;

e Depdsito de Material de Limpeza (DML);

« Copa/refeitério.

r\( .
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6.1.3. Equipamentos
6.1.3.1. Reabilitagdo Fisica

O servico deve dispor de equipamento(s) adequado para a realizagdo dos Procedimentos de
Reabilitagdo Fisica, listados na PROGRAMACAQ FISICO ORCAMENTARIA, cujas condigdes técnicas e de
operacionalidade estejam em conformidade com a legislacdo vigente, destacando-se:

e Boxde Terapia

e Saldo para Cinesioterapia e Mecanoterapia

e Andador (infantil e adulto)

s Barras Paralelas

s Espaldar em Madeira (Barra/ Escada de Ling)

e Bengalas

s (Cadeiras de Rodas (infantil e adulto)

e Eretor Plataforma

e Eretor com mesa de treino de postura adulto e infantil (parapddio);

e Escada Linear para Marcha

e Escada Digital em Madeira para Reabilitacdo

* Esfigmomandmetro (infantil e adulto);

e Estetoscopio (infantil e adulto);

e FES;

+ Gonidometro

e laser para Fisioterapia;

* Macas de madeira acolchoadas;

« Martelo de Reflexo

e Maesas Auxiliares

e Maquina para Produzir Gelo

s Mocho

¢ Muletas canadenses regulaveis;

e Muletas auxiliares em aluminio com regulagem de altura; N
e Nebulizador Portatil / .
e Negatoscopio s

e QOximetro

r A
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e Simetografo

e Tablado para Fisioterapia

e Tabua para Propriocepgdo

e Rampa com Degraus

e Televisor TENS- Estimulador Transcutaneo
e Ultrassom para Fisioterapia

¢ Mesa para Atividades

e Escada com dois Degraus

e Escada com trés Degraus

e Escada de canto com rampa e corrimdo

e Esteira Ergométrica

¢ Rampa para Alongamento

e Aparelho de Fisioterapia por Ondas Curtas
e Aparelhos e Luz Infravermelho

¢ Balanca Antropométrica

e Bicicleta Ergométrica Vertical

e Biofeedback

e Jogo de Halteres

e Mesa Ortostatica

e Panela Elétrica para Confec¢do de Orteses
e Computadores

e Estimulador tatil

e |mpressoras

* Arquivos

e Armarios

e Maesas com cadeiras

e Televisor

e (Cadeiras para sala de espera

A unidade deve dispor ainda dos seguintes materiais de consumo pertinentes ao processo de

~

reabilitacdo fisica: )

e Equipamento Completo de Integragdo Sensorial

f
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* Monofilamentos

e Placas Termoplasticas

e Tesoura para Termoplasticos

e Bolas Suigas tamanhos 65, 85

e Caneleiras com Pesode 0.5,1.0,2.0, 2.5,3.0,3.5kg
e Luva Térmica (par)

e luvas de procedimento e estéreis

e Tesoura para Cortar Gesso

e Alicate para abrir Gesso

¢ Rolo de posicionamento

e Disco proprioceptivo

e Bolsas de Gel

e Exercitadores Eldsticos com Resisténcias Variadas
e (aixa de Espelho

* Bloco de AVDs

e Prancha de AVDs

e Bandagem

6.1.3.2. Reabilitagdo Intelectual

O servico deve dispor de equipamento(s) adequado (s) para a realizagdo dos Procedimentos de
Reabilitacdo Intelectual, listados na PROGRAMACAQ FiSICO ORCAMENTARIA, cujas condi¢des técnicas e
de operacionalidade estejam em conformidade com a legislagdo vigente, destacando-se:

e Estetoscopio (adulto e infantil);

e Otoscopio;

e Esfigmomandmetro (adulto e infantil);

e Lanterna para exame neuroldgico;

e Balanca (adulto e infantil);

e Martelo para exame neurologico;

¢ Maca;

e Mesa para atividades (adulto e infantil); [\
e Cadeiras (adulto e infantil); ¥
¢ Andador (adulto e Infantil); /,'

/
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e Tabua de propriocep¢do;

e (Cadeira de rodas (adulto e infantil);

e Computadores;

e  Armarios;

e Arquivo;

¢ Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala e banheiro (AVP);
* Lougas e utensilios domésticos (AVP);

e Escada de canto com rampa e corrimdo;
s Aparelho de som;

e Mocho;

e Barras paralelas;

* Impressora;

e Negatoscépio;

* Televisor;

e (Cadeiras para sala de espera

A unidade deve dispor ainda dos seguintes materiais de consumo pertinentes ao processo de |

reabilitacdo intelectual:

e Materiais e Jogos pedagogicos;

e Brinquedos pedagdgicos;

e Espatulas;

e Luvas de procedimento e estéreis;

e Termometro;

e Fita métrica;

e Testes de avaliacdo psicoldgica, cognitivos e de linguagem;

e Colchonetes de espuma ou EVA;

e Espelho com rodizio;

e Espelho fixo;

e Livros (infantil e adulto);

* Revistas e jornais;

¢ Rolo de posicionamento;

¢ Bola suiga (tamanho 65 e 85 cm);

e Bola suica tipo feijdo (tamanho 40cm);
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e (Cama elastica;

e Jogo de cozinha;

e Jogo de Jantar com pratos e panelas;
¢ (Copos

¢ Jogo de talhares;

e Tigelas;

e Escorredor de louga;

e Jogo de pano de prato;
e Lixeira;

e Lliguidificador;

¢ Tatame;

e Almofadas;

6.1.3.3. Oficina Ortopédica

A oficina deve dispor de local apropriado para confec¢do de orteses, préteses e calcados
ortopédicos, devendo o mesmo estar isolado do setor de atendimento ao usuério com porta equipada
com dispositivo que a mantenha fechada permanentemente abrindo-se somente para passagem das
pessoas que irdo transitar do setor de atendimento para o local de confecgdo e vice-versa. O local de
Confeccdo devera ter piso antiderrapante e lavavel e as paredes lavaveis. As oficinas ortopédicas
deverdo observar o estabelecido na Portaria MS/SAS n2 146 de 14 de outubro de 1993 e da Portaria MS-

SAS n? 388, de 28 de julho de 1999.

Equipamentos Obrigatdrios:
e Armario;
e Bancada para oficina ortopédica;
e Barras paralelas para fisioterapia;
e Bomba de vacuo;
e C(Cabine para pintura;
e (Cadeiras adulto e infantil;
e (Carro macasimples;
e FEscada com dois degraus; o d

o
e Esmerilhadeira; ~
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Estante;

Exaustor industrial ou projetos de climatizacdo;
Furadeira pneumatica manual ou Furadeira manual industrial;
Lixadeira dupla cinta ou lixadeira plana;

Mdquina chanfradeira ou equipamento que faca chanfro;
Maquina de costura em zig zag;

Maquina de costura industrial;

Maquina de solda MIG MAG;

Mesa auxiliar;

Mochos;

Morsa para bancada;

Moto esmeril;

Panela Elétrica para Confecgdo de Orteses;

Serra de fita;

Serra para gesso;

Serra tico-tico;

Silo;

Soprador térmico;

Equipamentos Recomendados:

Alinhador para orteses;
Bigorna;

Lixadeira plana / cinta larga;
Lixadeira de sapataria;
Serra circular de mesa;
Serra rapida para metal;

Transferidor de alinhamento para protese.

Material de consumo:

Espelho postural com rodizios

\Ju/
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6.1.4. Recursos Humanos

A unidade prestadora de servico deve dispor de equipe multiprofissional devidamente
qualificada, segundo tipo de reabilitacdo a ser ofertada, cujo quantitativo devera obedecer ao Instrutivo
de Reabilitagdo revisado de junho de 2014 e o Anexo VI da Portaria GM/MS n2 3 de 03 de outubro de
2017.

Os estabelecimentos e servi¢os de reabilitagdo devem contar com coordenador técnico de nivel
superior, devidamente habilitado, que somente poderd assumir a responsabilidade técnica por um
tnico servigo credenciado no Sistema Unico de Satde, devendo residir no mesmo municipio onde esta
instalado o servico ou cidade circunvizinha. A coordenagdo técnica do servico devera cumprir 40 horas
semanais.

O servigo devera dimensionar o nimero de profissionais de sua equipe de forma que garanta o
acesso e a qualidade dos servigos prestados aos usudrios em cada uma das modalidades de reabilitacdo.
Deve-se assegurar a presenga de todas as categorias profissionais durante todo o funcionamento do
servigo, nos turnos manha e tarde.

Os quadros 1 e 2 apresentam a composi¢do das equipes do CER Il Modalidade Fisica e

Intelectual e a composi¢do da equipe da Oficina Ortopédica Fixa.

Quadro 1. Composigao das Equipes do CER Il — Modalidade Fisica e Intelectual

CER Il - Modalidade Fisica e Intelectual
- Carga Hordria Semanal Numero minimo de
Categoria , . p :
Minima Profissionais
Responsavel Técnico 40 horas 01
Médico Neurologista ou 40 horas 01
Psiquiatra
Médico Ortopedista ou 40 horas 01
Fisiatra ou Neurologista
Médico Clinico ou Opcional -
Proctologista ou Urologista
ou Gastroenterologista*
Fonoaudidlogo 160 horas 04
Psicélogo 160 horas 04
Fisioterapeuta 120 horas 04
Terapeuta Ocupacional 60 horas 02
Enfermeiro 80 horas 02
Nutricionista* Opcional -
Técnico de Enfermagem Opcional -
Musicoterapeuta Opcional -
Assistente Social Opcional -
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| Pedagogo Opcional | - —|

*Médico Clinico ou Proctologista ou Urologista ou Gastroenterologista e Nutricionista sdo |
obrigatdrios para os servigos com a modalidade de reabilitagdo fisica que prestar atencdo as |
pessoas ostomizadas.

Quadro 2. Composi¢do da Equipe da Oficina Ortopédica

Oficina Ortopédica Fixa
. Carga Hordria Semanal Numero minimo de
Categoria 5 s ; .
Minima Profissionais
Responsavel Técnico 40 horas 01 de 40 horas
Técnico Ortopédico 240 horas 06 de 40 horas
(ortesista e protesista)
Sapateiro Ortopédico 80 horas 02 de 40 horas
Fisioterapeuta 40 horas 01 de 30 horas e 01 de 10
horas ou 02 de 20 horas
Terapeuta Ocupacional 40 horas 01 de 30 horas e 01 de 10
horas ou 02 de 20 horas

7. CARACTERIZAGAO DAS ATIVIDADES PACTUADAS

A ABBR disponibiliza as atividades pactuadas para a Rede de Ateng¢do a Satde do Municipio do
Rio de Janeiro submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo implantados/implementados
pelos Gestores do SUS.
A Unidade de Salde deve garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo com a
programacdo estabelecida, de modo que ndo haja solu¢do de continuidade em fungdo dos calendarios.
Toda modificagdo na programacdo de que trata este Documento Descritivo (inclusdo, exclusdo
e/ou interrup¢do de acdes e servigos pactuados) deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo
firmado entre as partes.
A porta de entrada serd regulada e acompanhada pelos sistemas de controle e regulacdo
estabelecidos pelo Gestor.
E dever da Unidade garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados necessarios ao

atendimento dos usudrios que lhe forem direcionados pelos dispositivos regulatorios.

8. DIRETRIZES DA PACTUACAO

As atividades pactuadas no ambito deste Termo Descritivo deverdo estar em conformidade com

as seguintes diretrizes: )

W \ )
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l. Disponibilizar as atividades pactuadas para a Rede do SUS no Municipio do Rio de Janeiro,
submetendo-as aos dispositivos de controle e regulagdo definidos pelos Gestores do SUS;

Il. Garantir a oferta dos servigos assistenciais previstos, de acordo com a programacéo estabelecida,
de modo que ndo haja solugdo de continuidade em funcdo dos calendarios. E dever da Unidade
garantir a realizagdo de todos os procedimentos pactuados necessarios ao atendimento dos
usudrios que |he forem direcionados pelos dispositivos regulatarios;

[ll.  Toda modificagdo na programacdo de que trata este Documento Descritivo, inclusdo, exclusdo
e/ou interrupgdo temporaria de agdes e servios pactuados, bem como qualquer outra
alteragdo que impacte na produgdo de servicos estabelecidos deve ser formalmente
comunicada a Comissdo de Acompanhamento, no més de sua ocorréncia. Quando indicado, a
modificacdo deve ser formalizada por meio de Termo Aditivo firmado entre as partes;

IV.  Realizar procedimentos de assisténcia ambulatorial, garantindo a integralidade do cuidado
assistencial, de acordo com as necessidades do paciente;

V. Participar do complexo regulador da Secretaria Municipal de Salide, submetendo o acesso e a
porta de entrada dos seus pacientes a Central de Regulagdo, através do SISREG, disponibilizagdo
de 100% dos procedimentos contratados/conveniados;

VI. O perfil assistencial da unidade CONTRATADA deve atender a necessidade de acesso aos servicos
de salde da populagdo do Rio de Janeiro;

VII.  Fazer uso do Sistema Nacional de Regulagdo — SISREG — ou de outro sistema definido pelo gestor
local, de forma exclusiva e integral para a oferta e acesso aos servi¢os de saude pactuados neste
documento descritivo;

VIIl. Garantir que os retornos necessarios serdo agendados pela CONTRATADA apds a instituicdo e
desenvolvimento do Projeto Terapéutico Singular;

IX. Os blogueios de agenda superior a 10 dias deverdo ser informados e devidamente justificados a
Central de Regulagdo da SMS-RJ;

X.  Cabe a CONTRATANTE a garantia da linha de cuidado e a coordenagao do cuidado a partir das
Unidades de Aten¢do Primdria, seguindo critérios de indicagdo clinica, proximidade da
residéncia do paciente, realizagdo de procedimentos na prépria unidade CONTRATADA e, por
fim, a disponibilidade do procedimento no sistema de regulagdo. Portanto, qualquer solicitagdo
de exame complementar ou procedimento deve ser solicitado pela CONTRATADA em formulario
de referéncia da “Atencdo Secunddria para a Atencgdo Primaria”. O paciente devera ser
encaminhado pela CONTRATADA para a Unidade de Atencdo Primdria responsavel pelo paciente

constante /ha plataforma “Onde ser Atendido” da CONTRATANTE, acessivel em

</
s )
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Xl

XII.

XIIl.

XIV.

XV.

XVI.

XVILI.

XVIII.

XIX.

XX.

www.smsrio.org/osa. A inser¢do no sistema de regulacdo desse procedimento sera feita por
essa Unidade de Atenc¢do Primadria;

A ABBR deve participar das reunides de equipe, dos treinamentos organizados pela
Coordenacdo de Reabilitagdo e dos Seminarios de gestdo organizados pela Coordenadoria
Técnica de Exceléncia Operacional ou pela Coordenagdo de Reabilitagdo, cujo objetivo é a
padronizagdo de fluxos e protocolos, integracdo de rede, respeitando a independéncia e

autonomia da unidade em tela.

A Unidade se compromete a prestar assisténcia de forma humanizada, em consonéncia com as

diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS, implementando mecanismos de gestdo
da clinica, visando a qualificagdo do cuidado, reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho.
Monitorar processos assistenciais e administrativos buscando a melhoria continua da qualidade,
promovendo a capacitagdo e qualificagdo de seu corpo profissional;

Preencher, mensalmente, o Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA) do SUS e atualizar, com
a mesma periodicidade, as versées do CNES;

Utilizar o Sistema de Cadastro de Dispensagdo (SISCADI) ou outro que o substitua para o registro
das dispensagdes de OPM;

Prestar assisténcia utilizando as prerrogativas do Programa Nacional de Seguranga do Paciente,
segundo normas vigentes.

Ofertar técnicas que auxiliem usudrios a utilizar e criar recursos e estratégias no
desenvolvimento mneménico, diminuindo impactos nas atividades da vida didria que
necessitem fazer uso da memdria;

Ofertar técnicas de expressdo corporal que estimulem as fungdes cognitivas, em seus aspectos
sensoriais, motores, visuais, de orientacdo temporal espacial potencializando o conhecimento
do préprio corpo, bem como possibilitar situacbes de relagdes interpessoais, de
reconhecimento e contato tanto com as pessoas que compdem o convivio familiar, quanto com
outras pessoas em espacos fora do ambiente domeéstico;

Trabalhar a comunicacdo a partir de situagcdes que envolvam o ambiente cotidiano do usudrio
para o desenvolvimento de habilidades da comunicagao;

Realizar atividades de estimulagdo da fase articulatoria da linguagem expressiva, direta e
indireta, oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensdo e expressdo, com o intuito de

enriquecimento funcional da linguagem;
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XXI.

XXILI.

XX,
XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVIL.

XXVIII.

XXIX.

XXX.
XXXI.
XXXILI.

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

Realizar o diagnostico dos pacientes a partir da avaliacdo fisica das condicées clinicas,
anatomofisiologicas e funcionais, deve ser capaz de identificar o grau de incapacidades, bem
como as habilidades remanescentes ou preservadas. Devem também ser observadas as funcdes
cardiorrespiratdrias, a avaliagdo de sensibilidade e de perfusdo sanguinea.

Avaliar a fungao cognitiva, o estado mental, e as condi¢des de coordenacdo motora.

Levar em consideragdo a singularidade de cada usudrio sendo capaz de dialogar com suas
necessidades de salde, académicas, domésticas e laborais para estabelecer a melhor estratégia
terapéutica;

Dispensar, confeccionar, adaptar e manter drteses, proteses, calgados e palmilhas ortopédicas e
meios auxiliares de locomocdo (OPM)

Fornecer OPM, dispositivos e tecnologias assistivas bem adaptados e adequados ao ambiente
fisico e social, garantindo o seu uso seguro e eficiente. Sua indicacdo deve ser parte de um
Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagdes multidisciplinares das necessidades e
capacidades das pessoas com deficiéncia e com foco na produgdo da autonomia e o maximo de
independéncia em diferentes aspectos da vida.

Garantir o funcionamento de no minimo 8 horas diarias de segunda a sexta da Oficina
Ortopédica

Sempre que necessario, a equipe da Oficina Ortopédica podera participar de reunides com as
equipes dos CER e Servigos Especializados em Reabilitagdo para discussdao de Projetos
Terapéuticos Singulares.

Garantir que toda ortese, protese e meio auxiliar de locomog¢do devem ser concedidos,
confeccionados e adaptados a partir de prescrigdo de profissional de saude devidamente
habilitado para este fim, e devem ser indicadas buscando favorecer o desenvolvimento da
autonomia pessoal, familiar e a inclusdo escolar, social e/ou profissional;

Garantir que o atendimento para tomada de medidas, moldagem e provas seja individual;

Qrientar os pacientes, cuidadores e familiares sobre os cuidados de manutengao com a OPM;

Prestar o apoio as equipes de reabilitagdo fisica para a dispensagdo, concessdo, adaptagdo e

manuteng¢ao de OPM;
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XXXIIl.  Os profissionais da oficina ortopédica devem participar de reunides periédicas com a equipe
do servico de reabilitacdo fisica para acompanhamento e revisdo sistematica das acdes
desenvolvidas;

XXXIV. Participar de estudos e pesquisas no campo da reabilitagdo e da produgdo de tecnologia

assistiva;

9. DA REGULAGAO DA OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE:

9.1. Regulac¢dao Ambulatorial:

9.1.1. A regulagdao do acesso sera coordenada pelo gestor do contrato, através do Sistema de
Regulagdo definido pela SMS-RIO.

9.1.2. As consultas de 12 vez elencadas no QUADRO 1 deverdo ser disponibilizadas em sua totalidade
pela CONTRATADA para o Sistema de Regulacdo;

9.1.3. Para fins de repasse financeiro referente a prestacdo de servicos da unidade contratada, todos
os procedimentos ambulatoriais que ndo forem regulados serdo glosados pelo municipio, ficando o 6nus
do procedimento a cargo do prestador segundo a Resolugdo SMS n2 2.349 de 14 de agosto de 2014.
Para fins de comprovagdo de realizacdo do procedimento somente serdo contabilizados os pacientes
atendidos em que o “check in” seja confirmado no sistema de regulagdo pela contratada;

9.1.4. A unidade contratada é responsavel por garantir o atendimento de todo paciente que for
devidamente regulado;

9.1.5. Cabe a unidade contratada o bloqueio da agenda ambulatorial programada como férias de
profissionais, licencas e demais situagdes;

9.1.6. Cabe a unidade CONTRATADA o reagendamento e a garantia do atendimento quando ndo
houver a possibilidade de atendimento dos pacientes agendados;

9.1.7. A unidade CONTRATADA deve fazer contato telefénico com os pacientes previamente a
consulta agendada a fim de diminuir o absenteismo. Havendo necessidade de cancelamento do
procedimento agendado, a unidade SOLICITANTE deve realizd-lo em tempo habil de forma a permitir a
disponibilizagdo da vaga para outro paciente;

9.1.8. Cabe a unidade CONTRATADA a confirma¢do no sistema de regulagdo da realizagao do
procedimento agendado (“check in”) no mesmo dia a fim de ndo ser caracterizada falta do paciente,

uma vez que somente as consultas reguladas que forem realizadas serdo remuneradas;
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9.1.9.  Fica vedada a devolugdo do paciente para a unidade SOLICITANTE para o agendamento de
retorno na propria unidade;
9.1.10. E obrigatério o preenchimento da contra referéncia pelo profissional assistente da unidade

CONTRATADA.

Quadro 3. Oferta de vagas de 12 vez e retorno programadas no SISREG

Cddigo Procedimento Ofertade 17 | Oferta de
Vez Retorno
0301010072 REABILITACAO EM AMPUTACOES 76 40
0301010072 REABILITACAO INTELECTUAL 4 4
0301010072 REABILITACAO INTELECTUAL PEDIATRIA 8 4
0301010072 REABILITACAO NEUROLOGICA 128 64
0301010072 | REABILITACAO NEUROLOGICA PEDIATRIA 32 96
0301010072 REABILITACAO ORTOPEDICA 20 20
0301010072 REABILITACAO ORTOPEDICA PEDIATRIA 20 20
0301010072 REABILITACAO REUMATOLOGICA 112 84
0301010072 | REABILITACAO REUMATOLOGICA PEDIATRIA 8 4
TOTAL DE REABILITAGAO(1) 408 336
CONSULTA PARA PRESCRICAO DE
SOIoIN0/2 ORTESES E PROTESES E MATERIEIS ESPECIAIS =0 o
TOTAL DE OFICINA(2) 264 80
0302040048 CONSULTA EM FISIOTERAPIA 296
0302040048 CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL 444
0302040048 CONSULTA EM FONOAUDIOLOGIA 328
0302040048 CONSULTA EM PSICOLOGIA 344
AVALIACAO EM ORTESE - PROTESE E
LS MATERIAIS ESPECIAIS (Dispensagdo) 760
TOTAL (3) 0 2.172
TOTAL GERAL (1+2+3) 672 2.588

O quadro da oferta de vagas de 12 vez e retorno programadas no SISREG pode sofrer ajustes
durante a vigéncia do Contrato a partir de sinalizagdo da Comissdo de Acompanhamento com a
concordancia e ciéncia da unidade contratada ou mesmo por solicitagdo da unidade com a validagao da
Comissdo de Acompanhamento da unidade. Em todos os casos deve se ter a ciéncia e de acordo da

Coordenadoria Geral de Controle e Avaliagdo, Contratualizacdo e Auditoria.

~
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10.DA UTILIZAGAO DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

10.1. A instituicdo deve alimentar regularmente os sistemas de Informagdes do Ministério da Satide e
da Secretaria Municipal de Saude ou de outros sistemas de informagdes que venham a ser

implementados no ambito do SUS, a saber:

a) Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (SCNES);

b) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS);

d) Sistema Nacional de Agravo de Notificagdo (SINAN);

f) Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM);

j) outros sistemas que venham a ser criados no ambito da atencdo ambulatorial no SUS;
10.2. Da atualizagdo dos dados cadastrais junto ao SCNES:
10.2.1. A capacidade instalada e a disponibilidade de recursos tecnolégicos e humanos da CONTRATADA
estdo atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saldde (SCNES), competéncia
outubro/2019, podendo haver altera¢des durante a vigéncia do contrato devendo sempre a
CONTRATADA manter atualizado o cadastro na base do MS/DATASUS/SCNES conforme a capacidade
instalada real da unidade de sadde garantindo a realizacdo dos procedimentos pactuados;
10.2.2. A atualizagdo quando houver necessidade deve ocorrer no prazo maximo de até 30 dias da
alteragdo;
10.2.3. Todos os profissionais de saliide bem como os equipamentos e servigos devem estar sempre

atualizados.

11. Programacdo Fisica Orcamentdria Estimada

O valor global estimado para a execuc¢do, em 05 anos, passa a ser de RS 62.785.761,60 (sessenta
e dois milhdes, setecentos e oitenta e cinco mil e setecentos e sessenta e um reais e sessenta centavos).
Tal alteragdo corresponde a um acréscimo de 2,28% (dois virgula vinte e oito por cento) do valor global
inicial do contrato, respeitando os limites estabelecidos no artigo 65 § 12 da Lei n? 8.666/1993 e suas

alteragdes.
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Quadro 1. Valores a serem repassados a ABBR discriminados por tipo de remuneragio

Valor Total MES  Valor total Val:rNtc;)tal Novo Valor
Componentes (Termo de MES (Termo Global
contrato) Aditivo) (Tarma (05 )
- ___Aditivo) i
i ; RS RS RS
Prod A i
Fauucha Amblstoria) RO 774.928,08 1492036 9.299.152,32 46.495.761,60
Média Complexidade RS RS RS
Ambulatorial RTIaAL 1 224.883,64 2.698.603,68 13.493.018,40
Alta Complexidade RS RS RS
RS 116.
Ambulatorial _ S_ 604130 14189598 170275176 8.5 13.758,80
Complexidade néo se aplica - RS RS RS
R .
MAC 2394 0524 394.905,74 4.738.868,88 23.694.344,40
Complexidade ndo se aplica - RS

RS 13.244,00

RS 158.928,00 RS 794.640,00

}_’-_AEC - - 13'.254,00 -
i i s e RS RS RS
| 194.
DA _Ri? 00000444 000,00  2.328.000,00 11.640.000,00
Incentivo do CER Il Portaria
RS RS RS
GM/MS n2 835 de RS 140.000,00
25/04/2012 140.000,00 1.680.0_00,00 8.400.(_)00,00
Incentivo da Oficina RS RS
Ortopédica Portaria GM/MS RS 54.000,00 RS 648.000,00
n® 2.320 de 23/10/2014 o 324000000
RS RS
Emendas Parl_ameitéresi ) - 1.400.000,00  4.650.000,00
Emenda n2 27760018 -
Portaria MS/GM n2 1.324 de RS 668.186,00*
03/05/2018 7 7
Emenda n2 37240020 -
Portaria MS/GM n2 1.324 de RS 531.814,00*
03/05/2018 - - - - o
Emenda n? 37200012 - RS
i 0
Portaria MS/GM n2 1.324 de 1.800.000,00*
03/05/2018 B -
Emenda n? 37990001 -
Portaria MS/GM n2 1.324 de RS 250.000,00*
03/05/2018 o B
Emenda Parlamentar n?
1334000 - Portaria MS/GM n@ RS 900.000,00 RS 900.000,00
1.524 de 29/05/2018 -
Emenda Parlamentar n2
32680001 - Portaria MS/GM RS 500.000,00 RS 500.000,00
'n?1.621 de 26/06/2019 7
R R R
RS 968.928,44 3 > ?

Total

968.929,36 13.027.152,32 62.785.761,60

* Valores ja repassados a unidade conforme o bactuado no Termo de Contrato n2 114/2018.

W
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Assim, o montante financeiro anual no primeiro ano pds-assinatura do Termo Aditivo serd de
até RS 13.027.152,32 (treze milhdes, vinte e sete mil, cento e cinquenta e dois reais e trinta e dois
centavos). Nos anos subsequentes (até o limite da vigéncia do Termo de Contrato n2 114/2018 —
Clausula Quinta) o valor anual estimado passa a ser de até RS 11.627.152,32 (onze milhdes seiscentos e
vinte e sete mil, cento e cinquenta e dois reais e trinta e dois centavos), a ser repassado em parcelas
duodecimais de até RS 968.929,36 (novecentos e sessenta e oito mil, novecentos e vinte nove reais e
trinta e seis centavos), conforme quadro abaixo especificado.

O incremento do presente Termo Aditivo refere-se as Emendas Parlamentares destinadas a
unidade nos anos de 2018 e 2019 por meio das Portarias GM/MS n2 1524 de 29/05/2018, GM/MS n¢
1621 de 26/06/2019 e da Deliberagdo CIB RJ n2 5512 de 11/10/2018, no valor de RS 1.400.000,00 (um
milhdo e quatrocentos mil reais), a serem repassados a unidade nas primeiras 7 (sete) parcelas a partir
do primeiro més apods a assinatura deste termo aditivo, além de ajustes quantitativos entre os
procedimentos contratados.

Para fins de pagamento dos procedimentos do Grupo 03, serdo considerados os procedimentos
aprovados que excederem o quantitativo pactuado referente a habilitagdo da unidade como CER Il, uma
vez que os quantitativos pactuados, discriminados na Tabela 2 do Anexo |, ja estdo contemplados no
valor correspondente ao incentivo financeiro relativo ao CER Il

O montante referente as Emendas Parlamentares serd totalmente revertido ao
desenvolvimento de agdes e servigos relativos a atencdo de média e alta complexidade, conforme
valores unitarios previstos na Tabela SUS em atendimento ao disposto no § 32 do Art.42 do Capitulo Il da
Portaria MS/GM n? 395, de 14.03.2019 e § 32 do art.32 do Capitulo Il da Portaria MS/GM n2 565, de
09.03.2018.

Os valores constantes no quadro de Programacgdo Orgamentdria constituem um teto a partir
das metas fisicas usando como parametro os valores da tabela de procedimentos do SUS vigente do
Ministério da Salde (SIGTAP).

Para remuneragdo da CONTRATADA serdo considerados somente os procedimentos
apresentados e aprovados pelo sistema de informacgdes oficiais do Ministério da Satde (SIA).

Os valores de incentivos de fonte federal no valor de RS 2.328.000,00/ano serdo repassados de
forma regular e automatica, de acordo com normas especificas de cada incentivo a serem
acompanhadas pelo Ministério da Salide.

A unidade deve enviar mensalmente o arquivo de faturamento a Coordenadoria Geral de

Controle e Avaliagdo, Contratualizagdo e Auditoria (S/SUBREG/CGCA) da Secretaria Municipal de Saude
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do Rio de Janeiro seguindo as regras de faturamento da CONTRATANTE e do Ministério da Saude
vigentes.

A Secretaria Municipal de Saude podera aumentar o teto financeiro (alta complexidade
ambulatorial) e o repasse de verbas de que se trata este contrato (média complexidade ambulatorial) na
mesma proporgao que o Ministério da Saude aumentar o valor dos procedimentos existentes nas
tabelas SUS.

Além dos reajustes da Tabela SUS, a Secretaria Municipal de Satde podera acrescer ao valor do
contrato recursos provenientes de cofinanciamento da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
ou outro similar, caso venham a ser implementados.

O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas, orcamentarias e metas
de desempenho. Fica ainda condicionada a disponibilizagdo dos procedimentos ambulatoriais para a

Central de Regulagdo conforme Resolugdo SMS n2 2.349 de 14 de agosto de 2014.
12. METAS

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

metas qualitativas.
12.1. METAS FiSICAS OU QUANTITATIVAS

As metas fisicas correspondem aos limites quantitativos pactuados no ambito da Programacdo
Orgamentaria. Para fins de comprovacdo das metas fisicas e pagamento, a unidade devera
obrigatoriamente apresentar a produc¢do no Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA, o registro
relativo a dispensa¢do de OPM no Sistema de Cadastro de Dispensacdo — SISCADI e no SISREG. O
pagamento levara em consideracdo ainda os procedimentos comprovadamente regulados.

Neste sentido a totalidade dos procedimentos pactuados deve ser regulada através do Sistema
Municipal de Regula¢do (SISREG) para fins de cumprimento das metas fisicas. Toda consulta de 12 vez
que nao for regulada sera rejeitada a titulo de faturamento.

Na Tabela 1 — Anexo | estdo listados os procedimentos e respectivos quantitativos mensais que a
unidade podera executar no ambito deste contrato.

Considerando a habilitagdo da ABBR como CER Il e a necessidade de apresenta¢do de producdo

minima de servicos em reabilitacdo intelectual e fisica para manutengdo da referida habilitacdo, a
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unidade se compromete na execugdo do quantitativo minimo de procedimentos que estdo

discriminados na Tabela 2 — Anexo I.

Quanto aos recursos aportados oriundos de emendas parlamentares deverdo ser aplicados nos
servigos descritos na Tabela 03, em anexo, em até 30 meses da data de assinatura do Termo de
Contrato, conforme acordado na Ata da Reunido n? 163/2019. Os servicos pactuados nesta tabela sdo
todos relacionados a OPM e para devida comprovacdo da produgdo devem ser registrados também no

SISCADI.

A unidade contratada devera executar os procedimentos relacionados a Tabela 3 — Anexo |,

conforme cronograma abaixo disponibilizando a oferta pactuada nos sistemas de regulacdo.

Quadro 5 — Cronograma de execug¢do das Emendas Parlamentares

_— X ) ) .
EXECUGAO MINIMA 122 MES 182 MES 242 MES n:gs

30% X

S5 X -

80% x

100% z

Considera-se o cumprimento total das metas o alcance minimo das metas fisicas pactuadas.

12.2. METAS QUALITATIVAS

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

conforme demonstra a Quadro 6:

Quadro 6. Indicadores de acesso e qualidade dos servigos pactuados com a ABBR

z FORMA DE
B INDICADORES META | FGRMULA DE cALcuto |FONTE/ REfPONSAV ACOMPANHAMENT
(o)
N2 de usuarios em Numerador:
Percentual de usudrios reabilitacdo intelectual Prontuarios dos
em reabilitagdo g0% | M alta por objetivos usuarios
1 | intelectual que tiveram alcangados/N2 de Denominador: Relatorio trimestral
alta por objetivos usudrios com alta em Prontuérios dos
alcangados reabilitagdo intelectual usuarios
L no periodo analisado x
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100

Responsavel: CAC e
Unidade contratada

Percentual de usuarios
em reabilitagdo fisica

N¢ de usuarios em na
reabhilitagdo fisica com
alta por objetivos
alcancados/N2 de

Numerador:
Prontuarios dos
usudrios
Denominador:

) 80% o Prontuarios dos | Relatorio trimestral
que tiveram alta por usuarios com alta em g
g o i g gp s usuarios
objetivos alcancados reabilitagdo fisica no
periodo analisado x 100 .
Responsavel: CACe
Unidade Contratatda
N° de usudrios que
Percentual de meios receberam os meios
i & i i Fonte: SISREG e
auxiliares de locomocédo auxiliares de locomogéo SISCAD
entregues em até 90 em até 90 dias da 12
dias desde a Consulta de Consulta de Avaliagdo
e bge e 90% |, . o G Responsavel: Relatdrio trimestral
avaliacdo pelo fisiatra ou N° total de usuarios que -
- ; : Coordenacdo de
Ortopedista até o receberam meios s i
- - Reabilitagdo da
momento da entrega ao auxiliares de locomogéo
i SMSRIO
usuario X 100
Total de OPM
dispensadas no prazo
Percentual de g ; praz
cumprimento do estabelecido no
Vide | cronograma / Total de
cronograma de Eid
= Quadr |OPM pactuadas — Tabela Fonte: SIA Relatério semestral
execugao das Emendas .
05 3 considerando a

Parlamentares (Quadro
5)

execu¢do minima
proposta no Quadro 5 x
100

O quadro 7 apresenta quais serdo as interven¢des da Gestdao em relagdo ao percentual atingido

considerando o total de indicadores de qualidade e acesso acima discriminados.
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Quadro 7. Especificagdo do acompanhamento das metas de qualidade

Acompanhamento das Metas de Qualidade
indice executado pela unidade Intervenc¢do de gestdo
i 80% Avaliagdo regular da Comissdo
de acompanhamento
50 a 80% Solicitagdo de adequacéo a
unidade, intensifica¢cdo da
supervisao.
30 a50% Encaminhamento com vistas a
(durante 3 meses consecutivos ou 5 meses intervencgdo/revisdo da
alternados) pactuacdo
30% 4 (durante| Encaminhamento com vistas a
3 meses consecutivos ou 5 meses intervencao/revisdo da
alternados) pactuacdo

12.3. ACOMPANHAMENTO DAS METAS PACTUADAS

O cumprimento das metas pactuadas neste Documento Descritivo sera acompanhado por meio
de monitoramento das atividades assistenciais por todas as instancias de controle, acompanhamento,
avaliacdo, supervisdo e auditoria do SUS.

Neste Documento Descritivo estao definidos e acordados os servigos a serem prestados, as
metas quantitativas e qualitativas e as formas de monitoramento.

Em relagdo aos servigos pactuados como ampliagdo decorrente das emendas parlamentares
constantes nesse documento descritivo, Anexo | - Tabela 3, serdo monitorados a partir da producdo
aprovada e registrada nos sistemas de informacdes oficiais (SIA, SISCADI e SISREG), devendo ser avaliado
trimestralmente. Ao final do periodo de 30 meses da data de assinatura do Termo de Contrato, os
servigos pactuados que ndo forem comprovados, seus valares deverdo ser deduzidos em parcelas que
nao ultrapassem 30% do valor mensal contratado.

Considerando a habilitagdo da unidade como CER Il - Modalidades Fisica e Intelectual conferida
pelo artigo 1069 da Portaria de Consolidagdo n2 6 de 29 de setembro de 2017, os valores de incentivos
recebidos mensalmente pela ABBR e a pactuagdo da unidade para a realizagdo dos procedimentos
descritos na tabela 2 do Anexo |. Serdo considerados os procedimentos do grupo 03 aprovados no
sistema de informacdo oficial que excederem o quantitativo pactuado de produgdo discriminado na
Tabela 2 do Anexo | para fins de repasse dos valores mencionados na Tabela 1 — Anexo |.

Assim sendo, é esperado o aperfeicoamento dos processos de gestdo da assisténcia, tanto da

Unidade, quanto do préprio SUS, no Municipio do Rio de Janeiro. )
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13. DO REPASSE FINANCEIRO

13.1. O repasse financeiro da CONTRATANTE para a CONTRATADA fica condicionado ao repasse
financeiro do Ministério da Saude no bloco de Média e Alta Complexidade;

13.2. A unidade devera apresentar os arquivos de produgdo nos prazos estipulados por esta Secretaria.
Apos o processamento pelos sistemas de informagdes oficiais do Ministério da Saude sera
providenciada a liquida¢do da despesa, nos termos do art. 63 da Lei Federal n? 4.320/64, observado o
disposto no art. 73 da Lei Federal n? 8.666/93 e o pagamento se dara conforme Resolugdo SMF n2 3.045
de 25 de fevereiro de 2019, desde que garantido o repasse ministerial mencionado no item 13.1.

13.3. O pagamento a CONTRATADA serd realizado em razdo dos servigos efetivamente prestados e
aprovados no periodo-base mencionado no item anterior sem que a SECRETARIA esteja obrigada a
pagar o valor total do Contrato.

13.4. No caso de erro nos documentos de faturamento ou cobranga, estes serdo devolvidos a
CONTRATADA para retificagdo ou substitui¢do, passando o prazo de pagamento a fluir, entdo, a partir da
reapresentacdo vélida destes documentos.

13.5. Somente serao remunerados os atendimentos agendados pela Central de Regulagdo desta SMS,
através do sistema SISREG, efetivamente realizados pela Contratada e confirmados por esta no SISREG.
Em caso de cobranga por servicos em desconformidade com o exposto, a Contratante reserva-se no
direito de proceder a glosa dos valores na produ¢do subsequente independentemente de notificagdo.
13.6. O valor do repasse fica condicionado ao cumprimento das metas fisicas, orcamentérias e metas
de desempenho. O pagamento levara em consideragdo os procedimentos comprovadamente aprovados
e regulados.

13.7. O valor relativo as emendas parlamentares (Emenda Parlamentar n2 1334000 - Portaria MS/GM
n2 1.524 de 29/05/2018 e Emenda Parlamentar n2 32680001 - Portaria MS/GM n2 1.621 de 26/06/2019)
serdo repassados em 7 (sete) parcelas mensais consecutivas de RS 200.000,00 (Duzentos mil reais),
sendo a primeira parcela paga no primeiro pagamento apos a assinatura deste documento descritivo.
13.8. Ao final do periodo de 30 (trinta) meses da data de assinatura do Termo de Contrato (out/2018),
os servigos pactuados decorrente das emendas parlamentares constantes nesse documento descritivo
que ndo forem comprovados, terdo seus valores deduzidos em parcelas que ndo ultrapassem 30% do

valor mensal contratado.
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14. DISPOSICOES FINAIS

E, por estarem justas as CONTRATADAS, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Rio de Janeiro,‘q?' de \“’(I) \O de 20 /().

al de Saide
Rio de Janeiro

(Nome, cargo, matricula e Iotag?o)

ABBR

Deusdeth Gomes do ]
Presidente Voluntério do Conselid DefbRENORESENTANTE LEGAL DA EMPRESA CONTRATADA

(Nome, cargo e carimbo da empresa)

AGENTE PUBLICO COMPETENTE DO ORGAO QU EN'I{IDADE CONTRATANTE
\

ABBR
Aquiles Ferraz Nunes
Superintendente Executivo

TESTEMUNHA _ i
(Nome, cargo;r A }

Anexo | — Tabelas de metas fisicas ou quantitativas
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home
Retângulo

home
Retângulo

home
Retângulo

home
Retângulo
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Tabela 1. Programacgdo Fisico - Orgamentaria da ABBR
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Cddigo Procedimento V.al?': umbidade Vatar
unitdrio Mensal mensal
_ RS
TOT q
OTAL REABILITACAO 29.079 774.929.36
g L RS
REABILITACAO FISICA 337.803,62
- RS
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS - 26.622 337.803,62
RS
SUBGRUPQ 0301 - Subtotal - 17.842 295.535,98
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA RS
0301010048 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30 S 20.790,00
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 1.000 10 EI:OSO 00
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE RS
0301070105 | PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO RS 17,55 7.000 122.850.00
PACIENTE-DIA - 15 ATENDIMENTOS - MES) B
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE RS
0301070121 | PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO RS 21,69 6.542 141.895 98
PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS - MES) ' :
RS
SUBGRUPO 0302 - 8.780 42.267,64
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
0302040013 | TRANSTORNO RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES RS 6,35 80 RS 508,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
0302040021 | TRANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES RS 4,67 15 RS 70,05
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES RS
U90204005% VASCULARES PERIFERICAS RS 4,67 AR00 14.010,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
0302050019 | PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO RS 6,35 170 RS 1.079,50
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES RS
0302050027 MOTORAS RS 4,67 5012 23.406,04
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
0302060014 MOTORAS RS 4,67 0 RS 0,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
0302060022 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ RS 6,35 503 RS 3.194,05
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
RS 6,35 0 RS 0,00
0302060057 PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 26, >
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA | P/
0301070083 | PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAIS (POR RS 6,66 0 RS 0,00
OFICINA)
ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I P/
0301070091 | PORTADOR DE NECESSIDADE ESPECIAIS (POR RS 25,24 0 RS 0,00
OFICINA)
29




OFICINA ORTOPEDICA

RS

408.149,74

RS
07 -OPMEM
GRUPO 0 ATERIAIS ESPECIAIS 757 408.149,74
RS
SUBGRUPOQ 0701 - SubTotal 757 408.149,74
ANDADOR FIXO / ARTICULACAQ EM ALUMINIO COM
0701010010 04 PONTEIRAS RS 130,00 22 RS 2.860,00
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO RS
0701
01010029 PADRAO) RS 571,90 50 28.595,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ASSENTO RS
0701010037 SANITARIO RS 230,00 50 11.500,00
0701010045 | CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO TIPO PADRAO i 133 66 8 RS 9.360,00
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES RS
701030053 NEUROPATICOS RS 419,20 H 29.344,00
CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB
701 p !
0701010061 MEDIDA ATE NUMERO 45 (PAR) RS 170,30 30 RS 5.109,00
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE
0701010088 | DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES A PARTIR RS 299,00 18 RS 5.382,00
DO NUMERO 34
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE
7
i e ENCURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR) R$ 239,40 5 RS 239,40
0701010118 | BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) | RS 79,95 40 RS 3.198,00
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL
0701010134 NA ALTURA (PAR) RS 79,95 1 RS 79,95
0701010142 | PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) RS 130,20 52 RS 6.770,40
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS
7 ;
471010150 SOB MEDIDA P/ ADULTOS OU CRIANCAS (PAR) RS 170,30 15 RS 2.554,50
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES
9
0701010169 ATE O NUMERO 33 (PAR) RS 43,89 1 RS 43,8
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES
77 RS 65,00
07010101 NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR) RS 65,00 1 5650
0701010185 | ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAQO RS 0,00 0 RS 0,00
0701010193 | MANUTENCAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAOQ RS 0,00 0 RS 0,00
0701010215 | CADEIRA DE RODAS ADULTO (ACIMA DE 90KG) 1 622 00 5 RS 8.245,00
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO QU RS
0701010223 NEARTIL 4.999,00 1 RS 4.999,00
0701010231 | CADEIRA DE RODAS P/ BANHO EM CONCHA INFANTIL | RS 739,00 0 RS 0,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ENCOSTO RS
R
R701010240 RECLINAVEL 1.139,00 0 > 0,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ARO DE
R
0701010258 PROPULSAO RS 450,00 0 $0,00
ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE RS
0701010266 QUADRIL 1.136,34 0 RS 0,00
MI
AT RATI T ADAPTACAOQO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE RS 132,00 0 RS 0,00
TRONCO
30 N
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ADAPTACAQO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE

0701010282 RODAS RS 62,50 0 RS 0,00
0701010290 | APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS RS 90,50 0 RS 0,00
0701010304 | APOIOS LATERAIS DE QUADRIL P/ CADEIRA DE RODAS RS 90,50 0 RS 0,00
APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA
0701010312 DE RODAS RS 82,80 0 RS 0,00
ADAPTACAO DO APOIO DE BRA A CADEIRAD
0701010320 RODAS COSDACADE . RS 132,00 0 RS 0,00
ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA
0701010339 DE RODAS RS 57,00 0 RS 0,00
0701020032 | ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE RS 910,00 12 RS
10.920,00
0701020040 | ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS RS 319,20 1 RS 319,20
0701020059 | ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT RS 260,00 3 RS 780,00
ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
0701020067 | POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAQ DE JOELHO EM RS 209,70 2 RS 419,40
EXTENSAQO ARTICULADA
ORTESE CRUROMALEOQOLAR P/ LIMITACAQO DOS
0701020075 MOVIMENTOS DO JOELHO RS 130,00 3 RS 390,00
ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/
0701020083 | GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E RS 250,80 10 RS 2.508,00
ADOLESCENTE)
ORTESE DINAMICA PELVICOCRURAL TIPO ATLANTA /
0701020091 TORONTO RS 520,00 1 RS 520,00
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE
7010201
0701020105 CODEVILLE (UNILATERAL) RS 119,70 1 RS 119,70
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR RS
0701020113 | 1,55 AEROPLANO 3 290,00 20 14.500,00
0701020148 | ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO RS 948,00 15 14 ZRZSO 00
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E
0701020156 ADOLESCENTE) RS 520,00 3 RS 1.560,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA C/ OU S/ APOIO
RS 600 1 RS 600,0
0701020160 ISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE) 3 600,00 > 600,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA P/ ADULTO C/ RS
1 RS 1.197,00
0701020199 OU S/ APOIO ISQUIATICO 1.197,00 >
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM
,60 30 RS 4.788,00
DEoLR0zLe POLIPROPILENO INFANTIL R5159 >
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM
RS 180,60 35 RS 6.321,00
0701020229 POLIPROPILENO (ADULTO) > ?
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM
RS 130,00 70 RS 9.100,00
0701020237 POLIPROPILENO (INFANTIL) > >
0701020245 | ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO) RS 180,60 1 RS 180,60
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM
RS 200,00 12 RS 2.400,00
0701020253 POLIPROPILENO (ADULTQ)
0701020288 | ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON RS 598,50 8 RS 4.788,00
0701020296 | ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWETT RS 372,40 0 RS 0,00
0701020318 | ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER RS 780,00 4 RS 3.120,00
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ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE

DZOA20526 | oo meen ez RS 239,40 2 RS 478,80
PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM RS

07010203341 ) MINIO OU ACO (DESARTICULACAO DO QUADRIL) | 4.716,00 1 e
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE RS

07010203501 ;o e| o EM ALUMINIO OU ACO 3.990,00 & Rp 349000
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM RS RS

0701020385 ), minio oU ACO 3.502,80 ae 105.084,00
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB RS RS

07010203771 516 M EM ALUMINIO OU ACO 1.596,00 21 33.516,00
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU RS

2 .

0701020415 | 1 ANGUITO DE COXA 2.193,00 ! 3219200
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB PTS RS RS

CFEI020423 | kmpa 1.596,00 12 19.152,00
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA P/ RS

07010204311 ) \1pTACAO TRANSUMERAL 5.211,00 1 i
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS

0701020840 | 1 R TICULACAO DE COTOVELO (PUNHO DE ROSCA) | 5.300,00 2 R ;00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS

0701020458 | 1, ARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO UNIVERSO) | 5.640,00 ? Ra1.00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS

0701020466 | \\ 1oy TACAO TRANSRADIAL 3.105,00 0 Refon
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL RS

07010204741 -/ GANCHO DE DUPLA FORCA 5.790,00 0 Bapn
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL RS

0701020482 | oo o ro S 50000 1 R$ 5.300,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA RS

0701020504 1o\ NsUMERAL 6.603,00 ¢ R3 .00

0701020520 | PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART " 423 i 6 RS 8.694,00
PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAQ EM

0701020563 | |\ o e aneoe R$ 451,50 19 RS 8.578,50
ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/ IMOBILIZACAO

SIABBOIN) o ey RS 79,80 1 RS 79,80
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM

0701090022 | o0 5TESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL bz 200,20 £ s
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM

0

0701090030 ¢ 1£SE TRANSTIBIAL ENDOESQUELETICA Fpana,10 2 R3 5282

0701090073 | SUBSTITUICAO DE PE SACH ARTICULADO RS 269,50 20 RS 5.390,00
SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA

0701090081 | PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA / R$ 650,00 5 RS 3.250,00
ENDOESQUELETICA
SUBSTITUICAO / TROCA DO ENCAIXE P/ PROTESE RS

0701090090 | TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA / . DSTIN 4 RS 4.392,00

EXOESQUELETICA

REABILITACAO INTELECTUAL

1.700

RS
28.976,00

GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

/\,

W/ )
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28.976,00
SUBGRUPO 0301 - 1.700 o
) 28.976,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
GRS ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) e 620 40 e hoa, 0
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 20 RS 200,00
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
7004 5
0301070040 PACIENTE EM REABILITACAO RS 17,67 200 RS 3.534,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO
0301070024 EM COMUNICACAO ALTERNATIVA RS 17,67 80 RS 1.413,60
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE
0301070059 PACIENTE EM REABILITACAO RS 17,67 24 RS 424,08
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM
0301070067 REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS RS 17,67 0 ik
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE RS
0301070075 [ EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO RS 17,67 1296 22.900.32
NEUROPSICOMOTOR T C

Tabela 2. Metas Fisicas pactuadas levando em consideragdo os incentivos relacionados a habilitagdo

como CER Il da Unidade

Cadigo Procedimento V.a l,of Quantidade
unitario Mensal
TOTAL REABILITACAO 2.832
REABILITACAO FiSICA 2.662
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS 2.662
SUBGRUPO 0301 - Subtotal 1.784
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
G30T010048 ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) RS 6,30 430
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 100
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE
0301070105 | PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO RS 17,55 700
PACIENTE-DIA - 15 ATENDIMENTOS - MES)
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE
0301070121 | PACIENTE EM REABILITACAO FISICA (1 TURNO RS 21,69 654
PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS - MES)
SUBGRUPO 0302 878
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
0302040013 | TRANSTORNO RESPIRATORIO C/ COMPLICACOES RS 6,35 8
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
0302040021 | TRANSTORNO RESPIRATORIO S/ COMPLICACOES RS 4,67 2
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
SRA0A0056 VASCULARES PERIFERICAS R 467 N
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
e PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO RS 6,35 17

W
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ESQUELETICAS

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES

0302050027 |\ - oo RS 4,67 501
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES
0302060014 |\~ on RS 4,67 0
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
0302060022 | DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ RS 6,35 50
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
0302060057
059957 pRE /p0S-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA e B8 8
O A ORTOPEDICA 0
GRUPO 07 - OPM E MATERIAIS ESPECIAIS 0
SUBGRUPO 0701 - SubTotal 0
ANDADOR FIXO / ARTICULACAO EM ALUMINIO COM
0701010010 | "0 0t o RS 130,00
CADEIRA DE RODAS ADULTO / INFANTIL (TIPO
070101002
9| eADRAG) RS 571,90
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ASSENTO
0701010037 | & o o o RS 230,00
0701010045 | CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO TIPO PADRAO | 132 -
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES
O70ROT00SE | oo o e RS 419,20
CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB
070101 ,
010061 | \1EpIDA ATE NUMERO 45 (PAR) % 376:30
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE
0701010088 | DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES APARTIR | R$ 299,00
DO NUMERO 34
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO DE
0701010
9% | ENCURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR) i
0701010118 | BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) | R$ 79,95
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL
R
0701010134 | " +URA (PAR) $79,95
0701010142 | PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) | R$ 130,20
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS CONFECCIONADAS
07010101301 g MEDIDA P/ ADULTOS OU CRIANCAS (PAR) B 1760
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES
RS 43,89
0701010189 | x1e o NUMERO 33 (PAR) P
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS PLANTARES
RS 65,00
0701010177 \yMEROS ACIMA DE 34 (PAR) 28
0701010185 | ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAQ RS 0,00
0701010193 | MANUTENCAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO | R$ 0,00
R
0701010215 | CADEIRA DE RODAS ADULTO (ACIMA DE 90KG) 1 643 o4
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU RS
0701010223 | o o 4.999,00

M“/ |
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0701010231 | CADEIRA DE RODAS P/ BANHO EM CONCHA INFANTIL | RS 739,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ENCOSTO RS
QUIIIAESY RECLINAVEL 1.139,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM AROQ DE
0701010258 SREPLILENS RS 450,00
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE RS
e QUADRIL 1.136,34
ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE
0701010274 TRONCD RS 132,00
. ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RS 62,50
RODAS
0701010290 | APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS RS 90,50
0701010304 | APOIOS LATERAIS DE QUADRIL P/ CADEIRA DE RODAS | RS 90,50
APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA
0701010312 = i, RS 82,80
T ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RS 132,00
RODAS
ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA
0701010339 HERODAS RS 57,00
0701020032 | ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE RS$ 910,00
0701020040 | ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS RS$ 319,20
0701020059 | ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT RS 260,00
ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
0701020067 | POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAQ DE JOELHO EM RS 209,70
EXTENSAO ARTICULADA
ORTESE CRUROMALEOLAR P/ LIMITACAO DOS
OrO020075 MOVIMENTOS DO JOELHO R5130,00
ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/
0701020083 | GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E RS 250,80
ADOLESCENTE)
ORTESE DINAMICA PELVICOCRURAL TIPO ATLANTA /
0701020091 TORERT RS 520,00
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE
RS 119,70
0701020305 CODEVILLE (UNILATERAL) >
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR
0701020113 i AERGPLAND RS 290,00
0701020148 | ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO RS 948,00
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E
RS 52
0701020156 ADOLESCENTE) $520,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA C/ OU S/ APOIO
D7ae010 ISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE) R$ 600,00
T R
— ORTESE PELVICOPODALICA METALICA P/ ADULTO C/ S
OU S/ APOIO ISQUIATICO 1.197,00
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM
0701020210 POLIPROPILENO INFANTIL RS 159,60
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAQ EM
RS 180,60
BRCadzhaas POLIPROPILENO (ADULTO) >
0701020237 | ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM RS 130,00
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POLIPROPILENO (INFANTIL)
0701020245 | ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO) RS 180,60
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM
7
0701020253 | 5 | |pROPILENO (ADULTO) 3 200,00
0701020288 | ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON RS 598,50
0701020296 | ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWETT | RS 372,40
0701020318 | ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER RS 780,00
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE
0701020326 | 5\ 1pRESSAO TORACICA R5 239,40 |
0701020334 | PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM RS ‘
ALUMINIO OU ACO (DESARTICULACAO DO QUADRIL) | 4.716,00 |
5701020350 | PROTESE ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE RS
JOELHO EM ALUMINIO OU ACO 3.990,00
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM RS
0701020369
ALUMINIO OU ACO 3.502,80
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB RS
0701020377 | 516’ kBM EM ALUMINIO OU ACO 1.596,00
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXALOU | RS
0701020415 | \/ ANGUITO DE COXA 2.193,00
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTB PTS | RS
0701020423 | 710 .
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA P/ RS
0701020431 ) \1PUTACAO TRANSUMERAL 5.211,00
0701020440 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS
DESARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO DE ROSCA) | 5.300,00
5701020455 | PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS
DESARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO UNIVERSO) | 5.640,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS
0701020466 | 116 TACAO TRANSRADIAL 3.105,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL RS
7 20474
0701020474 -/  ANCHO DE DUPLA FORCA 5.790,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL RS
0701020482 416 curTO 5.300,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA RS
0701020504 | 1o ANSUMERAL 6.603,00
RS
0701020520 | PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART 1 43500
PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAO EM |
RS 451,50
0701020563 | \\/EL DE ANTEPE >
ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/ IMOBILIZACAO
RS 79,80
0701090014 | e c1A0 CERVICAL >
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM
RS 250,20
0701090022 | oo VTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL >
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM
RS 264,10
0701090030 | oo 1 TESE TRANSTIBIAL ENDOESQUELETICA >
0701090073 | SUBSTITUICAO DE PE SACH ARTICULADO RS 269,50

\
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SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA
0701090081 | PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA / RS 650,00
ENDOESQUELETICA
SUBSTITUICAO / TROCA DO ENCAIXE P/ PROTESE RS
0701090090 | TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA / 1.098.00
EXOESQUELETICA o
REABILITACAO INTELECTUAL 170
GRUPO 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS — 170
SUBGRUPO 0301 - 170
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
0301010048
ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) B RR0 8
0301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA RS 10,00 2
ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE
7004 %
DAE0A040 PACIENTE EM REABILITACAO Ra 1787 20
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITAGAO
0301070024 &
EM COMUNICACAO ALTERNATIVA i inee 8
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE
0301070059 PACIENTE EM REABILITAGAO RS 17,67 2
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM
oAy REABILITACAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS i .
ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE
0301070075 | EM REABILITACAO DO DESENVOLVIMENTO RS 17,67 130
NEUROPSICOMOTOR

o ano de 2017, 2018 e 2019.

Tabela 3. Metas fisicas pactuadas levando em consideragdo as emendas parlamentares da ABBR para

Val i
Caodigo Procedimento .a or Quantidsde Valor
unitario Total
_ RS
TOTAL REABILITACAO 4979 4.649.966,85

v R
OFICINA ORTOPEDICA 4_649.365,35
GRUPO 07 - OPM E MATERIAIS ESPECIAIS 4.979 4_54;:65,35
SUBGRUPO 0701 - SubTotal 4979 |, . 4::66,35
I égll\)AA(?ZlOF?OFI‘:);(;I/R gmcuu.xcxxo EM ALUMINIO [ oo 120 o0 65 RS 13.000,00
i iiais Eigﬁf&m RODAS ADULTO /INFANTIL(TIPO | o e 00 | 1300 743_?30’00
N M ASSENT R
0701010045 gig:’:g FERORESR TR EEASRTIRD 1_153,00 283 333.220,00
0701010053 | A EUROPATICOS | FS41920 | 38 | 1
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CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS
0701010061 | ¢ NUMERG 45 (PAR) RS 170,30 1 RS 170,30
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO
0701010088 | DE DISCREPANCIA DE MEMBROS INFERIORES A | RS 299,00 0 RS 0,00
B PARTIR DO NUMERO 34
CALCADOS SOB MEDIDA PARA COMPENSACAO
0701010096 | e ¢\ CURTAMENTO ATE NUMERO 33 (PAR) | R 23940 A RS 1.197,00
BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM
0701010118 , +o o RS 79,95 199 | RS 15.910,05
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO
0701010134 RS 7
01010134 | ¢ GULAVEL NA ALTURA (PAR) » 79,95 9 R%0,00
0701010142 :’:‘;2’;”“"5 CONFECCIONADAS SOBMEDIDA | e nanon | 457 | RS 2044140
PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS
0701010150 | CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTOS | R$ 170,30 | 247 | RS 42.064,10
OU CRIANCAS (PAR)
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS
0701010169 | ) \ NTARES ATE O NUMERO 33 (PAR) R543,89 - RS0,00
PALMILHAS P/ SUSTENTACAO DOS ARCOS
7 7
0701010177 | o ANTARES NUMEROS ACIMA DE 34 (PAR) RS 65,00 0 RS 0,00
ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE
0701010185 | {00 et RS 0,00 0 RS 0,00
MANUTENCAO DE OPM AUXILIARES DE
0701010193 |\ 21N RS 0,00 0 RS 0,00
RS RS
0701010215 | CADEIRA DE RODAS ADULTO (ACIMA DE 90KG) | | (2 243 -
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU | RS RS
0701010223 { v e anTiL 4.999,00 20 999.800,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO EM CONCHA RS
0701010231 | O R$739.00 | 200 A
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ENCOSTO RS
0701010240 | o 1 iNAVEL 1.139,00 - RS0,00
CADEIRA DE RODAS P/ BANHO COM ARO DE
RS 45 R
0701010258 ORORTISACS $ 450,00 0 $0,00
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA RS
0701010266 | 1y 5 RMIDADES DE QUADRIL 1.136,34 0 RS 0,00
ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA
RS 132,00 0 RS 0,00
0701010274 | 1y £ RMIDADES DE TRONCO 5132, >0,
PES DA CADEIRA DE
4701010282 | ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA C — . R$.0/00
RODAS
TRONCO EM 3 OU 4
0701010290 | APO!0S LATERAIS DO TRO RS 90,50 0 RS 0,00
PONTOS
APOIOS LATERAIS DE QUADRIL P/ CADEIRA DE
0701010304 | APOI0S Q / RS 90,50 0 RS 0,00
RODAS
APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA
RS 82, 0 RS 0,00
0701010312 | -\ heRA DE RODAS > 82,80 >
ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA
RS 132,00 0 RS 0,00
0701010320 -\ heiRA DE RODAS > >

\Mw
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ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA

0701010339 | _, e o D ROIRS RS 57,00 0 RS 0,00
0701020032 | ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE RS 910,00 0 RS 0,00
0701020040 | ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS RS 319,20 1 RS 319,20
0701020059 | ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT RS 260,00 25 RS 6.500,00
ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM
0701020067 | POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE JOELHO | RS 209,70 0 RS 0,00
EM EXTENSAO ARTICULADA
ORTESE CRUROMALEOLAR P/ LIMITACAO DOS
0701020075 EAEIERTeE T YR RS 130,00 3 RS 390,00
ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/
0701020083 | GENUVALGO / GENUVARO (INFANTIL E RS 250,80 0 RS 0,00
ADOLESCENTE)
ORTESE DINAMICA PELVICOCRURAL TIPO
0701020091 ATLANTA / TORONTO RS 520,00 2 RS 1.040,00
ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO
0701020105 | 151 A DE CODEVILLE (UNILATERAL) RS 119,70 q RS 0,00
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-
0701020113 BALNIAR TIBE AEROPLANG RS 290,00 175 RS 50.750,00
0701020148 | ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO | RS 948,00 20 RS 18.960,00
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL
0701020156 E ADOLESCENTE) RS 520,00 13 RS 6.760,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA C/ QU S/
0701020180 APOIO ISQUIATICO (INFANTIL E ADOLESCENTE) > 600,00 1 H5600,00
ORTESE PELVICOPODALICA METALICA P/ RS
07010200391 4 it T C/ OU S/ APOIO ISQUIATICO 1.197,00 1 R$ 1.197,00
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM
0701020210 | 5y oo S0 ENG INFANTIL RS 159,60 15 RS 2.394,00
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM
22 RS 903
0701020229 POLIPROPILENO (ADULTO) RS 180,60 5 $903,00
ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM
0701020237 POLIPROPILENO (INFANTIL) RS 130,00 102 RS 13.260,00
0701020245 | ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO) | RS 180,60 2 RS 361,20
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL
2 30 RS 6.000,00
PESRESRESS ARTICULADA EM POLIPROPILENO (ADULTO) R$ 200,00 > 6.000,
0701020288 | ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON RS 598,50 0 RS 0,00
| M METAL TIP
——_— ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO RS 372.40 . RS 0,00
JEWETT
0701020318 glrgis; TLSOTIPO COLETE / JAQUETA DE RS 780,00 31 RS 24.180,00
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE
7 RS 1.675,80
0701020326 | -\ 1pRESSAO TORACICA RS 239,40 > 4
PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM RS
0701020334 | ALUMINIO OU ACO (DESARTICULACAO DO A A0 0 RS 0,00
QUADRIL) o
PROTESE ENDOESQUELETICA P/ RS
0701020350 | DESARTICULACAO DE JOELHO EM ALUMINIO A 5O 11 RS 43.890,00

0OU ACO
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PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL RS RS

0701020363 | 1 ALUMINIO OU ACO 3.502,80 330 1.155.924,00
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL RS RS

0701020377 115 pTg PTS KBM EM ALUMINIO OU ACO 1.596,00 114 181.944,00
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ RS

0701020415 | -y AL OU MANGUITO DE COXA 2.193,00 3 M 229300
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO RS

0701020423 | ;0’0o o 1 596,00 4 RS 6.384,00
PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA P/ RS

701020431

0701020431\ \1pUTACAD TRANSUMERAL 5.211,00 C AR50
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ Rg

0701020440 | DESARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO DE 0 RS 0,00

5.300,00

ROSCA)
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ s

0701020458 | DESARTICULACAO DE COTOVELO (PUNHO ¢ S 0 RS 0,00
UNIVERSO) R
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/ RS

0701020466 | \ \pUTACAO TRANSRADIAL 3.105,00 O R$:0,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA RS

701020474

0701020474+ ANSRADIAL C/ GANCHO DE DUPLA FORCA 5.790,00 0 0,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA RS

0701020482 | 1 \ NSRADIAL COTO CURTO 5.300,00 4 Rp 21.200,00
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA RS

0701020504 | 10 ANSUMERAL 6.603,00 0 R5:0,00

0701020520 | PROTESE P/ AMPUTACAO TIPO CHOPART y 423 - 20 RS 28.980,00
PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAO

O7O1020863  F vy o pxreos R$ 451,50 59 RS 26.638,50
ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA P/

0701090014 | ) 0111ZACAO REGIAD CERVICAL i 7RO v K3 0,00
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA

0701090022 | COSMETICA EM PROTESE ENDOESQUELETICA | R$ 250,20 3 RS 750,60
TRANSFEMURAL
SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA

0701090030 | COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL RS 264,10 0 RS 0,00
ENDOESQUELETICA

0701090073 | SUBSTITUICAO DE PE SACH ARTICULADO RS 269,50 9 RS 2.425,50
SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL

0701090081 | PARA PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA | RS 650,00 3 R$ 1.950,00
/ ENDOESQUELETICA
SUBSTITUICAO / TROCA DO ENCAIXE P/ e

0701090090 | PROTESE TRANSFEMURAL ENDOESQUELETICA | , (o5 10 R$ 10.980,00

/ EXOESQUELETICA

v
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Anexo Il - Quadros de Infraestrutura, Equipamentos e Recursos humanos

QUADRO 1 - RECURSOS HUMANOS ASSISTENCIAIS

CBO —[CATEGORIAS PROFISSIONAIS @ANTIDADE

ESPECIALIDADES MEDICAS

CBO CATEGORIA DOS PROFISSIONAIS QUANTIDADE

225160 MEDICO FISIATRA 12

225112 MEDICO NEUROLOGISTA 1

225136 MEDICO REUMATOLOGISTA

SUBTOTAL 14
OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL SUPERIOR

784205 ALIMENTADOR DE LINHA DE PRODUCAO 19

212405 ANALISTA DE DESENVOLVIMENTO DE
212420 ANALISTA DE SUPORTE COMPUTACIONAL

411010 ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 36
251605 ASSISTENTE SOCIAL 4
515110 ATENDENTE DE ENFERMAGEM 21
411005 AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL 54

516345 AUXILIAR DE LAVANDERIA 2
514310 AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL 2
252210 CONTADOR 1
513425 COPEIRO 3
262410 DESENHISTA INDUSTRIAL (DESIGNER) 1
412110 DIGITADOR 1
2
1
1
5
3

123105 DIRETOR ADMINISTRATIVO
123110 DIRETOR ADMINISTRATIVO E
131205 DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE
951105 ELETRICISTA DE MANUTENCAO
223505 ENFERMEIRO

514320 | FAXINEIRO 28
223605 | FISIOTERAPEUTA GERAL 73

223810 | FONOAUDIOLOGO 6 )

514110 | GARAGISTA 1 {

142210 | GERENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL 1 i

142515 | GERENTE DE PRODUCAOQ DE 1 *

141205 | GERENTE DE PRODUCAO E OPERACOES 1

Aw/ A 0 /7
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142205 GERENTE DE RECURSOS HUMANOS 1
142115 GERENTE FINANCEIRO 1
333110 INSTRUTOR DE CURSOS LIVRES 1
783110 MANOBRADOR 1
322120 MASSOTERAPEUTA 11
725705 MECANICO DE REFRIGERACAO 1
782310 MOTORISTA DE FURGAO OU VEICULO 1
226305 MUSICOTERAPEUTA 2
372205 OPERADOR DE REDE DE il
239415 PEDAGOGO 2
517410 PORTEIRO DE EDIFICIOS 9
317110 PROGRAMADOR DE SISTEMAS DE 1
251510 PSICOLOGO CLINICO 6
768320 SAPATEIRO (CALCADOS SOB MEDIDA) 7
252305 SECRETARIA EXECUTIVA 1
717020 SERVENTE DE OBRAS 1
410105 SUPERVISOR ADMINISTRATIVO 1
410205 SUPERVISOR DE ALMOXARIFADO 1
420135 SUPERVISOR DE TELEMARKETING E 2
510310 SUPERVISOR DE VIGILANTES 1
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM 1
322505 TECNICO DE ORTOPEDIA 16
351605 TECNICO EM SEGURANCA NO TRABALHO 1
422205 TELEFONISTA 3
223905 TERAPEUTA OCUPACIONAL 21
514325 TRABALHADOR DA MANUTENCAO DE 2
SUBTOTAL 366
TOTAL 380

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

QUADRO 2 - INSTAGOES FiSICAS

INSTALAGAO ‘ Qtde./Consultdrio | Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS ESPECIALIZADAS 17 0
OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 59 0
SALA DE NEBULIZACAO 1 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO 1 1

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

QUADRO 3 - SERVICOS DE APOIO = g

{ 7 Servigo Caracteristica l )

,4/ ‘ ; 2~
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LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) TERCEIRIZADO
S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
SERVICO SOCIAL PROPRIO

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

QUADRO 4 - CLASSIFICACAO ESTABELECIMENTO SAUDE

Atividade Principal

Grupo > Atividade Secundaria
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 001 - CONSULTA AMBULATORIAL
01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 005 - CONCESSAO, MANUTENCAOQ E ADAPTACAQO DE OPM

Classificagdo Estabelecimento Saude
Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

QUADRO 5 - SERVICOS ESPECIALIZADOS

Ambulatorial Hospitalar

Nao Ndo

Cdédigo Servigo Caracteristica | SUS| SUS SuUS SuUsS

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E

164 MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM
SERVICO DE ORTESES, PROTESES E

164 MAT ESPECIAIS EM REABILITACAO PROPRIO SIM NAO |NAO| NAO

135 SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO SIM SIM SIM SIM

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

QUADRO 6 - COMISSOES E OUTROS

DESCRICAO
CIPA
ETICA MEDICA
REVISAO DE PRONTUARIOS
Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019,
QUADRO 7 - SERVICOS E CLASSIFICACAO il
Cadigo Servigo Classificagdo Terceiro CNES
SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAO

126 - 004 | FISIOTERAPIA | CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI NAO INFORMADO

f\) 43 ﬁ
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SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM NAO
126 -001| FISIOTERAPIA | ALTERACOES OBSTETRICAS NEON NAO INFORMADO
SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM NAO
126-002 | FISIOTERAPIA | ALTERACOES ONCOLOGICAS NAO INFORMADO
SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM NAO
126 - 006 | FISIOTERAPIA | QUEIMADOS NAO INFORMADO
SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS NAO
126 - 007 | FISIOTERAPIA | ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO INFORMADO
SERVICO DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS NAO
126 -005| FISIOTERAPIA | DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
126 - 008 | FISIOTERAPIA | DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL NAO INFORMADO
SERVICO DE
ORTESES,
PROTESES E MAT
ESPECIAIS EM | DISPENSACAO DE OPM AUXILIARES DE NAO
164 - 001 | REABILITACAO |LOCOMOCAO NAO INFORMADO
SERVICO DE
ORTESES,
PROTESES E MAT
ESPECIAIS EM NAO
164 - 003 | REABILITACAO | DISPENSACAO DE OPM ORTOPEDICA NAO INFORMADO
SERVICO DE
ORTESES,
PROTESES E MAT
ESPECIAISEM | MANUTENCAQ E ADAPTACAQO DE OPM NAO
164 - 002 | REABILITACAO | AUXILIARES DE LOCOMOCAO NAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
135-007 | REABILITACAO |OFICINA ORTOPEDICA FIXA NAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
135-003 | REABILITACAO |REABILITACAO FISICA NAO INFORMADO
SERVICO DE NAO
135-002 | REABILITACAO |REABILITACAO INTELECTUAL NAO INFORMADO
SERVICO DE REABILITACAO VISUAL / MENTAL / NAO
135-004 | REABILITACAO | MULTIPLAS DEFICIENCIAS NAO INFORMADO
SERVICO DE
ORTESES,
PROTESES E MAT
ESPECIAIS EM NAO
164 - 009 | REABILITACAO |SUBSTITUICAO/TROCA DE OPM NAO INFORMADO
Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.
QUADRO 8 - EQUIPAMENTOS
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA EXISTENTE | EM USO | SUS
Desfibrilador 6 SIM
Equipamento de Fototerapia 40 SIM

\
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Monitor de Pressao Nao-Invasivo 1 1 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 6 4 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS EXISTENTE | EM USO | SUS
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 72 33 SIM
Aparelho de Eletroestimulacao 20 15 SIM
Forno de Bier 3 3 SIM
Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.
QUADRO 9 - HABILITACOES

TIPO DE HAB]LITACI_\O PORTARIA
PT SAS

CENTRO DE REFERENCIA DE REABILITACAO EM MEDICINA FISICA 835
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE FISICA SAS 835
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL]TACIE\O (CER) - MODALIDADE FISICA SAS 835
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE INTELECTUAL SAS 835
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE INTELECTUAL SAS 835
CENTRO DE REFERENCIA DE REABILITACAO EM MEDICINA FISICA 0

QUADRO 10 - INCENTIVOS

Descrigdo Portaria
Centro Especializado em Reabilitagdo Il (CER I1) PT SAS 835
PT SAS
Oficina Ortopédica Fixa 1031
INTEGRASUS NIVEL A GM 878

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.

Fonte: MS/DATASUS/SCNES. Dados extraidos na Competéncia: 07. 2019.
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