Municipio de Novo Hamhurgo

Estado do Rio Grande do Sul s M s

Secretaria de Satde

TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a contratagdo de empresa especializada, com
ou sem fins lucrativos, para realizar o Gerenciamento e execugado das atividades do centro
especializado em reabilitagcdo auditiva, fisica, intelectual e visual — CER IV, incluindo a
manutencdo do espaco fisico, interno e externo e o fornecimento de Orteses, Préteses e
Meios Auxiliares de Locomog&o (OPM), destinados aos usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), da cidade de Novo Hamburgo e cidades referenciadas.

O CER IV esta localizado na Rua Dr. Jodo Daniel Hillebrand, n°® 2200 Bairro Rondénia.

1.2 O objeto desta contratacdo ndo se enquadra como bem ou servigo de luxo, nos termos
do artigo 27, § 3° do Decreto Municipal n° 10.652/2023.

1.3 Este processo nao esta acompanhado de matriz de risco por ndo se tratar de contratagéo

de grande vulto que represente riscos significativos.

1.4 Os servigos ora contratados sao classificados como servigcos comuns, nos termos do art.
6°, inciso XXI, da Lei n° 14.133 de 2021, por se tratarem de atividades cujos padroes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos por meio de especificagdes

usuais no mercado.

1.5 Descrigao dos itens:

Item | Cédigo | Quantidade | Unidade Descricao Valor Mensal Valor global

Contratacdo de empresa especializada
para atender as demandas do Centro
Especializado em Reabilitaggo — CER
IV, compreendendo o gerenciamento e a
execucao das atividades assistenciais,
bem como o fornecimento de orteses,
préteses e meios auxiliares de
1 111620 1 Servico |locomogdo (OPM), destinados aos| R$ 569.024,68 | R$ 6.828.296,16
processos de habilitacdo e reabilitagdo
dos usuarios atendidos pela rede
municipal de saude, garantindo a
integralidade do cuidado, a promogé&o da
mobilidade, a recuperagao funcional e a
melhoria da qualidade de vida no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Total R$ 569.024,68 | R$ 6.828.296,16
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2. FUNDAMENTAGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A presente contratacdo encontra-se fundamentada no Estudo Técnico Preliminar
elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, no qual foi identificada a necessidade de
manutencio e ampliacdo da oferta de servigos especializados de habilitacdo e reabilitagdo no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A assisténcia aos usuarios é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
abrangendo toda a linha de cuidado, desde a atengcao primaria até os procedimentos de
maior complexidade, de forma organizada e articulada entre os diferentes pontos da rede de

atengao.

Nesse contexto, a atencdo a saude deve centrar-se na qualidade dos servigos
prestados aos usuarios, assegurando atendimento acolhedor, resolutivo e humanizado, com

recursos humanos e técnicos adequados as necessidades da populagéo.

Verifica-se, entretanto, a necessidade de complementar e ampliar a oferta de servigos
especializados de habilitagdo e reabilitagcdo no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, com o objetivo de reduzir a demanda reprimida observada e ampliar o acesso da

populacido aos atendimentos especializados.

Dessa forma, a contratagcéo pretendida visa assegurar a continuidade e a qualificacéo
dos atendimentos prestados pelo Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual e Visual — CER 1V, garantindo assisténcia integral aos usuarios do Sistema Unico

de Saude (SUS) do municipio de Novo Hamburgo e municipios referenciados.

3. DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO O CICLO DE VIDA
DO CONTRATO

A solugao identificada para atendimento da demanda da Administragao consiste na
contratagcdo de empresa especializada, com capacidade técnica e operacional comprovada,
para o gerenciamento e execugao das atividades do centro especializado em reabilitagao
auditiva, fisica, intelectual e visual — CER |V, incluindo a manutengdo do espaco fisico,
interno e externo e o fornecimento de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogao
(OPM), destinados aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), da cidade de Novo

Hamburgo e cidades referenciadas.

No ambito assistencial, a contratacao contempla a prestacéo de servigos continuos de
habilitacdo e reabilitacdo nas modalidades auditiva, fisica, intelectual e visual, em

conformidade com as diretrizes do Sistema Unico de Saiude — SUS e com os Instrutivos de
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Reabilitacdo instituidos pelo Ministério da Saude. No que se refere as OPM, compete a
CONTRATADA a gestao completa do processo, abrangendo o planejamento da demanda,
aquisicao, armazenamento, controle de estoque, organizagao logistica e dispensagcao aos
usuarios, incluindo as etapas de avaliagdo, prescricdo, adaptacdo, entrega e
acompanhamento, conforme indicagao técnica e protocolos vigentes.

A solucao devera assegurar a integragao entre a assisténcia prestada no CER IV e a
disponibilizagdo das OPM, garantindo a continuidade do cuidado, a rastreabilidade dos itens
fornecidos, a qualidade dos insumos e a oferta oportuna aos usuarios, de modo a promover a

efetividade do processo de reabilitagao e a eficiéncia na utilizagao dos recursos publicos.
4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1 A CONTRATADA devera executar as agdes assistenciais em consonancia com as
diretrizes do CAS/TEAcolhe — Programa Assistir, observando os protocolos clinicos, fluxos
assistenciais e critérios de elegibilidade estabelecidos pela Secretaria Estadual da Saude,
garantindo a integralidade do cuidado as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

e suas familias, conforme normativas vigentes.

4.2 A CONTRATADA devera realizar investimento anual minimo no valor de R$ 1.620.000,00
(um milh&do, seiscentos e vinte mil reais) em orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocéo (OPM), conforme Resolugbes da CIB/RS vigentes aplicaveis ao financiamento do
Programa Assistir, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e fornecimento de Orteses,
Préteses e Meios Auxiliares de Locomogao (OPM) assegurando a adequada provisao,

rastreabilidade, qualidade e utilizagcao dos insumos necessarios a execugcao dos servigos.

4.3 Os servigos deverao ser prestados nas dependéncias e instalagdes do CER 1V, localizado
na Rua Doutor Jodo Daniel Hildebrand, Bairro Rondbnia, no municipio de Novo
Hamburgo/RS.

4.4 Todos os insumos e materiais necessarios para a realizagcdo dos exames serdao de
responsabilidade da CONTRATADA, que devera adotar as melhores praticas assistenciais e

técnicas.

4.5 A CONTRATADA devera atender integralmente as orientagdes e determinagdes da

Regulagdo Estadual — GERCON, inclusive quanto aos prazos para abertura e

www.novehamburgo.rs.gov.br
Centro Administrativo Leopoldo Petry | Rua Guia Lopes, 4201 - B. Canudos - 93548-013 | Novo Hamburgo - RS - Fone: 51 3097.9400

Contribua com os Fundos Municipais da Crianga e Adolescente e/ou dos Direitos e Cidadania do Idoso.
Doe Sangue, Doe Orgdos, Doe Medula Ossea, SALVE UMA VIDA.

/lcipm.com.brip36elaaad 12668

/05/2026 15:05 -03:00 -03

> PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps:

EIESE ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EN): 11



Municipio de Novo Hamhurgo

Estado do Rio Grande do Sul S M S

Secretaria de Satde

disponibilizagcado de agenda.

4.6 A CONTRATADA devera disponibilizar os laudos dos exames realizados no prazo

maximo de 5 (cinco) dias uteis apds sua execugao.

4.7 A CONTRATADA devera observar o disposto na Lei n° 10.048, de 8 de novembro de
2000, na Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000, e no Decreto n® 5.296, de 2 de
dezembro de 2004, assegurando condicdes de acessibilidade, atendimento prioritario e

adequada circulacdo de pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida.

4.8 A CONTRATADA devera assegurar a disponibilidade de equipamentos e recursos
adequados ao atendimento de pessoas obesas ou com sobrepeso, garantindo segurancga,

dignidade e bem-estar durante os procedimentos.

49 A CONTRATADA devera dispor de condi¢gdes técnicas adequadas, incluindo
manutencao das instalagdes fisicas, equipamentos e recursos necessarios a prestacao dos
servicos técnico-profissionais especializados, observando os requisitos de habilitacdo e

normativas aplicaveis.

4.10 A CONTRATADA devera disponibilizar recursos humanos devidamente qualificados e
em quantitativo suficiente para a execugdo dos servicos, os quais deverdao estar
uniformizados, equipados com Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e com acesso aos

Equipamentos de Proteg¢ao Coletiva (EPC) necessarios ao desempenho de suas atividades.

411 A CONTRATADA devera disponibilizar, as suas expensas, todos os materiais,
mobiliarios e equipamentos necessarios a execugao do objeto contratual, na unidade onde

serdo realizados os atendimentos e exames.

4 .12 Normas de funcionamento

4.12.1 Das instalagdes fisicas

As normas de funcionamento deverdo estar de acordo com os INSTRUTIVOS DE
REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL E VISUAL nos Centros Especializados

em Reabilitacao.

As atividades deverdo ser executados nas dependéncias do CER |V, localizado na
Rua Doutor Jodao Daniel Hildebrand, no Bairro Rondbénia. O espaco sera disponibilizado em
conformidade com as normas da ABNT para Acessibilidade a Edificacbes, Espacos,

Mobiliario e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:1994), o Manual de Ambiéncia dos Centros
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Especializados em Reabilitagcdo (CER) e Oficinas Ortopédicas e o Manual de ldentidade

Visual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

No mesmo espago poderdo ser realizadas outras atividades e oficinas voltadas a
reabilitacdo que ndo estdo descritas nesse Termo de Referéncia, contudo nao serdo de

responsabilidade da empresa executora.
4.12.2 Do horario de funcionamento

As atividades do CER |V deverao funcionar no horario das 8:00 até as 17:00 horas, de

segunda a sexta-feira.
4.13 Descri¢des do servigo

O conceito de reabilitagédo é utilizado de forma geral como uma intervengao especifica,
realizada tanto para o desenvolvimento de habilidades quanto para a recuperagao de perdas
funcionais adquiridas. De acordo com os INSTRUTIVOS DE REABILITACAO AUDITIVA,
FISICA, INTELECTUAL E VISUAL (Centro Especializado em Reabilitagdo — CER e Oficinas
Ortopédicas), referéncias: Portaria GM/MS 793 de 24 de abril de 2012 e Portaria GM/MS 835
de 25 de abril de 2012.

Segundo o Relatorio Mundial sobre a Deficiéncia, elaborado pela OMS em 2011, a
reabilitacdo visa a melhoria da funcionalidade individual e intervencdo em seu ambiente;
acontece geralmente durante um periodo determinado de tempo; pode envolver intervengdes
simples ou multiplas; ser realizada por uma pessoa ou por uma equipe multiprofissional e ser

necessaria desde a fase aguda ou inicial até a fase de manutencéo.

A reabilitacdo/habilitacdo prevé uma abordagem interdisciplinar e o envolvimento
direto de profissionais, cuidadores e familiares nos processos de cuidado. As estratégias de
acdes para habilitacdo e reabilitacdo devem ser estabelecidas a partir das necessidades
singulares de cada individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua
funcionalidade, bem como, os fatores clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos.
Neste sentido, a troca de experiéncias e de conhecimentos entre os profissionais da equipe é
de fundamental Importéncia para a qualificacdo do cuidado e para a eleicado de aspectos

prioritarios a serem trabalhados em cada fase do processo de reabilitagao:

a) Como em qualquer outro processo de trabalho, o projeto terapéutico definido para cada
caso deve ser periodicamente avaliado e ajustado sempre que se fizer necessario, tanto em

termos de objetivos, quanto das estratégias a serem utilizadas;
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b) O servigo de reabilitacdo, em qualquer que seja a modalidade de reabilitacdo, devera
garantir as acgdes e servigos a serem desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no

art. 198 da Constituicao Federal.
c) Diagnéstico e avaliagao funcional da deficiéncia.

d) Estimulagdo precoce permitindo aos pacientes receber o maximo de estimulos,

favorecendo seu melhor potencial de desenvolvimento.

e) Orientagbes aos cuidadores, acompanhantes e familiares como agentes colaboradores no

processo de inclusao social e continuidade do cuidado.

f) Orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptagdo do ambiente e rotina
doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como a

inclusédo escolar, social e/ou profissional.

g) Atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selegcdo, prescricdo, concessido, adaptacédo e
manutencdo de Orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao, conforme suas

necessidades.

h) Atendimento individual e em grupo de acordo com as necessidades de cada usuario e

suas dificuldades especificas.

i) Reavaliagao periodica do projeto terapéutico, demonstrando com clareza a evolugao e as

propostas terapéuticas de pequeno, médio e longo prazo.

j) Realizar reunides periddicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica dos

projetos terapéuticos.

I) Promover a articulagdo com os outros pontos de atencdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (ateng&o basica, hospitalar e de urgéncia e emergéncia), visando garantir a

Integralidade do cuidado.

m) Participar e/ou promover, em parceira com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e
pesquisas na area da deficiéncia, em especial de uso de métodos terapéuticos e produgao
de evidéncias clinicas no campo da deficiéncia, bem como em inovagao e uso de tecnologia

assistiva; e

n) Buscar articulagdo de servigos de protecdo social, educagao, esporte, cultura, entre
outros, com o objetivo de ampliar o alcance do cuidado, a inclusdo e a melhoria da qualidade

de vida da pessoa com deficiéncia.
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4.14 O servigo de Reabilitacao/Habilitacdo Auditiva

Os servicos que oferecem reabilitacdo de pessoas com deficiéncia auditiva sao
aqueles que podem fazer a concessdo de Aparelhos de Amplificacdo Sonora Individual
(AASI). Devem garantir o melhor aproveitamento da audicdo residual da pessoa com
deficiéncia auditiva realizando o processo de reabilitagdo auditiva, incluindo: diagnéstico,
consultas e exames audiologicos, selecdo, adaptacdo, concessao de aparelhos de
amplificagdo sonoras individuais (AASI) e terapia fonoaudiologica. Além disso, € de
fundamental importancia o acompanhamento periédico da perda auditiva com o objetivo de
monitoramento e realizagao de possiveis modificacbes nas caracteristicas eletroacusticas do
aparelho auditivo utilizado pelo usuario, bem como para as orientagdes quanto ao uso e

manuseio do AASI.

Os adultos ou criangas que apresentem dificuldades de comunicagao decorrentes de
uma perda auditiva sdo candidatos potenciais ao uso de aparelho de amplificagcdo sonora
individual. As indicagbes do uso de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI)
seguirdo recomendacdes divididas em trés classes fundamentais, adaptadas da literatura

médica e fonoaudioldgica, conforme segue:

a) Classe I: Ha consenso quanto a indicagao do Aparelho de Amplificacdo Sonora Individual

(AASI) e o consenso é resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.

b) Classe Il: Ha controvérsia quanto a indicagdo do AASI, devendo ter justificativa da

necessidade.
c) Classe lll: Ha consenso quanto a falta de indicagdo ou contraindicagéo do

AASI. 4.15.1Critérios de indicagao do uso do AASI

Os critérios de indicacédo do uso do AASI sao estabelecidos abaixo:
Classe I:
a) adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor ouvido, média
dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e 2000 Hz, superior a 40 dB NA;
b) criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que
apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000 e
2000 Hz, superior a 30 dB NA.
Classe II:

a) criangas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre
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20 dB NA e 30 dB NA (perdas auditivas minimas);

b) individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de
integragao social e/ou profissional);

c) individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico
e audiolégico sistematico);

d) individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde
que apresentem, no minimo, detecc¢ao de fala com amplificagao);

e) individuos adultos com perda auditiva e disturbios neuropsicomotores graves, sem
adaptacao anterior de AASI e sem uso de comunicagéao oral;

f) individuos com alteragdes neurais ou retro cocleares (apds diagndstico etioldgico
estabelecido);

g) perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz.

Classe Il

a) intolerancia a amplificagéo devido a desconforto acustico intenso, tendo sido esgotadas as
possibilidades de ajustes da saida do AASI;

b) anacusia unilateral com audi¢do normal no ouvido contralateral.

4.15.2 Critérios para avaliagado diagndstica e indicagdo do uso de AASI
No que se refere a avaliagao diagndstica e indicagao do uso de AASI, deve-se

considerar:

a) Usuarios de até trés anos:

- Avaliagao otorrinolaringoldgica;

- Avaliacao audiolégica: Anamnese fonoaudioldgica;

- Audiometria de reforgo visual (VRA) ou audiometria ludica, realizada preferencialmente

com fones de insergao;

- Imitanciometria;

- Observacao de respostas comportamentais a estimulos sonoros;

- Emissbes otoacusticas evocadas por transiente e produto de distorgéo;

- Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) de curta e/ou média laténcia

com especificidade de frequéncia, quando houver perda auditiva;
- Medida da diferenca entre o acoplador de 2,0 ml e a orelha real (RECD);

- Avaliagdo da linguagem;
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- Testes de percepcéao da fala;

- Questionarios de avaliagdo do desempenho auditivo.

b) Usuarios acima de trés anos
- Avaliagao otorrinolaringologica;
- Avaliagao audioldgica:

- Anamnese fonoaudiolégica;

- Audiometria tonal limiar ou audiometria condicionada por via aérea € via
ossea; Logoaudiometria (LDV, LRF, IRF);

- Imitanciometria;

- Pesquisa do nivel de desconforto para tom puro e fala.
- Avaliagao da linguagem;

- Testes de percepcéao da fala;

- Questionarios de avaliacdo do desempenho auditivo.

- Para o diagnéstico diferencial neste grupo populacional, devem-se acrescentar os
seguintes exames:

- Emissbes otoacusticas transiente e/ou produto de distor¢ao;

- Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE) de curta, média e/ou
longa laténcia.

c) Critérios para selegao e adaptagao de AASI

No processo de selegdo e adaptagdo de AASI devem-se considerar os seguintes

critérios para escolha do AASI:
- Tipo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual

A selecédo do tipo de AASI, bem como as caracteristicas eletroacusticas e tecnoldgicas
destes dispositivos devera ser baseada nas necessidades individuais do usuario,
considerando aspectos norteadores, como o tipo, grau e configuracao da perda auditiva e as

necessidades ndo auditivas e de comunicag¢ao do individuo.

a) Criangas até 3 (trés) anos de idade: o tipo de aparelho deve ser flexivel, possibilitando
ajustes finos adicionais, necessarios na medida em que se obtenha uma caracterizagao mais

acurada do status auditivo e da percepc¢ao de fala da crianga.
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b) Criangas até 8 (oito) anos de idade: indicacao preferencialmente de aparelho auditivo retro
auricular.
Em criancas e adolescentes é obrigatério o uso de AASI que apresentem entrada

direto de audio.

- Adaptacao via 6ssea

A adaptacdo de AASI de condugdo Ossea procede nos seguintes casos: Individuos
cujas condigdes anatbmicas e/ou fisioldgicas da orelha externa e/ou orelha média
impossibilitam a utilizacdo de AASI de conducgao aérea. Individuos que apresentam perdas
auditivas com presenga de grande diferencial aéreo/6sseo, quando nao for possivel atingir a

quantidade de ganho e saida prescritos via utilizagdo de AASI de conducao aérea.

- Adaptacgao unilateral x bilateral

E preferencial a indicagdo bilateral. A adaptacdo de AASI unilateral procede nos
seguintes casos: Adulto com perda auditiva assimétrica, quando um dos lados é anacusico;
Perda auditiva bilateral, quando as condi¢gdes anatdmicas e/ou fisiolégicas da orelha externa
e/ou orelha média impossibilitarem a utilizacdo de AASI de conducido aérea bilateral ou

Questdes de conforto impossibilitarem o uso de AASI de condugédo Ossea.

4.15 O servigo de Reabilitagao/ Habilitacao Fisica

Entende-se por deficiéncia fisica a alteracdo completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da fungao fisica, neuroldgica
e/ou sensorial, apresentando-se sob a forma de plegias, paresias, ostomia, amputagdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nado produzam dificuldades para o
desempenho de fungdes (Decreto n°® 5.296/04, art. 5°, §1°, |, “a@”, c/c Decreto n° 3.298/99, art.
4°1).

Para melhor entendimento, seguem-se algumas definigbes:
a) Amputacao — perda total ou parcial de um determinado membro ou segmento de membro;
b) Paraplegia — perda total das fungdes motoras dos membros inferiores;
c) Paraparesia — perda parcial das fungbes motoras dos membros inferiores;

d) Monoplegia — perda total das fungdes motoras de um sé membro (inferior ou superior);
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e) Monoparesia — perda parcial das fungbes motoras de um sé membro (inferior ou superior);
f) Tetraplegia — perda total das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

g) Tetraparesia — perda parcial das fungdes motoras dos membros inferiores e superiores;

h) Triplegia — perda total das fungées motoras em trés membros;

i) Triparesia — perda parcial das fungdes motoras em trés membros;

j) Hemiplegia — perda total das fungdes motoras do hemicorpo (direito ou esquerdo);

k) Hemiparesia — perda parcial das fungdes motoras do hemicorpo (direito ou esquerdo);

I) Ostomia — intervengéo cirurgica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede abdominal
para adaptacéo de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirurgico que visa a constru¢cao de um
caminho alternativo e novo na eliminagao de fezes e urina para o exterior do corpo humano

(colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio urinario);

m) Paralisia Cerebral — lesdo de uma ou mais areas do sistema nervoso central, tendo como

consequéncias alteragcdes psicomotoras, podendo ou nédo causar deficiéncia mental;

n) Nanismo — deficiéncia acentuada no crescimento. E importante ter em mente que o
conceito de deficiéncia inclui a incapacidade relativa, parcial ou total, para o desempenho da
atividade dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. Esclarecemos que a
pessoa com deficiéncia pode desenvolver atividades laborais desde que tenha condi¢des e

apoios adequados as suas caracteristicas.
4.16 Reabilitacdo/Habilitacdo a pessoa ostomizada

O servico de atengcdo as pessoas ostomizadas devera prestar assisténcia
especializada de carater interdisciplinar, voltada a promogédo da reabilitacdo integral do
usuario com estoma, com énfase na orientagao para o autocuidado, no apoio e capacitagao
de cuidadores e/ou familiares, bem como na promog¢éo da autonomia para a realizacdo das
atividades de vida diaria. Devera, ainda, contemplar a¢des de prevencado de complicacdes
relacionadas as estomias, além do fornecimento regular de equipamentos coletores e

adjuvantes, garantindo protegao, seguranga e qualidade de vida aos usuarios.

O servico devera dispor de equipe multiprofissional devidamente qualificada, bem
como de equipamentos e infraestrutura fisica compativeis com a complexidade da
assisténcia prestada, devendo estar articulado e integrado a rede de atengdo a saude,

especialmente as
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unidades que ofertam servicos de Reabilitacido Fisica.

As unidades prestadoras deverdo possuir instalagdes sanitarias adaptadas para
atendimento as pessoas ostomizadas, contemplando, no minimo, sanitarios feminino e
masculino acessiveis, dotados de bancada de apoio para objetos de higiene pessoal, ducha
higiénica e espelho adequado, de modo a possibilitar a realizagado da higiene com seguranga,
autonomia e dignidade.

A assisténcia especializada devera observar as diretrizes estabelecidas na Portaria
SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, constituindo-se como servigo de referéncia no
acompanhamento continuo do usuario ostomizado, com foco na manutengao do cuidado e na
preservacao de sua capacidade funcional. O servigo devera, ainda, garantir a qualificacao
permanente da equipe, assegurando que, no minimo, 50% (cinquenta por cento) dos
profissionais estejam capacitados para o manejo das especificidades relacionadas ao

cuidado da pessoa ostomizada.

As acdes voltadas a habilitacdo e reabilitacdo fisica deverdo ser planejadas e
executadas de forma individualizada, considerando as necessidades especificas de cada
usuario e o impacto da condicao sobre sua funcionalidade, em consonancia com os
principios da integralidade e da humanizagao da atengao a saude.

Para melhor entendimento, seguem-se algumas definigbes:

a) Estomia — E um procedimento cirGrgico que consiste na exteriorizacdo do sistema
(digestério, respiratorio e urinario), criando um orificio externo que se chama estoma.

b) Ostomia — E uma intervencdo cirrgica que cria um ostoma (abertura, ostio) na parede
abdominal para adaptagdo de bolsa de fezes e/ou urina; processo cirurgico que visa a
construgcao de um caminho alternativo e novo na eliminagcao de fezes e urina para o exterior
do corpo humano (colostomia: ostoma intestinal; urostomia: desvio urinario).

c) Estomas Respiratérios — Traqueostomia é uma abertura feita por incisdo cirurgica da
traqueia com o propodsito de estabelecer uma via respiratéria, que pode ser definitiva como
acontece nos casos da cirurgia de laringectomia total ou temporaria, que € muito comum nos
pacientes com entubagao orotraqueal prolongada.

d) Estomas Alimentares — Gastrostomia € um procedimento cirdrgico que estabelece o
acesso a luz do estdmago através da parede abdominal. Jejunostomia € um procedimento
cirurgico que estabelece o acesso a luz do jejuno proximal através da parede abdominal.
Tanto as gastrostomias como as jejunostomias sao realizadas com a finalidade de

administrar alimentos e liquidos.

www.novehamburgo.rs.gov.br
Centro Administrativo Leopoldo Petry | Rua Guia Lopes, 4201 - B. Canudos - 93548-013 | Novo Hamburgo - RS - Fone: 51 3097.9400

Contribua com os Fundos Municipais da Crianga e Adolescente e/ou dos Direitos e Cidadania do Idoso.
Doe Sangue, Doe Orgdos, Doe Medula Ossea, SALVE UMA VIDA.

/lcipm.com.brip36elaaad 12668

/05/2026 15:05 -03:00 -03

> PARA CONFERENCIA DO SEU COMTEUDO ACESSE: hitps:

EIESE ESTE DOCUMENTO FOIASSINADO EN): 11



Municipio de Novo Hamhurgo

Estado do Rio Grande do Sul S M S

Secretaria de Satde

e) Estomas Intestinais — Colostomia e ileostomia sdo definidas, respectivamente, como
intervengdes cirurgicas realizadas pela abertura de segmento colico ou ileal na parede
abdominal, visando ao desvio do conteudo fecal para o meio externo.

f) Estomas Urinarios — Toda forma de drenagem de urina fora dos condutos naturais, que
envolve a pelve renal, ureteres, bexiga e uretra, pode ser considerada uma derivagéo
urinaria. O estoma urinario é a exteriorizagdo de condutos urinarios, que se justifica, em
alguns casos clinicos, para a manutencao da filtracao renal.

g) Servigo de Atencdo as Pessoas Ostomizadas — Servico que presta assisténcia
especializada de natureza interdisciplinar as pessoas com estomas, objetivando sua
reabilitacdo, com énfase na orientagao para o autocuidado, prevengao de complicagbes nas

estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protegao e seguranca.

4.17 O Servico de Reabilitacido/Habilitacdo Intelectual e Transtornos do Espectro do Autismo

Tomando como referéncia esses documentos e o Decreto n° 5296/04, da Presidéncia
da Republica, que regulamenta as leis n°® 10.048 de 08 de novembro de 2000 e a de n°
10.098 de 19 de dezembro de 2000, entende-se essa deficiéncia como uma atividade
intelectual abaixo da média de normalidade preestabelecida e que é associada a aspectos
dos funcionamentos adaptativos, tais como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades
sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, saude e seguranca, habilidades académicas,
lazer e trabalho. Pode dificultar a aprendizagem, comunicagdo, desenvolvimento da
linguagem oral e escrita e sociabilidade.

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

A deficiéncia intelectual resulta de uma variedade de fatores, que vao desde condi¢des
sindrébmicas, lesdes cerebrais, enfermidades que provocam alteragdes de ambito fisico,
sensorial e/ou neuroldgico, dentre outros. Todo esse conjunto de situagbes tem como fator
resultante comum disfungbées cognitivas e de linguagem, resultando em dificuldades nos
processos de comunicagao e aprendizagem.

A avaliagado deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
psiquiatra ou neurologista e profissionais da area de reabilitacdo, com a finalidade de

estabelecer o impacto e repercussées no desenvolvimento global do individuo e na sua
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funcionalidade. A observagao e analise dos sinais clinicos, com destaque para os aspectos
motores, sensoriais, cognitivos, fala e expressividade, serve de base para a elaboragao do
diagnodstico e da construgao de um Projeto Terapéutico Singular, desenvolvido por meio do
trabalho interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia intelectual e com transtornos do
espectro do autismo, bem como suas familias. Vale destacar que o diagndstico ndo deve
prescindir da participagdo do médico especialista.

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para
a execugao de atividades de vida autdbnoma, entre as quais se destacam: estimulagao
precoce, orientagcdes a familia; orientacbes a escola; reabilitagdo/habilitagao, visando, entre
outras, o desenvolvimento de habilidades comunicacionais, de interagdo social, e de
aprendizado.

Embora o quadro clinico e o grau de incapacidade seja variavel em cada caso, o
cuidado em habilitagdo/reabilitacdo para as pessoas com deficiéncia intelectual e com

transtornos do espectro do autismo, deve ofertar:

a) Técnicas que auxiliem usuarios a utilizar e criar recursos e estratégias no desenvolvimento
mnemonico, diminuindo impactos nas atividades da vida diaria que necessitem fazer uso da
memoria;

b) Técnicas de expressao corporal que estimulem as fungdes cognitivas, em seus aspectos
sensoriais, motores, visuais, de orientagao temporal espacial potencializando o conhecimento
do préprio corpo, bem como possibilitar situagdes de relagbes interpessoais, de
reconhecimento e contato tanto com as pessoas que compdem o convivio familiar, quanto
com outras pessoas em espagos fora do ambiente doméstico;

c) Situagdes planejadas, de acordo com as necessidades de cada individuo, para propiciar o
desenvolvimento de habilidades comunicativas, trabalhando a comunicacdo a partir de
situagdes que envolvam o ambiente cotidiano do usuario;

d) Atividades de estimulagédo da fase articulatéria da linguagem expressiva, direta e indireta,
oral e escrita, trabalhando aspectos de compreensdo e expressdao, com o intuito de
enriquecimento funcional da linguagem;

e) 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.

4.18 Orientagbes para uso funcional de tecnologia assistiva
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A indicagao e orientagdo para o uso de tecnologia assistiva deve considerar o ganho
funcional do usuario. Orientar o paciente é crucial para que haja eficiéncia na realizagdo de
atividades de sua rotina diaria e consequente aceitagao dos recursos como coadjuvantes no
processo de sua reabilitacio.

A prescricdo de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocéo deve ser feita pelo
médico e em alguns casos por outros profissionais de saude, respeitando as atribuicbes
especificas das competéncias profissionais.

O treinamento e orientagdo para o uso do dispositivo sera realizado pelo profissional

com capacitagao em reabilitacao/habilitacdo que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apds o término da reabilitagcdo, o profissional
responsavel devera emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncional, contribuindo com o processo

de inclusdo do educando.

4.19 O servico de Reabilitagao/Habilitagao Visual

O servigo de Reabilitagdo/Habilitagao Visual devera atender pessoas com deficiéncia
visual, conforme definigdo estabelecida no Decreto n° 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que
considera como deficiéncia visual os casos de cegueira, caracterizada por acuidade visual
igual ou inferior a 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao 6ptica; de baixa visao ou visdo
subnormal, caracterizada por acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor
corregao optica; os casos em que a somatdria do campo visual em ambos os olhos seja igual
ou inferior a 60 graus; bem como a ocorréncia simultdnea de quaisquer dessas condigodes,
nao passiveis de melhora por terapéutica clinica ou cirurgica.

Adicionalmente, adota-se a definicdo funcional da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), segundo a qual a pessoa com baixa visdo € aquela que, mesmo apods tratamento
e/ou correcao Optica, apresenta comprometimento da fung¢ao visual, com acuidade visual
inferior a 0,3 até percepgao de luz ou campo visual inferior a 10 graus do ponto de fixacéo,
mas que utiliza ou é potencialmente capaz de utilizar a visdo para o planejamento e/ou
execucao de tarefas. Tal abordagem justifica-se por refletir de forma mais fidedigna o perfil
funcional dos usuarios, considerando que parcela significativa dos individuos classificados
legalmente como cegos apresenta, na pratica, algum grau de visao residual utilizavel.

A organizagao do servigo devera considerar o perfil epidemiolégico da deficiéncia
visual, cuja prevaléncia aumenta progressivamente com o envelhecimento populacional,

sendo mais expressiva na populagao acima de 50 (cinquenta) anos de idade. Nesse grupo,
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destacam-se como principais causas de comprometimento visual a catarata, o glaucoma, a
retinopatia diabética e a degeneragao macular relacionada a idade, demandando estratégias
assistenciais especificas voltadas a reabilitagao funcional.

Devera, ainda, ser considerada a ocorréncia de deficiéncia multipla, caracterizada pela
associagdo de duas ou mais deficiéncias no mesmo individuo, condi¢do especialmente
relevante na populagdo infantii com deficiéncia visual. Nesses casos, podem estar
associadas alteragbes de natureza motora, sensorial, cognitiva ou doengas cronicas,
exigindo abordagem interdisciplinar e planejamento terapéutico individualizado, voltado ao
desenvolvimento global, a inclusdo social e a promogéo da autonomia.

As acdes de reabilitacdo e habilitagdo visual deverdo ser estruturadas de forma
continua e integrada a Rede de Atencdo a Saude, com foco na avaliagdo funcional,
prescricdo e adaptagcdo de recursos de tecnologia assistiva, orientacdo ao usuario e seus
familiares, treinamento para atividades de vida diaria e promocdo da independéncia
funcional, observando-se os principios da integralidade, equidade e humanizagéo da atengéo
a saude.

De acordo com a CID-10, teremos os seguintes codigos das categorias de deficiéncia

visual:

a) H54.0 Cegueira em ambos os olhos. Classes de comprometimento visual 3, 4 e 5 em

ambos os olhos.

b) H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro. Classes de comprometimento

visual 3, 4 e 5 em um olho, com categorias 1 ou 2 no outro olho.

c) H54.2 Visao subnormal de ambos os olhos. Classes de comprometimento visual 1 ou 2 em

ambos os olhos.

d) H54.3 Perda nao qualificada da visdo em ambos os olhos. Classes de comprometimento

visual 9 em ambos os olhos.

e) H54.4 Cegueira em um olho. Classes de comprometimento visual 3, 4 ou 5 em um olho

[visdo normal no outro olho].

f) H54.5 Visao subnormal em um olho. Classes de comprometimento da visdo 1 ou 2 em um

olho [visdo normal do outro olho].

g) H54.6 Perda ndo qualificada da visdo em um olho. Classe de comprometimento visual 9

em um olho [visdo normal no outro olho].
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h) H54.7 Perda nao especificada da visdo. Classe de comprometimento visual 9.

4.19.1 Diagnostico — Critérios para indicacao de habilitacao/reabilitacao visual

Séao elegiveis para atendimento nos servigos de Reabilitagcdo/Habilitagdo Visual os
individuos com deficiéncia visual, compreendendo baixa visdo e cegueira, conforme
definigcbes vigentes e classificacdo estabelecida pela Classificacdo Internacional de Doencas
— CID-10, enquadrados nas categorias H54.0, H54.1 e H54.2, correspondentes a deficiéncia
visual binocular.

O atendimento devera contemplar todas as faixas etarias, incluindo criangas, adultos e
idosos, observando-se as especificidades clinicas, funcionais e sociais de cada grupo.

Nao sado elegiveis para atendimento nos servigos de Reabilitagdo/Habilitagdo Visual os
individuos que apresentem:

| — diminuicao da visdao monocular, com o olho contralateral apresentando acuidade visual
dentro dos padrbes de normalidade, classificados nas categorias H54.4 e H54.5 da CID-10;

Il — respostas visuais ndo especificadas, classificadas nas categorias H54.3, H54.6 e H54.7
da CID-10;

Il — comprometimento visual ainda ndo avaliado por servigo especializado em oftalmologia,
com auséncia de definicdo quanto a possibilidade de tratamento clinico ou cirurgico que
possa resultar em recuperacao da visao;

IV — reducao da acuidade visual decorrente da nao utilizacdo de correcao optica previamente
prescrita para ametropias.

Em carater excepcional, poderdo ser admitidos individuos com deficiéncia visual
irreversivel que apresentem acuidade visual superior a 20/70, desde que evidenciado
impacto significativo na funcionalidade e desempenho das atividades de vida diaria, sendo
justificavel a intervengéo por meio de estratégias de reabilitagcdo visual, incluindo orientagdes
e prescricao de recursos Opticos e nao opticos.

Poderao, ainda, ser atendidos individuos com deficiéncia visual associada a outras
deficiéncias de natureza sensorial, fisica ou intelectual, devendo o cuidado ser realizado de
forma integrada e interdisciplinar, com articulagdo com outros servigos da Rede de Atencéo a
Saude, conforme a necessidade apresentada.

Constitui pré-requisito para ingresso no servico a realizagdo prévia de avaliagao
oftalmolégica especializada, com definicdo diagndstica, analise da pertinéncia de
intervencgdes clinicas ou cirurgicas e prescrigdo de corregao Optica para ametropias, quando

indicada.
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A avaliagdo oftalmolégica no ambito da reabilitacdo visual devera contemplar, no
minimo:
| — diagnéstico clinico e definicdo de conduta terapéutica;

Il — avaliagdo das fun¢des visuais e do potencial funcional do individuo;
IIl — analise das condigbes ambientais, sociais e do contexto de vida do usuario;
IV — identificacdo das necessidades, expectativas e limitagdes funcionais;

V — prescricao de correcdo Optica para ametropias e de auxilios Opticos especificos para

baixa visao;

VI — orientagédo quanto ao uso de recursos néo 6pticos, tecnologias assistivas e dispositivos

eletrénicos de ampliagao;

VIl — orientagdo quanto aos direitos legais da pessoa com deficiéncia visual,
VIII — apoio técnico e orientagdo aos profissionais envolvidos no processo de reabilitagao;
IX — encaminhamento para outros servigos especializados, quando necessario.

O atendimento oftalmoldgico a pessoa com deficiéncia visual devera ser compreendido
como continuidade e complemento das intervengdes clinicas, cirurgicas e Opticas
previamente realizadas, podendo ocorrer de forma concomitante a outros acompanhamentos
especializados, conforme a condigao clinica do usuario.

A avaliacao oftalmoldgica devera incluir anamnese detalhada e exame oftalmoldgico
completo, contemplando, no minimo: avaliagdo da motilidade ocular extrinseca, refragéo,
biomicroscopia do segmento anterior, fundoscopia e tonometria. Devera, ainda, abranger a
avaliagao das fungdes visuais, incluindo acuidade visual, sensibilidade ao contraste, campo
visual e visao de cores, quando aplicavel.

Com base na avaliagao, deverao ser estabelecidas as condutas terapéuticas, incluindo
prescricdo de auxilios épticos, orientagdo para uso de recursos nao oOpticos e tecnologias
assistivas, bem como treinamento funcional para maximizagao do desempenho visual.

O acompanhamento do usuario devera ser realizado de forma continua, considerando
as dificuldades funcionais identificadas, a adaptacdo aos recursos prescritos € a possivel
progressdo da condigado oftalmolégica de base, com vistas a promog¢do da autonomia,
inclusao social e melhoria da qualidade de vida.

A avaliagao deve ser realizada pela equipe multiprofissional, composta por médico
oftalmologista e profissionais da area de reabilitagdo, com a finalidade de estudar o impacto e

repercussdes da deficiéncia visual no desenvolvimento global do individuo e na sua
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funcionalidade. A avaliagao consiste no uso de um protocolo que possibilita a observagao e
analise das respostas frente a estimulos em atividades do cotidiano para dimensionar o grau
da perda visual e a elaboragcao de um Projeto Terapéutico Singular que sera desenvolvido
por meio do trabalho interdisciplinar junto a pessoa com deficiéncia visual e sua familia.
Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para
a execugao de atividades de vida autbnoma e estimulagdo precoce para favorecer o
desenvolvimento global do paciente; orientacées a familia; orientacbes a escola; orientagdes

para atividades de vida autbnoma e profissional.

4.19.2 Orientagdes para uso funcional do auxilio éptico (treinamento)

Apods a indicagdo do auxilio 6ptico pelo médico oftalmologista, orientar o paciente é
crucial para que haja eficiéncia na realizacdo de atividades de sua rotina diaria e
consequente aceitagdo dos recursos como coadjuvantes no processo de sua reabilitacdo
visual.

O treinamento e orientagdo para o uso do auxilio ptico sera realizado pelo profissional

com capacitacdo em reabilitacdo/habilitacdo visual que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apds o término da reabilitacdo o profissional
responsavel devera emitir um relatério com orientagdes quanto aos procedimentos a serem
adotados pelos professores de Sala de Recursos Multifuncional, viabilizando o processo de

inclusdo do educando.

O auxilio 6ptico devera ser indicado quando houver melhora no uso da visédo
remanescente, de acordo com a potencial visual de cada individuo. Orientagdes para uso
funcional do auxilio 6ptico indicado serdo, dessa forma, incorporadas com maior facilidade e
0 processo de adaptacdo sera menos dispendioso, respeitara as limitagdes funcionais do

paciente e tera maior eficacia.

Na populacédo infantii com baixa visdo, a indicagdo de auxilios 6pticos devera
respeitar, além da condigao visual, aspectos do desenvolvimento global de cada crianga. O
treinamento para uso de auxilios épticos, da mesma forma que na populagdo adulta, deve
priorizar atividades contextualizadas. O trabalho conjunto com a familia e a escola s&o

fundamentais durante esse processo.

Podemos considerar como principais metas: Conscientizagao da atual condicdo visual

e das potencialidades; Promog¢ao de habilidades visuais; Adaptagao a nova condigao visual;

4.19.3 Orientagdes para atendimento da populagao infantil
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A visao é o sentido que mais informacdes fornece do meio ambiente e o Unico capaz
de organizar outras informagdes sensoriais. A integridade visual € importante para que o

desenvolvimento da criangca acontega de maneira adequada.

O impacto da deficiéncia visual na crianca depende de fatores como: idade de
acometimento do sistema visual, causas da deficiéncia, comprometimento de outros

sistemas, aspectos hereditarios e do ambiente.

A avaliagao oftalmolégica da crianga com deficiéncia visual fornece aos profissionais
da area da saude e da area educacional subsidios fundamentais para o trabalho de
habilitagdo ou reabilitagdo visual. A partir do conhecimento das caracteristicas da resposta
visual as agdes tornam-se eficientes.

A intervencgéo Precoce (IP) é definida como um conjunto de medidas postas a servigo
da crianga que apresenta transtornos no seu desenvolvimento global, e tem por objetivo
garantir ao maximo o desenvolvimento das capacidades fisicas, sensoriais e sociais desde os
primeiros momentos de vida (Once, 2002).

A partir da avaliagdo oftalmolégica e multiprofissional da funcionalidade visual e do
desenvolvimento global da crianga com deficiéncia visual, um programa estruturado de
intervengao sera proposto em conjunto com a familia.

A abordagem da crianga em idade escolar com deficiéncia visual & de carater
interdisciplinar com o envolvimento dos servigcos de reabilitagao visual, da escola e da familia.
Orientagdes a escola quanto a funcionalidade e incapacidades visuais do aluno, quanto a
necessidade de ajustes no ambiente escolar, quanto a necessidade de adaptacdo de
materiais € emprego de auxilios especiais (Opticos, nédo Opticos e eletrbnicos) sé&o
fundamentais para a promogao da inclusao escolar.

Nos casos de deficiéncia visual (cegueira e baixa visdo) o atendimento sera
determinado conforme o Plano Terapéutico Singular, sendo realizado, preferencialmente,
com a participagcao da familia.

4.19.4 Programa de orientacdo e mobilidade

Segundo Felippe (2001), a orientagdo é a capacidade de perceber o ambiente e a
mobilidade é a capacidade de movimentacdo. A Orientagdo para a pessoa com deficiéncia
visual é o aprendizado no uso dos sentidos (audigéo, tato, cinestesia, olfato e visao residual)
para obtengao de informacdes do ambiente. A Mobilidade € o aprendizado para controle dos
movimentos de forma organizada e eficaz).

A pessoa com deficiéncia pode se movimentar: com ajuda do guia vidente; com seu
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préprio corpo, por meio de técnicas de autoprotecdo; com o emprego da bengala longa; com
o auxilio do cao-guia; com auxilios eletronicos.

Considera-se que esta acado deve ser iniciada o mais cedo possivel pelo profissional
habilitado em orientagdo e mobilidade com o objetivo de garantir movimentagdo

independente e autbnoma para as pessoas com deficiéncia visual.
4.20 Oficina ortopédica

A Oficina Ortopédica constitui-se em servico de dispensacao, de confecgdo, de
adaptacao e de manutencéao de érteses, proteses e meios auxiliares de locomogéao (OPM), e

sera implantada conforme previsto no Plano de A¢ao Regional.

As OPM, dispositivos e tecnologias assistivas dispensadas pela Oficina Ortopédica
devem ser criteriosamente escolhidos, bem-adaptados e adequados ao ambiente fisico e
social, garantindo o seu uso seguro e eficiente. Sua indicagdo deve ser parte de um Projeto
Terapéutico Singular, baseado em avaliagbes multidisciplinares das necessidades e
capacidades das pessoas com deficiéncia e com foco na producédo da autonomia e o0 maximo

de independéncia em diferentes aspectos da vida.
4.21 Dos recursos humanos e atribuicdes dos membros da equipe

4.21.1 O estabelecimento devera contar com um responsavel técnico, de nivel superior,
devidamente habilitado, que somente podera assumir a responsabilidade técnica por um

unico servigo credenciado no Sistema Unico de Saude.

4.21.2 O servigo devera contar com uma equipe técnica minima conforme os INSTRUTIVOS
DE REABILITACAO AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL e VISUAL nos Centros

Especializados em Reabilitagcdo — CER.
4.21.3 Composic¢ao das equipes desse objeto:

Quadro 1: Composic¢ao da Equipe minima de profissionais de saude para CER IV.

. Carga Horaria Carga N° minimo de
Categoria . g .
semanal minima Horaria profissionais
Responsavel Técnico/Gerente 40 Horas 40h 1
Fisioterapeuta 240 Horas 30h 8
Terapeuta Ocupacional 120 Horas 30h 4
Fonoaudidlogo 240 Horas 30h 8
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Psicélogo 240 Horas 40h 6
Pedagogo 40 Horas 20h 2
Assistente Social 120 Horas 30h 4
Enfermeiro 40 Horas 40h 1
Eletivo 1*

Assistente social, psicologo, enfermeiro, fisioterapeuta, 40h 2
fonoaudidlogo, nutricionista, pedagogo, profissional de 80 Horas

educagdo  fisica, sanitarista e/ou  terapeuta

ocupacional.

Eletivo 2*

Arteterapeuta, massoterapeuta, musicoterapeuta,

nutricionista, ortoptista, profissional de educagéo fisica, 80 Horas 40h 2
psicopedagogo, protético ocular, psicomotricista,

técnico de enfermagem técnico de orientagéo e

mobilidade e/ou técnico oftalmico.

Médico Otorrinolaringologista*™* 20 Horas 20h 1

Médico Oftalmologista** 20 Horas 20h 1

Médico Ortopedista ou Fisiatra** 20 Horas 20h 1

Médico Neurologista ou Psiquiatra** 20 Horas 20h 1

Total 1320h 420h 40 profissionais

*A categoria eletiva de profissionais devera integrar a carga horaria minima obrigatoria

para o CER IV. A

definicdo das categorias profissionais devera ser organizada conforme caracteristica dos servigos e territérios. E

obrigatdrio o profissional nutricionista para o cuidado das ostomias.

** Fica autorizada a contratagdo dos profissionais médicos por meio de contrato de prestagdo de servigos via

Pessoa Juridica — PJ.

Quadro 2: Composi¢ao da Equipe minima de profissionais de saude para oficina ortopédica.
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Carga | N° minimo Carga Horaria
Categoria Profissional . semanal
Horaria | de .
profissionais minima
Responsavel Técnico 40h 1 40 horas
Técnico ortopédico (ortesista e/ou protesista) 40h 3 120 horas

Sapateiro ortopédico ou costureiro de calgados a maquina,
operador de maquinas-ferramenta, operador de usinagem 40h 2 80 horas
convencional por abraséao.

Fisioterapeuta e ou Terapeuta Ocupacional 20h 3 60 horas

Total Semanal 140h 9 300 horas

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), as agdes voltadas a atencdo integral &
saude das pessoas com deficiéncia tém assumido papel estratégico na consolidagdo das
politicas publicas de inclusdo e cuidado integral. Nesse contexto, destaca-se a crescente
demanda por servicos voltados as pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
condigdo do neurodesenvolvimento que requer abordagem  multiprofissional,
acompanhamento longitudinal e intervengbes precoces. O fortalecimento das redes de
atengao, especialmente no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
evidencia a importancia da ampliagao e qualificacdo da oferta de servigos especializados, de
forma a garantir acesso oportuno, continuidade do cuidado e melhoria da qualidade de vida
das pessoas com TEA e de suas familias. A seguir, segue a composig¢ao da equipe minima

para o cuidado integral do TEA.

Quadro 3: Composicao da equipe de profissionais de saude para cuidado das pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Total Carga Horaria a ser Ampliada para atendimento TEA : 260 Horas/semanais

Carga N° minimo de | Carga Horaria

Equipe Categoria - . .. . -
Horaria |profissionais | semanal minima

Fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional
Equipe Ampliada | €/0u fonoaudidlogo e/ou psicdlogo e/ou 40 5 200 h
neuropsicologo e/ou assistente Social e/ou
nutricionista.

Equipe Psicopedagogo e/ou pedagogo e/ou 30h 2 60h
Complementar profissional de educacao fisica e/ou
musicoterapeuta e/ou recreador e/ou
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arteterapeuta e/ou técnico de enfermagem

Total: 70h 7 profissionais 260h

Quadro 4 - Equipe de apoio para o Centro Especializado de Reabilitagédo (CER V).

Categoria Carga Horaria N° minimo de Carga Horaria semanal
profissionais minima
Recepcao 40h 2 80 h
Agente administrativo 40h 3 120 h
Agente de portaria 40h 1 40 h
Servigos gerais 40h 1 120 h
Total 160h 7 profissionais 360h

* Fica autorizada a contratagédo dos profissionais médicos por meio de contrato de prestagao de servigos
via Pessoa Juridica — PJ.

* Médico Clinico e Nutricionista sdo obrigatérios para os servicos com a modalidade de reabilitagao fisica
que presta servigo a atencao as pessoas ostomizadas.

* A referéncia para composicdo das equipes por modalidade de reabilitagdo devera seguir as normas
descritas nos instrutivos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual e visual do Ministério da Saude.

4.21.4 A contratada € obrigada a manter a equipe minima completa conforme descrito nos
quadros do item 3.10.3, se ocorrer afastamento por motivo de saude dos profissionais, o

integrante da equipe deve ser substituido para que n&o haja suspensao dos repasses.

4.21.5 A equipe de profissionais opcionais, se o gestor municipal decidir ampliar os servigos
profissionais no CER |V, formalizara para a contratada num prazo minimo de 60 (sessenta)
dias, para que a mesma providencie a contratagdo dos profissionais, como segue no quadro

abaixo.

4.22 Atribuicdes dos membros da equipe técnica

4.22.1 Equipe de profissionais de nivel superior e técnico:

a) trabalhar de acordo com as normas estabelecidas pelos respectivos conselhos:

b) trabalhar de acordo com as Diretrizes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;
c) trabalhar de acordo com as normas e principios do SUS:

d) promover acessibilidade fisica, atitudinal e de comunicacao (LIBRAS);

e) trabalhar em equipe e em rede no territério;
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f) realizar acolhimento das pessoas;

g) realizar avaliacdo das pessoas a serem atendidas, considerando suas necessidades,
potencialidades, barreiras, fatores ambientais e pessoais, atividades que realizam

participacao social, expectativas da pessoa e da familia;

h) elaborar Projeto Terapéutico Singular — PTS, reavaliando-o periodicamente;

i) pactuar o PTS com as pessoas, familias e servigos;

j) realizar agbes de intervengéo oportuna;

k) realizar atendimentos terapéuticos individuais, em grupo e oficinas terapéuticas;
) realizar intervengdes de acesso no territério e em servigos de saude;

m) realizar atendimento em reabilitacdo/habilitacdo, selegdo, prescricdo, concessao,

adaptacao e manutencao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomocao;
n) evoluir o prontuario dos pacientes, a cada momento;

o) fornecer suporte as familias e cuidadores da pessoa com deficiéncia e aos diversos

espacos da comunidade, de forma a favorecer a inclusdo da pessoa com deficiéncia;

p) orientar e apoiar as familias para aspectos especificos de adaptagao do ambiente e rotina
doméstica que possam ampliar a mobilidade, autonomia pessoal e familiar, bem como

inclusao escolar, social e/ou profissional;

q) participar de reunides peridédicas de equipe para acompanhamento e revisdo sistematica

dos projetos terapéuticos e dinamica dos processos de trabalho;
r) manter atualizados prontuarios e registros de atendimentos e elaborar relatérios;

s) participar de capacitagdes sobre prontuario eletrénico e sistema operacional, adotado pelo

municipio, utilizando-o como ferramenta de registro dos pacientes;

t) dar suporte para os servigos de saude e demais equipamentos do territorio, incluindo apoio

para construcao e formacao de redes de suporte social;

u) promover a articulagdo com outros pontos da rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia,

visando garantia da integralidade do cuidado;

v) promover a articulagdo com servigos de protegcao social, educagao, esporte, cultura, dentre

outros, com vistas no cuidado compartilhado, inclusdo, melhoria na qualidade de vida;
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w) participar dos Féruns da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, de reunides no

servigco de saude e nos demais equipamentos do territério;

X) participar e/ou promover, em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa, estudos e

pesquisas na area da deficiéncia;

O profissional de nivel superior que atuara em orientacdo e mobilidade devera possuir
Certificado de Curso de Capacitagao em Orientacdo e Mobilidade de, no minimo, 120 horas,
com chancela de instituigdo de nivel superior ou especialidade profissional outorgada por

associacao de classe de nivel nacional.

No caso de nenhum destes profissionais possuirem tal certificado, os servigos tém o

prazo de seis meses para proporcionar a capacitacao.
4.22.2 Atribuicdo do Responsavel Técnico/ Gerente

Atuar de forma articulada na promog¢ao de uma linha de cuidados que integre as
diferentes intervencbes, mas também considere as especificidades de cada tipo de
deficiéncia, uma vez que o CER devera contar com 1 responsavel técnico por modalidade de

reabilitacdo e gerenciando a unidade:

a) organizar e zelar pelos protocolos de atendimento, monitorando as necessidades e

reavaliando a efetividade do uso;
b) elaborar e fomentar a producéo cientifica relacionada aos servigos;
c) identificar necessidade de educacgéo permanente no CER;

d) coordenar reunides técnicas de equipe com vista a discussdo de casos, elaboracéo,

monitoramento e revisao de PTS;

e) analisar e propor agdes de aprimoramento técnico do servigo;

f) zelar pela qualidade técnica de todos os procedimentos: exames, atendimentos e laudos;
g) organizar, junto a coordenagéo do servico, os fluxos internos de dispensagédo de OPM,;

h) zelar pelas agbes de indicacéo, prescricdo e fornecimento de OPM, avaliar a qualidade

dos contratos de OPM e produtos dispensados;

i) avaliar e acompanhar os programas terapéuticos realizados, indicando a coordenagdes
possiveis ajustes ou implementacbes de agbes com vista a qualidade técnica da atengao

prestada, respeitando as necessidades dos usuarios; e
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j) acompanhar e propor agdes, em conjunto com a Coordenagdo, para aprimoramento da

organizacao e da qualidade do servigo.
4.23 Atribuicdes especificas da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

a) promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagcado auditiva, fisica,

intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias;

b) desenvolver a¢des de prevencgéo e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pre,

peri e pos-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta;
c) ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogéo (OPM);

d) promover a reabilitacdo e a reinsergdo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso
ao trabalho, a renda e a moradia solidaria, em articulagdo com os 6rgaos de assisténcia

social;
e) promover mecanismos de formagao permanente para profissionais de saude;

f) desenvolver agdes intersetoriais de promogado e prevengdo a saude em parceria com

organizacgdes governamentais e da sociedade civil;

g) produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e

cuidado e os servigcos disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais;

h) regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa

com Deficiéncia; e

i) construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos e a

resolutividade da atengao a saude.
4.24 Quantitativo de pacientes/més atendidos

4.24.1 A média do numero de usuarios atendidos deve considerar o estabelecido para cada

modalidade de reabilitagcdo, a saber:

a) reabilitacdo Auditiva: minimo de 150 usuarios/més;

b) reabilitagao Fisica: minimo de 200 usuarios/més;

c) reabilitagéo Intelectual: minimo de 200 usuarios/més; e
d) reabilitagdo Visual: minimo de 150 usuarios/més.

4.25 Quantitativo de procedimentos/més realizados
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A média do numero de procedimentos realizados deve considerar o estabelecido
para cada modalidade de reabilitacédo, a saber:

a) reabilitacdo Auditiva: minimo de 2.100 procedimentos/més;

b) reabilitagcdo Fisica: minimo de 2.800 procedimentos/més;

c) reabilitagado Intelectual: minimo de 2.800 procedimentos/més; e
)

d) reabilitagdo Visual: minimo de 2.100 procedimentos/més.

4.26 A CONTRATADA devera atender a Resolugao RDC n° 33, de 25 de fevereiro de 2003,
que dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de

saude.

4.27 A CONTRATADA devera atender a Resolugao RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011,

que dispde sobre Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude.

4.28 A CONTRATADA devera atender a Resolucdo RDC n° 330, de 20 de dezembro de
2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizacdo e o funcionamento de
servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamentar o controle das
exposicdoes médicas, ocupacionais e do publico decorrente do uso de tecnologias

radiolégicas diagndsticas ou intervencionistas.

4.29 Todos os equipamentos e materiais utilizados na prestacdo dos servigcos deverao
atender as exigéncias minimas de qualidade, observados a legislagdo vigente e os padrdes
das normas baixadas pelos 6rgdos competentes de controle de qualidade industrial — ABNT,
NBR, INMETRO etc.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

5.1 Obrigacdes da contratante

a) exercer a regulagdo dos servigos prestados, encaminhando os exames para analises

diagndsticas dos procedimentos a serem realizados pelos contratados;

b) monitorar, supervisionar, fiscalizar, auditar e avaliar as agdes e os servigos produzidos

pelos servigcos contratados;

c) apresentar relatérios mensais das glosas técnicas e administrativas dos procedimentos,

com o respectivo desconto na producéo apresentada;
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d) analisar os relatorios elaborados pela Unidade Prestadora de Saude com os

resultados alcangados e os recursos financeiros repassados; e

e) realizar, a qualquer tempo, auditorias assistenciais pelo componente municipal do
Sistema Nacional de Auditoria, dentro de suas programagbes de rotina ou
extraordinarias, utilizando metodologia usual ou especifica, e por outros

componentes.
5.2 Obrigacdes da contratada

a) garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informacbes dos
pacientes. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os dados sigilosos dos

pacientes;

b) esclarecer aos municipios referenciados os assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos;
c) estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para todos os servigos prestados;
d) elaborar e instituir Procedimento Operacional Padrao (POP), conforme diretrizes
de cada classe profissional,;
e) os casos que demandarem a utilizacdo de equipamentos que porventura venham
a apresentar defeito técnico ou que necessitem de intervalos de uso para a
manutencdo ou substituicdo, bem como a auséncia temporaria de profissionais,
deverao ser comunicados aos diretores da Secretaria Municipal de Saude com as
propostas de solugao visando a nao interrupgéo da assisténcia;
f) manter, durante toda a execucdo do contrato, todas as condi¢cbes legais de
habilitagdo e qualificacdo exigidas para a contratagao do servigo;
g) devera disponibilizar, as suas expensas, todos os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objeto, na unidade onde se
realizarao os diagndsticos dos exames;
h) devera atender a Resolugdo RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde
sobre Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de Saude;
i) devera atender a Resolugdo RDC n.° 33, de 25 de fevereiro de 2003, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude;
j) deve manter registro de todos os seus atendimentos pelo periodo minimo de 20
anos a partir do ultimo registro, conforme legislagao pertinente, para preservagao dos

prontuarios dos pacientes em suporte de papel, que ndo forem arquivados
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eletronicamente em meio éptico, microfilmado ou digitalizado;

k) devera, obrigatoriamente, sempre que solicitado, entregar os documentos dos
pacientes atendidos tanto para a Secretaria de Saude, quanto para os proprios

usuarios;

) 1) assumir integral responsabilidade técnica, operacional e financeira pela coleta,
transporte, tratamento e destinacao final dos residuos de servicos de saude gerados
na execugado do objeto, incluindo a contratacdo de empresa especializada
devidamente licenciada e o custeio integral das taxas e servigos de gerenciamento de
residuos hospitalares, em conformidade com a legislacdo sanitaria e ambiental

vigente.

5.2. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, prorrogaveis nos termos da

Lei Federal n° 14.133/2021 pelo prazo maximo permitido.

5.3 A Ordem de Inicio dos Servicos respeitara os prazos de mobilizacdo e

desmobilizacdo necessarios para implementacao das atividades.

5.4 A execucgao do objeto devera contemplar, obrigatoriamente, o investimento anual
minimo de R$ 1.620.000,00 (um milhdo, seiscentos e vinte mil reais) em Orteses,
Proteses e Meios Auxiliares de Locomocao (OPM), garantindo o fornecimento
adequado, a rastreabilidade, a qualidade dos insumos e a observancia das diretrizes
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da Tabela SIGTAP e das
pactuacdes da Comissado Intergestores Bipartite do Estado do Rio Grande do Sul
(CIB/RS). A Ordem de Inicio dos Servigos sera emitida apdés a assinatura do contrato e a
conclusao das etapas de mobilizagéo inicial da contratada, respeitando os prazos
necessarios para estruturacdo operacional e transigao assistencial, quando aplicavel.
Previamente ao inicio efetivo da execucdo, devera ser realizada reunido de
alinhamento entre a contratada, a Secretaria Municipal de Saude e os fiscais do
contrato formalmente designados, com o objetivo de esclarecer fluxos operacionais,
responsabilidades, critérios de execugdo, bem como as regras especificas para
aquisi¢cao, dispensacao e rastreabilidade de OPM, conforme normativas do SUS e

diretrizes vigentes.

5.5 A execugdo do objeto devera, ainda, contemplar a destinagdo mensal do
montante de R$ 100.000,00 (cem mil reais) para a operacionalizagdo das agdes
vinculadas ao CAS/TEAcolhe — Programa Assistir, assegurando a oferta de

atendimento especializado, conforme protocolos clinicos, fluxos assistenciais e
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diretrizes estabelecidas pela Secretaria Estadual da Saude.

5.5.1 Ressalta-se que o componente financeiro vinculado ao CAS/Teacolhe esta
atrelado ao Programa Assistir, cujos valores sdo definidos e eventualmente
atualizados por meio de portarias especificas. Assim, eventuais alteragdes nos
repasses do referido programa implicardo a correspondente adequagédo do valor
contratual, garantindo o repasse integral ao prestador dos recursos efetivamente
recebidos. Atualmente, o valor mensal repassado no ambito do programa é de R$
100.000,00 (cem mil reais).

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestado e a fiscalizagdo do presente contrato serdo exercidas pelos servidores
designados pela administragao, em conformidade com o artigo 117 da Lei Federal n°
14.133/2021, conforme abaixo:

a) O gestor responsavel pelo contrato sera a servidora Simone Scherer, lotada na
Secretaria Municipal de Saude, que deve acompanhar e supervisionar a execugao
contratual de forma global, atuando como elo entre a Administragcdo e a Contratada,
coordenando a atuacido dos fiscais e adotando as providéncias necessarias para

garantir a boa execugao do objeto.

b) O fiscal administrativo responsavel pelo contrato sera a servidora Guerina Batista
Borne, lotada na Secretaria Municipal de Saude, que deve verificar o cumprimento
das obrigagdes administrativas e documentais da Contratada, tais como: conferéncia
de notas fiscais, verificagdo de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria,

acompanhamento de prazos contratuais e registro das ocorréncias administrativas.

c) O fiscal técnico responsavel pelo contrato sera a servidora Samara Marques,
lotada na Secretaria Municipal de Saude, que deve verificar a conformidade técnica
da execugcao do objeto, assegurando que os sejam executados de acordo com o
termo de referéncia, especificagbes técnicas, normas regulamentares e demais

condicdes previstas no contrato.

6.2 A contratada devera garantir acesso irrestrito ao gestor e aos fiscais, prestando
todas as informagbes e disponibilizando documentos necessarios ao

acompanhamento da execugao contratual.

6.3 O gestor e os fiscais do contrato elaborardo relatérios peridodicos sobre a

execugao, consignando ocorréncias, falhas ou boas praticas, a serem juntados ao
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processo administrativo correspondente.

6.4 A fiscalizacado de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, emprego de material inadequado ou de
qualidade inferior. A ocorréncia de fatos dessa espécie ndo implicara em
corresponsabilidade da contratante ou de seus agentes e prepostos.

6.5 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo deverdo ser prontamente atendidas pela

contratada.
6.6 A auséncia ou omissao da fiscalizacdo da contratante ndo eximira a contratada

das responsabilidades previstas no Contrato.

6.7 O fiscal devera manter registro formal de todas as ocorréncias relacionadas a
execugao contratual, em relatérios ou sistemas proprios, comunicando de imediato ao

Gestor as situagdes que comprometam a regularidade da execugéo.

6.8 Antes do término da vigéncia, a fiscalizacdo emitira parecer técnico sobre a
vantajosidade de eventual prorrogacao do contrato, a ser avaliada pelo gestor e pela

autoridade competente.

6.9.Ao final da execugdo, devera ser elaborado relatério conclusivo pelo Fiscal

Técnico, consolidado pelo Gestor do Contrato, com informacdes sobre:

a) Cumprimento dos objetivos que justificaram a contratagao;
b) Desempenho da contratada;
c) Registro de ocorréncias relevantes;

d) Recomendacgdes para aprimoramento futuro.

6.10 O gestor e os fiscais do contrato poderdo ser substituidos, a qualquer tempo, por ato
formal da Administragdo, sem que isso implique alteragdo contratual ou gere 6nus as partes.
A substituicdo sera comunicada a contratada, passando o novo Gestor ou Fiscal a exercer,
de imediato, todas as atribuicdes previstas na Lei n® 14.133/2021 e neste contrato.

6.11 Na hipotese de alteracdo da contratada ao término da vigéncia contratual ou em
decorréncia de novo procedimento licitatorio, devera ser assegurado processo formal de
transigao assistencial, com o objetivo de garantir a continuidade dos servigos prestados aos
usuarios, especialmente aqueles em acompanhamento continuo nas areas de reabilitacdo e

no atendimento a pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
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A contratada devera disponibilizar a Administragdo e a nova executora do servico,
mediante requisicdo formal e em conformidade com a legislagdo aplicavel, toda a
documentacao assistencial necessaria a continuidade do cuidado, incluindo prontuarios,
histéricos de atendimento, registros clinicos, relatérios terapéuticos e demais informacgdes
pertinentes, observadas as normas de sigilo profissional e a Lei Geral de Protecédo de
Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018).

O processo de transicao devera ser planejado e acompanhado pela gestao e fiscalizagao
do contrato, podendo incluir cronograma especifico de entrega de informagdes, reunides
técnicas entre as equipes envolvidas e orientagcbes operacionais, de modo a evitar

descontinuidade assistencial e prejuizos aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).
7. CRITERIOS DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1 O objeto deste Termo de Referéncia, sera recebido provisoriamente, de forma sumaria,
no ato da entrega da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, pelo responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagao do contrato, para efeito de posterior verificacao de sua

conformidade com as especificagdes constantes no Termo de Referéncia e na proposta.

7.2 O objeto podera ser rejeitado, no todo ou em parte, inclusive antes do recebimento
provisorio, quando em desacordo com as especificagdbes constantes no Termo de
Referéncia e na proposta, devendo a contratada prestar esclarecimentos formais no prazo
de 5 (cinco) dias, a contar da notificacdo da contratada, sem prejuizo da aplicagédo das

penalidades.

7.3 O recebimento definitivo ocorrera no prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a contar do
recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente pela Administracao,

apos a verificagdo da sua prestacédo e consequente aceitagdo mediante termo detalhado.

7.3.1 O prazo para recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de
forma justificada, por igual periodo, quando houver necessidade de diligéncias para a

afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.4 No caso de controvérsia sobre a execug¢ao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e
quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021,
comunicando-se a empresa para emissdao de Nota Fiscal no que pertence a parcela
incontroversa da execugao do objeto, para efeito de liquidagdo e pagamento.

7.5 O prazo para a solugéo, pelo contratado, de inconsisténcias na execug¢ao do objeto ou
de
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saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela
Administracdo durante a analise prévia a liquidagado de despesa, ndo sera computado para

os fins do recebimento definitivo.

7.6 O recebimento provisorio ou definitivo ndo excluirad a responsabilidade civil pela solidez e
pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugao

do contrato.

7.7 Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobrancga equivalente, correra o prazo de até 5

dias uteis para fins de liquidagao, na forma desta se¢ao, prorrogaveis por igual periodo.

7.8 Para fins de liquidacdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou
instrumento de cobranca equivalente apresentado expressa os elementos necessarios e

essenciais do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emisséo;

c) Os dados do contrato e do érgao contratante;

d) O periodo respectivo de execugao do contrato;

e) O valor a pagar;

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis; e

g) Outros documentos exigidos para fins de mediagcdo dos pagamentos relacionados no

contrato.

7.9 Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou
circunstadncia que impeca a liquidacdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o
contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovacao
da regularizagao da situagdo, sem 6nus ao contratante.

7.10 Nao havendo regularizagao ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizagado da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado,
para que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de

seus créditos.

7.11 Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a
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rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao

contratado a ampla defesa.

7.12 O Pagamento sera realizado mediante verificagdo da regularidade fiscal da contratada,
caso esteja irregular, havendo a efetiva execugado do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize

sua situacao fiscal.

7.13 O prazo para pagamento ao contratado € de até 30 (trinta) dias, contados a partir do

atesto da Nota Fiscal.

7.14 Concomitantemente ao envio da Nota Fiscal, a contratada devera encaminhar as

documentagdes listadas abaixo, que comprovam sua regular situacao:
a) CND Municipal atualizada;

b) CND Estadual atualizada;

c) CND Federal atualizada;

d) CND Caixa (FGTS) atualizada;

e) CND Trabalhista atualizada;

f) Guia de FGTS referente ao més de competéncia de servigos prestados com comprovagao

de pagamento;

g) Guia de INSS referente ao més de competéncia dos servigos prestados com comprovagao

de pagamento.
7.15 O pagamento sera realizado por meio de ordem bancaria, para crédito em banco,

agéncia e conta corrente indicado pelo contratado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1 O fornecedor sera selecionado por meio de procedimento licitatorio na modalidade
Pregao Eletrénico, em sua forma eletronica, nos termos dos arts. 6°, inciso XLI, e 28, inciso |,

da Lei n® 14.133/2021, adotando-se o critério de julgamento do menor prego por lote.
8.2. Para fins de habilitag&o, o licitante devera comprovar os seguintes requisitos:
8.2.1. Habilitacdo Juridica

a) Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis da Junta
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Comercial da respectiva sede;

b) Microempreendedor individual (MEI): Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual - CCMEI,

c) Sociedade empresaria ou sociedade limitada: contrato social ou estatuto em vigor,

registrado na Junta Comercial, com documento comprobatério dos administradores;

d) Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas da

sede, com prova da indicacdo dos administradores;

e) Cooperativa: ata de fundacgao e estatuto social em vigor, registrados na Junta Comercial
ou no Registro Civil das Pessoas Juridicas, com registro especifico previsto no art. 107 da Lei
n°® 5.764/1971;

f) Empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizacéo.

Paragrafo unico. Todos os documentos devem estar acompanhados de suas alteragdes ou

consolidagao.
8.2.2. Regularidade Fiscal e Trabalhista
a) Inscrigdo no CNPJ;

b) Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, pertinente ao

objeto;

c) Certidao conjunta de débitos relativos a tributos federais e a divida ativa da Uniéo;
d) Prova de regularidade perante as Fazendas Estadual e Municipal;

e) Prova de regularidade junto ao FGTS (CRF);

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

g) Comprovagéao de CNAE compativel com o objeto contratado;

h) Comprovagédo de enquadramento no Simples Nacional, quando for o caso, por meio de

consulta oficial da Receita Federal.
8.2.3. Qualificagdo Econdémico-Financeira

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial/extrajudicial expedida pelo

distribuidor da sede, emitida ha no maximo 90 dias;
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8.2.4. Qualificacdo Técnica: A habilitacdo técnica observara os arts. 62 e 67 da Lei n°
14.133/2021, sendo dividida em dois grupos: Exigéncias para habilitagdo (fase de
julgamento) e Exigéncias para assinatura do contrato (condi¢cdes obrigatérias antes da

contratacao).
8.2.4.1 Exigéncias para a habitacao
As licitantes deverao apresentar, na fase de habilitacdo, os seguintes documentos:

a) Registro da Pessoa Juridica no Conselho Profissional Competente:
Certidao de registro e regularidade da pessoa juridica expedida pelo conselho profissional
competente, compativel com a atividade predominante executada pela licitante ou com as
especialidades integrantes dos servigos objeto da contratagcdo, tais como CREMERS,
CREFITO, CRFa, CRP ou outros conselhos profissionais legalmente habilitados, conforme
aplicavel, nos termos do art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021.

a) Comprovagao de Responsabilidade Técnica: Certiddo de Responsabilidade Técnica
vigente emitida pelo respectivo conselho profissional competente, ou comprovagdo de
responsavel técnico regularmente registrado no conselho correspondente a area de atuagao

predominante da licitante.

b) Declaragcado do Responsavel Técnico: Declaragdo do Responsavel Técnico informando que
a empresa possui capacidade técnica para executar os servicos previstos neste Termo de

Referéncia.

c) Atestado de Capacidade Técnica: Atestado emitido por pessoa juridica de direito publico
ou privado comprovando a execugao de servigcos compativeis com servicos de reabilitacdo em

Centros Especializados (CER) ou complexidade equivalente.

O atestado podera ser verificado a qualquer momento mediante diligéncias, incluindo contato

com a entidade emitente, solicitacdo de contratos ou visitas técnicas.

d) Comprovacéao de Vinculo do Responsavel Técnico: Documentagdo que comprove vinculo
profissional (contrato, vinculo societario ou trabalhista) entre o Responsavel Técnico e a

empresa.

e) Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES: Apresentacdo de cépia

atualizada do CNES contendo os profissionais da empresa, conforme Portaria n® 1.646/2015.
Paragrafo unico: Atualizagdes recentes poderdo ser comprovadas por ficha cadastral.

Exigéncia minima: A empresa devera comprovar, na habilitagdo, ao menos 75% dos
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profissionais especialistas previstos neste Termo de Referéncia, apresentando Termo de
Compromisso para complemento da equipe até a assinatura do contrato.

Apresentar Declaracdo de Compromisso de que a empresa firmara o vinculo profissional
(trabalhista, societario ou de prestagao de servigos) com os demais especialistas constantes

neste Termo de Referéncia (Anexo A).

f) Declaragao de Auséncia de Impedimento: Declaragdo de que o dirigente da empresa nao

possui cargo ou vinculo incompativel com a Administragao Publica (ANEXO B).
8.2.4.2 Exigéncias para a assinatura do contrato

Condigdes obrigatorias a serem cumpridas pela licitante vencedora antes da contratacao.
Conforme art. 62, §1°, da Lei n°® 14.133/2021.

A empresa vencedora devera apresentar, obrigatoriamente antes da assinatura do contrato,
0s seguintes documentos:

a) Complementacao da Equipe Técnica: Comprovagao do quadro completo de especialistas
exigidos neste Termo de Referéncia, conforme compromisso assumido na fase de

habilitagao.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

A estimativa do valor da contratagdo para a execugao dos servigos objeto deste Estudo
Técnico Preliminar corresponde ao montante anual de R$ 6.828.296,16 (seis milhdes,
oitocentos e vinte e oito mil, duzentos e noventa e seis reais e dezesseis centavos).

O valor estimado foi apurado com base:

* nos custos operacionais necessarios a execugao integral dos servicos do Centro
Especializado em Reabilitacdo — CER |V;

* no dimensionamento da equipe multiprofissional;

* na capacidade operacional e assistencial exigida;

« nos parametros de producdo e metas pactuadas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

* nos custos relacionados ao fornecimento de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM);

* nos recursos destinados as agdes vinculadas ao CAS/TEAcolhe — Programa Assistir.

10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orgcamento Geral do Municipio deste exercicio, na dotagao

abaixo discriminada:
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ANEXO A

DECLARAGAO DE COMPROMISSO

A [razdo social da empresa], inscrita no CNPJ sob o n° [numero do CNPJ], com sede a
[endereco completo], por meio de seu representante legal abaixo-assinado, DECLARA, para
os devidos fins de habilitagcdo no Processo Licitatorio n° /202, que se compromete a firmar
vinculo profissional (trabalhista, societario ou de prestagédo de servigos) com os profissionais
de saude e especialistas habilitados que atuardo na execugdo do gerenciamento e
operacionalizagdao do CER |V, em estrita conformidade com o quadro de pessoal e as

exigéncias estabelecidas no Termo de Referéncia.

A empresa declara, ainda, que todos os profissionais (médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos, enfermeiros e demais técnicos)
atenderdo aos requisitos de especializagdo, registro ativo nos respectivos conselhos de
classe (CREMERS, CREFITO, CRFa, CRP, COREN, etc.) e demais condigdes previstas na

legislagao vigente.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente declaragcao para que produza os efeitos

legais.

Novo Hamburgo, de de

Assinatura e nome do responsavel da empresa

emitente CPF n°
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ANEXO B

DECLARAGAO DE NAO VINCULO COM ORGAO PUBLICO

Eu, , portador do RG n° ,

CPF n° declaro, para os fins que se fizerem necessarios, que nao

possuo vinculo, direta ou indiretamente, com a Administracdo Publica FEDERAL,
ESTADUAL ou MUNICIPAL, em conformidade com inciso XVI do artigo 37 da Constituigao
Federal.

Cidade, de___de

Assinatura e nome do responsavel da empresa emitente

CPF n°
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ANEXO C

Tabela de Orteses, Préteses e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM)

Item Unidade Descrigéo
1. |UN ANDADOR FIXO / ARTICULADO C/ QUATRO PONTEIRAS - CODIGO 0701010010
2. |UN CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO (TIPO PADRAO) — CODIGO 0701010045
CALCADOS ANATOMICOS C/ PALMILHAS P/ PE NEUROPATICOS (PAR) - CODIGO
3. |PAR
0701010053
4 PAR CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE O N° 45 (PAR) —
' CODIGO 0701010061
5 PAR CALCADOS ORTOPEDICOS PRE-FABRICADOS C/ PALMILHAS ATE O N° 45 (PAR) -
' CODIGO 0701010070
5 PAR CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO DE DISCREPANCIA DE MEMBROS
' INFERIORES, A PARTIR DO N° 34 - CODIGO 0701010088
; PAR CALCADOS SOB MEDIDA P/ COMPENSACAO DE ENCURTAMENTO ATE O N° 33 (PAR) -
' CODIGO 0701010096
CARRINHO DOBRAVEL P/ TRANSPORTE DE CRIANCA COM DEFICIENCIA - CODIGO
8. |UN
0701010100
9. |PAR MULETA AUXILIAR REGULAVEL DE MADEIRA (PAR) - CODIGO 0701010126
10. |PaR MULETA AUXILIAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) -
' CODIGO 0701010134
11. |PAR PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) - CODIGO 0701010142
12 |PAR PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA PARA
' ADULTOS E CRIANCAS (PAR) - CODIGO 0701010150
13, |UN CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL -
' CODIGO 0701010223
1. |UN CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ARO DE PROPULSAO - CODIGO
' 0701010258
5. |UN ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADES DE QUADRIL - CODIGO
' 0701010266
6. |UN ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADES DE TRONCO - CODIGO
' 0701010274
17 lUN ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS - CODIGO
' 0701010282
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18. |UN APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS - CODIGO 0701010290
19. |UN APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS - CODIGO
' 0701010304
20. |UN ORTESE / COLETE CTLSO TIPO MILWAUKEE - CODIGO 0701020032 ORTOPEDICAS
21. |UN ORTESE / COLETE TIPO WILLIAMS - CODIGO 0701020040
2 |UN ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM POLIPROPILENO P/ IMOBILIZACAO DE
' JOELHO EM EXTENSAO, ARTICULADA - CODIGO 0701020067
23 |UN ORTESE CRUROMALEOLAR P/ LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO -
' CcODIGO 0701020075
4. |UN ORTESE CRUROPODALICA C/ DISTRATOR P/ GENUVALGO/GENUVARO (INFANTIL E
' ADOLESCENTE) -CODIGO 0701020083
25. |UN ORTESE DINAMICA PELVICO-CRURAL TIPO ATLANTA/TORONTO — CODIGO 0701020091
6. |UN ORTESE DINAMICA SUROPODALICA TIPO MOLA DE CODEVILLE (UNILATERAL)
' - CODIGO 0701020105
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO - CODIGO
27. |UN
0701020113
ORTESE GENUPODALICO EM POLIPROPILENO TIPO SARMIENTO - CODIGO
28. |UN
0701020121
20 |UN ORTESE HTCO TIPO MINERVA IMOBILIZADORA CERVICAL C/ APOIO TORACICO
' (COLAR) - CODIGO 0701020130
30. |UN ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO - CODIGO 0701020148
ORTESE METALICA CRUROPODALICA (INFANTIL E ADOLESCENTE) — CODIGO
31. |UN
0701020156
32. |UN ORTESE METALICA SUROPODALICA (INFANTIL) - CODIGO 0701020164
33 |UN ORTESE PELVICO-PODALICA DE DESCARGA ISQUIATICA - CODIGO
' 0701020172
34 |UN ORTESE PELVICA-PODALICA METALICA COM OU SEM APOIO ISQUIATICO
' (INFANTIL E ADOLESCENTE) - CODIGO 0701020180
35 |UN ORTESE PELVICA-PODALICA METALICA PAR ADULTO COM OU SEM APOIO
' ISQUIATICO - CODIGO 0701020199
36. |UN ORTESE RIGIDA P/ LUXACAO CONGENITA DO QUADRIL - CODIGO 0701020202
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO (INFANTIL) - CODIGO
37. |UN
0701020210
38. |UN ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO) -
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CODIGO 0701020229
9. |UN ORTESE SUROPODALICA S/ ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) -
' CODIGO 0701020237
40. |UN ORTESE SUROPODALICA METALICA (ADULTO) - CODIGO 0701020245
41 |uN ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA EM POLIPROPILENO (ADULTO)-
' CODIGO 0701020253
42. |UN ORTESE SUSPENSORIO DE PAVLIX - CODIGO 0701020261
43. |UN ORTESE TIPO SARNIENTO PARA UMERO - CODIGO 0701020270
44. |UN ORTESE TLSO / COLETE TIPO BOSTON - CODIGO 0701020288
45. |UN ORTESE TLSO / TIPO COLETE EM METAL TIPO - CODIGO 0701020296
6. |UN ORTESE TLSO CORRETIVA TORACO-LOMBAR EM POLIPROPILENO - CODIGO
' 0701020300
47. |UN ORTESE TLSO TIPO COLETE / JAQUETA DE RISSER - CODIGO 0701020318
ORTESE TORACICA COLETE DINAMICA DE COMPRESSAO TORACICA - CODIGO
48. |UN
0701020326
49 |UN PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA EM ALUMINIO OU
' ACO (DESARTICULACAO DO QUADRIL) -CODIGO 0701020334
5. |UN PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL) -
' CODIGO 0701020342
51 |UN PROTESE ENDOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DE JOELHO EM ALUMINIO
' OU ACO - CODIGO 0701020350
5 |UN PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTBPTS-KBM EM ALUMINIO OU
' ACO - CODIGO 0701020377
5 |UN PROTESE EXOESQUELETICA PARA DESARTICULACAO DO JOELHO - CODIGO
' 0701020385
54 |UN PROTESE EXOESQUELETICA PASSIVA PARA DESARTICULACAO DO PUNHO OU
' AMPUTACAO TRANSRADIAL - CODIGO 0701020393
55. |UN PROTESE EXOESQUELETICA TRANSFEMURAL - CODIGO 0701020407
5. |UN PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL COM COXAL OU MANGUITO DE COXA -
' CODIGO 0701020415
57 |UN PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL TIPO PTBPTS-KBM - CODIGO
' 0701020423
8. |UN PROTESE FUNCIONAL ENDOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSUMERAL -
' CODIGO 0701020431
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0. |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/DESARTICULACAO DE COTOVELO
' (PUNHO DE ROSCA) - CODIGO 0701020440
0. |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA P/DESARTICULACAO DE COTOVELO
' (PUNHO UNIVERSO) - CODIGO 0701020458
61 |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA PARA AMPUTACAO TRANSRADIAL -
' CODIGO 0701020466
62 |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL C/GANCHO DE DUPLA
' FORCA - CODIGO 0701020474
PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL COTO CURTO - CODIGO
63. |UN
0701020482
o4 |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSRADIAL P/ PUNHO DE TROCA
' RAPIDA C/ GANCHO DE DUPLA FORCA - CODIGO 0701020490
65. |UN PROTESE FUNCIONAL EXOESQUELETICA TRANSUMERAL - CODIGO 0701020504
66. |UN PROTESE PARA AMPUTACAO TIPO CHOPART - CODIGO 0701020520
67 |UN PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA P/ DESARTICULACAO DE OMBRE E
' ESCAPULECTOMIA PARCIAL OU TOTAL - CODIGO 0701020539
68. |UN PROTESE PASSIVA PARA AMPUTACAO PARCIAL DA MAO - CODIGO 0701020555
60 |UN PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAO EM NIVEL DO ANTE-PE - CODIGO
' 0701020563
0. |UN SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE ENDOESQUELETICA
' TRANSFEMURAL - CODIGO 0701090022
71 |UN SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA COSMETICA EM PROTESE TRANSTIBIAL
' ENDOESQUELETICA - CODIGO 0701090030
75 |UN SUBSTITUICAO DE ESPUMA E MEIA EM PROTESE ENDOESQUELETICA
' TRANSUMERAL — CODIGO 0701090049
23 |UN SUBSTITUICAO DE LUVA COSMETICA P/ MAOS PROTETICAS — CODIGO
' 0701090057
74. |UN SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAO DINAMICA - CODIGO 0701090065
75. |UN SUBSTITUICAO DE PESACH / ARTICULADO - CODIGO 0701090073
6. |UN SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL P/ PROTESE TRANSTIBIAL
' EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA - CODIGO 0701090081
27 lUN SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE P/ PROTESE TRANSFEMURAL
' ENDOESQUELETICA OU EXOESQUELETICA — CODIGO 0701090090
78. |UN CADEIRA DE RODAS MONOBLOCO - CODIGO 0701010207
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APOIO PARA ESTABILIZAGAO DA CABEGA NA CADEIRA DE RODAS - CODIGO
79. |UN
0701010312
80. |UN ADAPTAGAO DO APOIO DE BRAGOS DA CADEIRA DE RODAS - CODIGO
' 0701010320
ADAPTAGAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA DE RODAS - CODIGO
81. |UN
0701010339
82. |UN TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA - CODIGO 0701020601
83. |UN CINTA PARA TRANSFERENCIAS - CODIGO 0701020610
84 |UN ALMOFADA DE ASSENTO PARA CADEIRA DE RODAS PARA PREVENGAO DE
' ULCERAS DE PRESSAO - SIMPLES - CODIGO 0701020636
85 | UN MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA) - CODIGO
' 0701020644
PROTESE ENDOESQUELETICA TRANSFEMURAL EM ALUMINIO OU ACO - CODIGO
86. |UN
0701020369
87. |UN PROTESE PASSIVA ENDOESQUELETICA TRANSUMERAL - CODIGO 0701020547
88. |UN CADEIRA DE RODAS (ACIMA DE 90 KG)- CODIGO 0701010215
89. |UN CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL - CODIGO 0701010240
90. |[UN ORTESE/CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA) ORTESE (LSO) - CODIGO 0701020016
91 |UN ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENGAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM CELULAS
) DE AR - CODIGO 0701020628
92 |UN APARELHO DEAMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO DE
' CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A - CODIGO 0701030011
93 |UN APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
' DE CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR TIPO A - CODIGO 0701030020
94 |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
' AURICULAR TIPO A — CODIGO 0701030038
95 |UN APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
' AURICULAR TIPO B — CODIGO 0701030046
%. |UN APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRA-
' AURICULAR TIPO C - CODIGO 0701030054
97 |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL
' TIPO A - CODIGO 0701030062
9. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL
' TIPO A — CODIGO 0701030097
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99. |UN MOLDE AURICULAR (REPOSIGAO) - CODIGO 0701030151

100. | UN REPOSIQAQ DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL
TIPO A - CODIGO 0701030160

101. |UN REPOSIQAQ DE AASI EXTERNO DE CONDUGAO OSSEA RETROAURICULAR
TIPO A - CODIGO 0701030178

102. |UN REPOSIGCAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A - CODIGO 0701030186

103. |UN REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B — CODIGO 0701030194

104. |UN REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C - CODIGO 0701030208

105. |UN REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A - CODIGO 0701030216

106. |UN REPOSIGAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A - CODIGO 0701030240

107. |UN PROTESE OCULAR - CODIGO 0701040068

108. |UN BENGALA ARTICULADA - CODIGO 0701040017

109. |UN LENTE ESCLERAL PINTADA - CODIGO 0701040025

110. |UN LUPA DE APOIO COM OU SEM ILUMINAGAO - CODIGO 0701040033

111. |UN LUPA MANUAL COM OU SEM ILUMINACAO - CODIGO 0701040041

112. |UN OC}ULOS COM LENTES CORRETIVAS IGUAIS/MAIORES QUE 0,5 DIOPTRIAS -
CODIGO 0701040050

113. |UN OCULOS COM LENTE FILTRANTE PARA ALBINOS - CODIGO 0701040092

114. |UN SISTEMAS TELE§COPICOS BINOCULARES MONTADOS EM ARMACAO COM FOCO
AJUSTAVEL - CODIGO 0701040106

115. | UN SI$TEMAS TELESCOPICOS MANUAL MONOCULAR COM FOCO AJUSTAVEL -
CODIGO 0701040114

116. |UN OCULOS COM LENTES ASFERICAS POSITIVAS - CODIGO 0701040122

117. |UN OCULOS COM LENTES ESFERO PRISMATICAS - CODIGO 0701040130

118. |UN BENGALA DE 4 PONTAS -CODIG0:0701020652

119. |UN ORTESE / CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) CODIGO: 0701020024

120. |UN ORTESE / COLETE TLSO TIPO KNIGHT - CODIGO 0701020059

121. |UN APARELHO'DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL
TIPO B — CODIGO 0701030070

122. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO INTRACANAL

TIPO C - CODIGO 0701030089
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123. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO MICROCANAL
TIPO B - CODIGO 0701030100

124. |UN REPOSIGAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B - CODIGO 070103019

125. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULAR TIPO A - CODIGO 0701030127

126. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULAR TIPO B - CODIGO 0701030135

127. |UN APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETRO-AURICULAR TIPO C — CODIGO 0701030143

128. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B - CODIG0:0701030224

129. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C - CODIGO 0701030232

130. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO B - CODIGO 0701030259

131. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO C - CODIGO 0701030267

132. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A - CODIGO 0701030275

133. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B - CODIGO 0701030283

134. [UN REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C — CODIGO 0701030291

135. |UN SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL CODIGO 0701030321

136. |UN ORTESE HCO TIPO PHILADELPHIA PARA IMOBILIZAGAO DA REGIAO CERVICAL
— CODIGO 0701090014

137. [UN CADEIRA DE RODAS ADULTO/INFANTIL (TIPO PADRAO) — CODIGO 0701010029

138. [UN CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO — CODIGO 0701010037

139. |[UN BENGALA CANADENSE REGULAVEL — CODIGO 0701010118
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