GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 1
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORA BIPARTITE

Resolucio CIB N. 034 de 06 de jutho de 2006.

Mispie sabre normas para credencinmento de Unidades de Saide na Rede de Assisténcia Complementar a pessoa portadora de deficiéncia no
Estado de Mato Grosso.

A COMISSAQ INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL. no uso de suas atribuigdes legais e
considerando:

I — A Portanna GM n® 1060 de 05/06/2002 que define a Politica Nacional de Saide da Pessoa
Portadora de Deficiéncia; f

II — A Portaria GM n". 1635 de 12/09/2002 que inclui novos cédigos de procedimentos no Sistema de
Informagaio Ambulatorial do Sistema Umico de Satde — STA/SUS.

I — A necessidade de eletivar, no Estado de Mato Grosso. a politica de inclusdo social da pessoa
portadora de deficiéncia.

RESOLVE:

-

Art. 1°.  Aprovar normas para credenciamento de Umdades de Saude na Rede de Assisténcia
Complementar a Pessoa Portadora de Deficiéncia. no imbito do Sistema Unico de Satde - SUS,
conforme Anexo Unico desta Resolugio

Art. 2°. Esta Resolugfio entrard em vigor na data de sua publicagio

Marineze Aptrajo Meira
Presidente do L OSEM S/MT
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 2
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

Anexo Unico da Resolucio CIB N° 034 de 06 de julbo de 2006

Normas para credenciamento de Unidades de Saiade na Rede
de Assisténcia Complementar & pessoa portadora de
deficiéncia.

O credencramento de Unidade de Assisténcia Complementar — UAC devera ser precedido de parecer
do gestor local do Sistema Unico de Sande - SUS. para verificagdo da necessidade dos servigos de
assisténcia a pessoa portadora de deliciéncia. de acordo com o modelo de delinicio de servigos

complementares da area filantrépica de reabilitagio. ;

Conlirmada a necessidade dos servigos. o credenciamento devera ser formalizado junto as Secretarias
Municipais de Saide para posterior encaminhamento a Secretaria de Estado de Saade. de acordo com
a relacdio de documentos necessérios para credenciamento, expressa na pagina 04

Os recursos financeiros serdo provenientes do Ministério da Salde e repassados através do Sistema de
Informagiio Ambulatorial — SIA/SUS pelo procedimento FAEC — Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacdo, conforme codigo abaixo:

IR I01.01-7 [ Acompanhamento de pacientes que necessitam de estimulagdo Neuro-Sensorial

Comjunto de auvidades 1ndividuais de estimulagdo scnsomal ¢ psicomotora. realizada por cquipe
muluprofissional. visando a rceducagdo das fungdes cogmlivas e sensoriais Inchmi avaliagdo estimulagiio e
oriemagdo relacionadas ao desemvolvimento da pessoa portadora de deficiénela mental ou com autismo
{maximo 20 procedimenios/pacicntes/més, processada através de APAC - Autorizagdo de Procedumenios de
Alta Complexidade/Custo),

As Unidades de Saude da Rede Complementar cadastradas no SIA/SUS que prestam atendimento aos
portadores de deficiéncia mental e autismo poderio realizar e cobrar em BPA — Boletim de Producdo
Ambulatorial - os procedimentos abaixo {FAEC):

0702104-6 Aplicagfo de teste para psicodiagnostico

0702105-4 Terapia em grupo i ) o

0702106-2 Terapta Individual ' '

0702107-0 Visita domicihar para consulta/atendimento em Assistdncia Especializada ¢ de  Alta
Complexidade

1801101-2 | Alendimento a alteragdes motoras B

Os dispostos supra citados ficardio condicionados as disporubilidades orcamentarias dos recursos
repassados pelo Ministério da Saude

Os procedimentos, conforme cédigos abaixo. custeados com recursos do teto livre (recursos do
municipio) s deverdo ser utilizados com anuéncia e concorddncia do gestor municipal. de acordo com
a PPI — Programaciio Pacluada e Integrada

1915105-3 Atendimento em Oficinas Terapéuticas | )
1915106-3 Atendunento em Oficinas Terapéuticas 11

Cabe a Supenintendéncia de Atengio Integral 4 Saide - SUAIS e ao Ceniro de Reabilitagio Integral
Dom Aquino Corréa — CRIDAC - realizar a superyisio técnica em conjunto com o Escriléno Regional
de Saude e a avaliagio das condiges de funciodNpento do servigo. por meio de vistoria "1 loco ™.
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 3
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

com parecer conclusiio para integragfio da Unidade de Satde na rede de Assisténcia Complementar.
devendo-se observar os requisitos para a realizacgiio da vistoria

As Umdades de Assisténcia Complementar deverdo ter capacidade de realizar os seguintes
procedimentos

a) Avaliagfo individual para elegibilidade de chentela. obsérvando a prioridade a assisténcia 4
pessoa com deficiéncia,

b) Atendimento individual e em grupo:

¢} Acgdes de educacfo em saide. dentro da Umidade de Assisténcia Complementar e nas demais
areas afins do Municipio;

d) Elaboragdo de projetos de prevenglo-detecg@o precoce junto as equipes de Programa de Satde
da Familia - PSF. Centro de Atengiio Psicosocial ~ CAPS e Programa e Agentes Comunitarios
de Saude - PACs:

e) Trabalho em equipe multiprofissional:

() Realizacio de reuniGes interdisciplinares mensalmente,

2) Planejamento prévio das agdes educalivas e de prevengéo a serem executados semestralmente,

h) Designagfio de Responsavel Técnico - RT para acompanhamento e organiza¢do da Unidade de
Assisténcia Complementar - UAC. conlalos e informagdes sobre dados da Unidade:

1)  Envio de relatornios mensais com dados estatisticos sobre os atendimentos na UAC:

1) Capacitagiio dos agentes comunitarios de saude. para detec¢io de deficiéncias e/ou casos
passiveis de deficiéncia.

k) Zelar pelo patriménio da UAC:

1) Preparar o usudrio para alta e convivio social,

As Unidades de Assisténcia Complementar deverfio ter Equipe Técrica Mimma formada pelos
seguintes grupos prolissionais.

Grupo 1: assistente social. psiquiatra, lerapeula ocupacional e psicologo.

Grupo 2. assistenie social, neurologista, terapeuta ocupacional e psicologo

Grupo 3: assistente social. neurclogista. terapeuta ocupacional. psicologo, psiquiatra, pediatra e

fonoaudiélogo.
Grupo 4: assistente social, psiquiatra. fonoaudidlogo. terapeuta ocupacional e psicdlogo.
Grupo 5: assistente social. neurologista, fonoaudiologo, terapeuta ocupacional & psicologo

As Unidades de Assisténcia Complementar deverdo possuir registro dos usuartos em pronfuarios
individuais, com informagdes sobre a deficiéncia, diagnostico clinico, ﬁ5101erap1c0 psicologco, social
e outras necessarias, resultados dos exames, tratamentos. terapias prévias e evolugio das mesmas.
todos devidamente anotados de forma clara e precisa datadas e assinada pelo profissional responsavel
pelo atendimento.

Os proniuarios de registro dos usuarios deverdo conler informagdes e procedimentos minimos com
identificagio do wusuario. historico Famihiar, clinico/fisioterapico. diagndstico, indicagio para
reabilitag@o. descricio dos atos da reabilitagdio. bem como, a evolugio lerapéutica. encaminhamentos
para servigos complementares. medicamentos. internago e as condigdes de alta da umdade de
reabilitagfo

E obrigatério o preenchimento dos Registros Didrios das Ocorréncias Ambulatoriais — ROA e o envio
de Relalorio Mensal para o Setor de Regulacfo. Contggle e Avahagio do Municipio. que encaminharj
para o Escritorio Regional de Sande.
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Bnico de

Centro Politco Admimstrativo, Bl 03

CEP 78 050-970 ~ Cuiaba - M1 Fole

HLAE B NS AT - Ta i o B - PR Y 1. - e Las

Ay




GOVERNOQ DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE

DEFINICAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DA AREA
FILANTROPICA DE REABIETTACAQO.

A necessidade de servicos complementares das unidades {ilantropicas de reabilitagio, para a rede
publica. deve pautar-se na mexisténcia e msuficiéncia de oferta dos servigos de reabilita¢iio pela rede
publica infertor a 50% (cinquenta por cento) de cobertura a populagio alvo. conforme quadro

demonstrativo de parimetros de necessidades.

H

Mumicipio

Populacio

Geral | Deficiéncia (14.3%0)

% Cobertura
Populagdo Alve

Parametro de
Coberiura

Recomendagio

< 30% [ > 3%

Conlirmada a necessidade do servigo, deve-se levantar

1) Capacidade do servigo complementar da area filantrépica de reabilitagio em ofertar servigos
baseados nas diretrizes do SUS. universalidade do acesso. equidade, regionalizacio e
hierarquizagio, miegralidade, intersetonialidade e participagio social desde a formulagio das

acdes e servigos até o controle de sua execugio:
2) Multiprofissionalidade na oferta dos servigos:
3) Uulizac8o de métodos e técnicas lerapéuticas;

4) Continuidade da atengfio nos varios nivels de atengiio a pessoa com deliciéncia ¢/ou populagio

vulnerdvel a riscos causadores de deficiéncia:
5) Enfase em agdes e servigos que visem a mclusfo social dessa populagio

5
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 5
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
COMISSAQ INTERGESTORA BIPARTITE

RELACAQ DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CREDENCIAMENTO

Oficio solicitando o credenciamento junto ao Sistema Utico de Saide:

Copia da Ata do Conselho Municipal de Satade em que loi aprovado o credenciamento:

Alvard de Licenga Sanitaria, expedido pela Vigildncia Sanitaria Estadual;

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

Codpia do Estaiuto ou Contrato Social e suas alteragdes;

6. Declaragio de que nfio possui impedimento para contratar ou licitar com a Administragio
Publica: ‘

7. Termo de Concordédncia do servico complementar em prestar servico pelo SUS. norteado pela
legislacido de salde em vigor, assim como pelas direlrizes da politica nacional de inclusdo
social da pessoa portadora de deficiéncia.

8 Relagdo de recursos humanos. incluindo corpo clinico, equipe de enfermagem. e demais
profissionais de nivel superior e médio, com ¢opia da carteira profissional:

9. Documeéntos do diretot clinico, diploma, carteira profissional e comproyante de especialidade:

10, Comprovante de responsabilidade técnica pelos servigos de enfermagem, farmécia. laboratorio,
elc;

1. Relagdo dos servigos de complementagiio de diagnose e terapéutica. se terceirizado. anexar
copia do contrato de prestagdo dos servigos:

12. Declaragéo do Banco do Brasil onde consta o niumero da conta e agéncia.

13. Plano de trabatho.

N

REQUISITOS A SEREM OBSERVADOS NA VISTORIA “IN LOCO”

1) Agoes de competéncia defimda com base na integralidade, regionalizaciio e hierarquizacio:

2) Capacidade instalada; §
3) Recursos humanos existentes; 3

4} Procedimentos e fluxos definidos.

5) Responsavel técnico defimdo pela umdade:

6} Parecer da Vigilincia Samitana;

7} Area para desenvolvimento de atividades de cinesiolerapia com drea minima de 20 m? (vinte
metros quadrados):

8) Sanitanios adaptados:

9) Areas de apoio isoladas da drea de Assisténcia:

10) Recepclio e sala de espera de acompanhantes,

11) Deposito de matenal de impeza.

12) Area para guardar maierais/equipamentos,

13) Area para arquivo e regisiro de pacrentes.

l4)Sala de hmpeza com armdrio para armazenamento e conservagiio de material de limpersa

hospitatar
: ; Slztam
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