Resolucéo CIB N°. 034 de 06 de julho de 2006.
Dispb6e sobre normas para credenciamento de Unidades de Saude
na Rede de Assisténcia Complementar a pessoa portadora de
deficiéncia no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORA BIPARTITE ESTADUAL, no uso de suas atribuicdes legais e
considerando:

| — A Portaria GM n°. 1060 de 05/06/2002 que define a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia;

Il — A Portaria GM n°. 1635 de 12/09/2002 que inclui novos codigos de procedimentos no Sistema
de Informagdo Ambulatorial do Sistema Unico de Salde — SIA/SUS;

Il — A necessidade de efetivar, no Estado de Mato Grosso, a politica de incluséo social da pessoa
portadora de deficiéncia.

RESOLVE:

Art. 1°. Aprovar normas para credenciamento de Unidades de Saude na Rede de Assisténcia
Complementar & Pessoa Portadora de Deficiéncia, no &mbito do Sistema Unico de Salde — SUS,
conforme Anexo Unico desta Resolugao.

Art. 2°. Esta Resolucao entrar4 em vigor na data de sua publicacéo.

Augustinho Moro Marineze Aradjo Meira
Presidente da CIB/MT Presidente do COSEM S/MT
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Anexo Unico da Resolucdo CIB N° 034 de 06 de julho de 2006

Normas para credenciamento de Unidades de Salde na Rede de

Assisténcia Complementar a pessoa portadora de deficiéncia.
O credenciamento de Unidade de Assisténcia Complementar — UAC devera ser precedido de
parecer do gestor local do Sistema Unico de Salde - SUS, para verificagdo da necessidade dos
servicos de assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia, de acordo com o modelo de definicao
de servigos complementares da area filantropica de reabilitacéo.
Confirmada a necessidade dos servicos, o credenciamento devera ser formalizado junto as
Secretarias Municipais de Salde para posterior encaminhamento a Secretaria de Estado de
Saude, de acordo com a relacdo de documentos necessarios para credenciamento, expressa na
pagina 04.
Os recursos financeiros serao provenientes do Ministério da Salde e repassados através do
Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS pelo procedimento FAEC — Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensagdo, conforme codigo abaixo:

38.101.0 |Acompanhamento de pacientes que necessitam
1-7 de estimulac&o Neuro-Sensorial

Conjunto de atividades individuais de estimulaco
sensorial e psicomotora, realizada por equipe
multiprofissional, visando a reeducacdo das funcdes
cognitivas e sensoriais. Inclui avaliacdo,estimulagdo e
orientacdo relacionadas ao desenvolvimento da pessoa
portadora de deficiéncia mental ou com autismo (maximo
20 procedimentos/pacientes/més, processada através de
APAC - Autorizacdo de Procedimentos 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 poderao realizar e cobrar em BPA — Boletim de
Produgdo Ambulatorial - os procedimentos abaixo (FAEC):

0702 [Aplicagédo de teste para psicodiagndstico
104-
6

0702 | Terapia em grupo
105-
4

0702 | Terapia Individual
106-
2

0702 |Visita domiciliar para consulta/atendimento em
107- |Assisténcia Especializada e de Alta Complexidade
0

18.0 |Atendimento a alteracdes motoras
1101
-2
Os dispostos supra citados ficardo condicionados as disponibilidades orgamentarias dos recursos
repassados pelo Ministério da Saude.

Os procedimentos, conforme cédigos abaixo, custeados com recursos do teto livre (recursos do
municipio) s6 deverao ser utilizados com anuéncia e concordancia do gestor municipal, de acordo
com a PPl — Programacdo Pactuada e Integrada:

1915105-5 |Atendimento em Oficinas Terapéuticas |

1915106-3 |Atendimento em Oficinas Terapéuticas Il
Cabe a Superintendéncia de Atencado Integral & Saude - SUAIS e ao Centro de Reabilitagcao
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Integral Dom Aquino Corréa — CRIDAC - realizar a supervisao técnica em conjunto com o Escritério
Regional de Saude e a avaliacdo das condi¢des de funcionamento do servigo, por meio de vistoria
“in loco”, com parecer conclusivo para integracdo da Unidade de Saude na rede de Assisténcia
Complementar, devendo-se observar os requisitos para a realizacdo da vistoria.

As Unidades de Assisténcia Complementar deverdo ter capacidade de realizar os seguintes
procedimentos:

a Avaliacdo individual para elegibilidade de clientela, observando a prioridade a assisténcia a
pessoa com deficiéncia;

» Atendimento individual e em grupo;

o Acgles de educagdo em saude, dentro da Unidade de Assisténcia Complementar e nas
demais areas afins do Municipio;

¢ Elaboragdo de projetos de prevencgdo-deteccao precoce junto as equipes de Programa de
Saude da Familia - PSF, Centro de Atencéo Psicosocial — CAPS e Programa de Agentes
Comunitéarios de Salde - PACs;

¢ Trabalho em equipe multiprofissional;

n  Realizacdo de reunides interdisciplinares mensalmente;

9 Planejamento prévio das acdes educativas e de prevengdo a serem executados
semestralmente;

n Designacdo de Responsavel Técnico - RT para acompanhamento e organizacdo da
Unidade de Assisténcia Complementar - UAC, contatos e informagbes sobre dados da
Unidade;

)  Envio de relatorios mensais com dados estatisticos sobre os atendimentos na UAC;

) Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude, para detec¢éo de deficiéncias e/ou casos
passiveis de deficiéncia,;

kw Zelar pelo patrimdnio da UAC;

n  Preparar o usuério para alta e convivio social.

As Unidades de Assisténcia Complementar deverdo ter Equipe Técnica Minima formada pelos
seguintes grupos profissionais:

Grupo 1: assistente social, psiquiatra, terapeuta ocupacional e psicélogo.

Grupo 2: assistente social, neurologista, terapeuta ocupacional e psicélogo.

Grupo 3: assistente social, neurologista, terapeuta ocupacional, psicélogo, psiquiatra, pediatra e

fonoaudidlogo.

Grupo 4: assistente social, psiquiatra, fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicologo.

Grupo 5: assistente social, neurologista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e psicélogo.

As Unidades de Assisténcia Complementar deverdo possuir registro dos usuarios em prontuarios
individuais, com informa¢des sobre a deficiéncia, diagnostico clinico, fisioterapico, psicoldgico,
social e outras necessarias, resultados dos exames, tratamentos, terapias prévias e evolugao das
mesmas, todos devidamente anotados de forma clara e precisa datadas e assinada pelo
profissional responsavel pelo atendimento.
Os prontuéarios de registro dos usudrios deverdo conter informacdes e procedimentos minimos
com: identificacdo do usuario, histérico familiar, clinico/fisioterapico, diagndstico, indicacdo para
reabilitacdo, descricdo dos atos da reabilitagdo, bem como, a evolucdo terapéutica,
encaminhamentos para servicos complementares, medicamentos, internacdo e as condicdes de
alta da unidade de reabilitacéo.
E obrigatorio o preenchimento dos Registros Diarios das Ocorréncias Ambulatoriais — ROA e 0
envio de Relatério Mensal para o Setor de Regulagdo, Controle e Avaliacdo do Municipio, que
encaminhara para o Escritério Regional de Saude.

DEFINICAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DA AREA

FILANTROPICA DE REABILITACAO.

A necessidade de servigcos complementares das unidades filantrépicas de reabilitacdo, para a rede
publica, deve pautar-se na inexisténcia e insuficiéncia de oferta dos servigos de reabilitacdo pela
rede publica inferior a 50% (cinqiienta por cento) de cobertura a populacéo alvo, conforme quadro
demonstrativo de parametros de necessidades.

Mun Populacgéo % Parametro de | Recome
icipi Cobertur| Cobertura ndagdo
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o0 |Ge |Deficiéncia a <50% |>50%
ral |(14,5%) Populag
ao Alvo

Confirmada a necessidade do servico, deve-se levantar:

1

2)
3
4

5)

S e R

10.

1L

13.

1
2)
3
4
5)
6)

8)
9)
10)
11)
12)

Capacidade do servigco complementar da &rea filantrépica de reabilitagdo em ofertar servigos
baseados nas diretrizes do SUS, universalidade do acesso, equidade, regionalizacdo e
hierarquizacao, integralidade, intersetorialidade e participacdo social desde a formulagéo das
acoes e servicos até o controle de sua execucgao;

Multiprofissionalidade na oferta dos servicos;

Utilizacao de métodos e técnicas terapéuticas;

Continuidade da atencao nos varios niveis de atencdo a pessoa com deficiéncia e/ou
populagdo vulneravel a riscos causadores de deficiéncia;

Enfase em acdes e servigos que visem a inclus&o social dessa populagao.

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CREDENCIAMENTO

Oficio solicitando o credenciamento junto ao Sistema Unico de Saude;

Cépia da Ata do Conselho Municipal de Saude em que foi aprovado o credenciamento;

Alvara de Licencga Sanitaria, expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual;

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

Cépia do Estatuto ou Contrato Social e suas alteracoes;

Declaracdo de que ndo possui impedimento para contratar ou licitar com a Administracado
Pdblica;

Termo de Concordancia do servico complementar em prestar servigo pelo SUS, norteado
pela legislagdo de saude em vigor, assim como pelas diretrizes da politica nacional de
incluséo social da pessoa portadora de deficiéncia;

Relagédo de recursos humanos, incluindo corpo clinico, equipe de enfermagem, e demais
profissionais de nivel superior e médio, com cépia da carteira profissional;

Documentos do diretor clinico, diploma, -carteira profissional e comprovante de
especialidade;

Comprovante de responsabilidade técnica pelos servicos de enfermagem, farmaécia,
laboratoério, etc;

Relacdo dos servicos de complementacao de diagnose e terapéutica, se terceirizado,
anexar copia do contrato de prestacéo dos servigos;

Declaracao do Banco do Brasil onde consta o nimero da conta e agéncia;

Plano de trabalho.

REQUISITOS A SEREM OBSERVADOS NA VISTORIA “IN LOCO”

Acdes de competéncia definida com base na integralidade, regionalizacao e hierarquizagéo;

Capacidade instalada;

Recursos humanos existentes;

Procedimentos e fluxos definidos;

Responsavel técnico definido pela unidade;

Parecer da Vigilancia Sanitaria;

Area para desenvolvimento de atividades de cinesioterapia com area minima de 20 mz2 (vinte
metros quadrados);

Sanitarios adaptados;

Areas de apoio isoladas da area de Assisténcia;

Recepcdo e sala de espera de acompanhantes;

Deposito de material de limpeza;

Area para guardar materiais/equipamentos;
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13 Area para arquivo e registro de pacientes;
19 Sala de limpeza com armdrio para armazenamento e conservacao de material de limpeza
hospitalar.
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