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TERMO DE CONVENIO N° 01/2024 QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CAJAMAR E ATEAL ASSOCIAGAO
TERAPEUTICA DE ESTIMULAGAO AUDITIVA E
LINGUAGEM, PARA A PRESTAGCAO DE
ASSISTENCIA HABILITADORA E
REABILITADORA DA FALA E AUDIGAO,
EDUCACIONAL E SOCIAL A CRIANCAS E
ADULTOS DO MUNICIPIO DE CAJAMAR.

Pelo presente instrumento o Municipio de Cajamar,
Estado de Sao Paulo, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na
Prefeitura Municipal situada na Praca José Rodrigues do Nascimento, 30, Centro,
Cajamar/SP, neste ato representado por seu Prefeito Municipal, Danilo Barbosa
Machado, portador do RG n° 30.419.688-5 e do CPF n°® 315.186.348-50, aqui
denominado MUNICIPIO DE CAJAMAR, e a Entidade “ATEAL” ASSOCIAGCAO
TERAPEUTICA DE ESTIMULAGAO AUDITIVA E LINGUAGEM, CNPJ n°
51.910.842/0001-11, com sede na Av. Anténio Frederico Ozanan, 6561 — Vila
Rafael de Oliveira — Jundiai/SP CEP: 13201-125, neste ato representada pelo seu
Presidente, o Sr. Wagner Gudson Marques, RG n°® 669.343 SSPMG, CPF/MF n°
131.635.316.87, denominado ENTIDADE, com fundamento nos termos do Artigo
30, Inciso VI da Lei Federal n°® 13.019, de 31 de Julho de 2.014, e Lei Autorizativa,
1671 de 16 de Dezembro de 2016, alterada o dispositivo através da Lei 1879 de
Novembro de 2021, celebram o presente Termo, conforme clausulas e condigoes

que seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente Termo de Convénio tem por objeto a prestacdo de assisténcia
habilitadora e reabilitadora da fala e audigao, educacional e social a criangas e
adultos do municipio de Cajamar; Entidade, desenvolvera as atividades do Servico,

conforme o Plano de Trabalho apresentado.
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CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO.

Transferir os recursos financeiros na forma consignada pelo presente ajuste;
Supervisionar, acompanhar e avaliar; quantitativamente, os servigcos
prestados pelo CONVENIADO, em decorréncia deste Convénio e conforme
critérios definidos no Plano de Trabalho;

Examinar e aprovar as prestagcdes de contas dos recursos financeiros
repassados ao CONVENIO;

Assinalar prazo para que o CONVENIADO adote providéncias necessarias
para o exato cumprimento das obrigagdes decorrentes deste Convénio,

sempre que verificada alguma irregularidade.

CLAUSULA TERCEIRA- DAS OBRIGAGOES DO CONVENIADO

VI.

Para o cumprimento do objeto deste Convénio o CONVENIADO obriga-se a
oferecer ao usuario todo o recurso técnico necessario aos atendimentos e
ainda:

Possuir sede operacional em Cajamar e/ou em Municipios préximos, com
capacidade para atendimento a demanda prevista em Convénio;

Zelar pela manutencao dos padroes de qualidade dos servigos prestados,
de acordo com as normas técnicas e operacionais vigentes;

Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem, quaisquer dados oriundos
da prestacgao de seus servicos, para fins de experimentacao;

Manter as dependéncias em perfeito estado de conservacgao, higiene e
funcionamento, bem como possuir espago adequado para acomodacgdo do
paciente e acompanhante antes, durante e apds a realizagdo do
procedimento e disponibilizar todos os insumos e cuidados para tanto;
Atender aos usuarios e seus familiares com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos
servigos, assim como fornecer todas as orientagdes para a evolugao do

tratamento:
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XX.
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Justificar ao usuario, ou ao seu representante por escrito, as razées técnicas
alegadas quando da decisao de nao realizacao de qualquer ato profissional
relativo a este Convénio;

Seguir os protocolos, fluxos e regulacao estabelecidos;

Nao cobrar do paciente ou de seu acompanhante qualquer valor pelos
servigos prestados nos termos deste Convénio;

Realizar, conforme regulacao da Central de Regulagao de Vagas, os
procedimentos e agbes constantes do plano de trabalho;

Utilizar sistema informatizado para controle e acompanhamento dos
procedimentos de acordo com definicao da Secretaria de Saude de Cajamar,
Disponibilizar relatérios conforme frequéncia e definicao estipuladas pela
Secretaria Municipal de Saude de Cajamar;

Manter quadro de Recursos Humanos Compativel com a legislagao
pertinente e os servicos e agdes definidos no plano de trabalho;
Disponibilizar todos os documentos necessarios para fins de auditoria
sempre que solicitados;

Devera ter CNES compativel com a execugao dos procedimentos em
questao, inclusive profissionais/CBO adequados e em quantidade suficiente,
equipamentos, servigos/classificacao e habilitagbes para a execugao dos
procedimentos SUS.

Manter o funcionamento do estabelecimento em horario comercial, podendo
ser estendido em comum acordo entre as partes, desde que preservado o
conforto, seguranca e adequacao as necessidades especificas para a
realizacao do procedimento ou da agao;

Estar em conformidade com as legislagdes de vigilancias vigentes;

Manter atualizado o prontuario dos usuarios e arquivo médico, pelo prazo
minimo de 05 anos, salvo obrigagdes/excecoes previstas em lei;

Afixar aviso em local visivel, da sua condicdo de prestador de servigo
integrante do Sistema Unico de satde (SUS);

Prestar os servicos especificados neste termo e nos exatos termos da
legislagao pertinente ao SUS — Sistema Unico de Salde, especialmente o
disposto no Decreto-lei 7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a
Lei Federal n® 8080, de 19 de setembro 1990; a Lei Federal n® 8142 de 28
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de dezembro de 1990, lei complementar federal n°® 141/2012, com
observancia dos principios veiculados pela legislagao, e em especial:

XXI. Universalidade de acesso aos servicos de saude;

XXII. Integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e
continuo das acgbdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso, em atuagcao conjunta com os demais
equipamentos do Sistema Unico de Salde existentes no Municipio de
Cajamar;

XXII. lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie,

XXIV. Devera ser responsavel pela prescricdo de produtos farmacéuticos e
tratamentos devidamente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e respeitando as listas de medicamentos previstos na
RENAME e REMUME e as recomendacdes da CONITEC;

XXV. Nao adotar nenhuma medida unilateral de mudancga no Plano de Trabalho
sem aprovagao expressa da Secretaria de Saude de Cajamair;

XXVI. Registrar em prontuario todos os atendimentos realizados e todas as
anotagdes pertinentes ao atendimento, como por exemplo: avaliagéo inicial,
avaliagbes de seguimento, intercorréncias, resultados atingidos, relatoério de

alta dentre outras;

CLAUSULA QUARTA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA,
FISCALIZAGAO E AUDITORIA

O Controle, Avaliagao, Vistoria, Fiscalizagdo e Auditoria se dara através da
Gerencia de UAC da secretaria de Saude e a Comissao de Avaliacao de Contratos

e Convénios, conforme diretrizes do Ministério da Saude e ainda:

. A prestagao de servigos sera avaliada pela Unidade de Avaliacao e
Controle, bem como, pela comissao de avaliagcao de contratos e convénios
da Secretaria de Saude de Cajamar, mediante procedimentos de
supervisao indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das
clausulas e condigdes estabelecidas neste Convénio, a verificagdo do
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movimento dos atendimentos e quaisquer outros dados necessarios ao
controle e avaliagcéo dos servigos prestados;

Sob critérios definidos em normatizagcao complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada,;

Na hipdtese de prorrogacgao, o Municipio podera vistoriar as instalagdes do
Conveniado para verificar se persistem as mesmas condigdes técnicas
basicas iniciais, comprovadas por ocasido da assinatura deste Convénio:;
O Conveniado facilitara o acompanhamento e a fiscalizagdo permanentes
dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhes forem
solicitados pelos servidores do Municipio designados para tal fim, bem
como para o Conselho Municipal de Saude de Cajamar;

O CONVENIADO devera disponibilizar ao MUNICIPIO os devidos
documentos, fichas comprobatdrias e instalagdes, para a reavaliagao da
qualidade e capacidade dos servigos dos usuarios do SUS;

As contas rejeitadas ou glosadas quanto ao mérito, serdo objeto de analise
pelos 6rgaos de avaliacao, controle e fiscalizagdo, comissao de contratos
e convénios e autoria a qualquer tempo;

Qualquer alteragao ou modificagdo que importe em diminuicdo ou
suspensao da capacidade operativa do CONVENIADO, sem autorizagao
do MUNIIIPIO, podera ensejar em dentincia ou em revisdo das condigdes
ora estipuladas, mediante termo aditivo proprio;

O MUNICIPIO por meio de areas técnicas competentes exercera a funcao
gerencial fiscalizadora, ficando assegurado, aos seus agentes
qualificados, o poder discricionario de orientar agoes e de acatar ou nao a
justificativa com relagao a eventual disfungdo na sua execugdo, sem
prejuizo da agao das unidades de controle interno e externo;

A fiscalizagao exercida pelo MUNICIPIO, sob ora conveniados, nio
eximira o CONVENIADO de plena responsabilidade perante ao
MINISTERIO DA SAUDE, conselho de classe, pacientes e terceiros e a
Secretaria Municipal de Saude, decorrente de culpa ou dolo na execugéo

do convénio;
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CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS
A despesa total estimada do presente Convénio é de R$ 770.000,00 (setecentos e

setenta mil reais).

PARAGRAFO UNICO - As despesas oriundas do convénio, no presente exercicio
de 2024 ocorrerao na dotacao Orcamentaria
02.13.02.10.302.0073.2137.3.3.50.39.00, Ficha 325, sendo o Valor de RS$
684.703,27 (seiscentos e oitenta e quatro mil, setecentos e trés reais e vinte e sete
centavos), sendo reservado para o exercicio presente e suplementadas se

necessario.
CLAUSULA SEXTA - DA APURACAO E DO PAGAMENTO

A apuragao das metas quantitativas e qualitativas se darao da seguinte forma:

| — Metas quantitativas

a) As metas de producao correspondem ao volume estimado de Procedimento
SUS a ser realizado no més para atingir os objetivos no plano de trabalho;

b) Para o recebimento do valor global, destinado ao pagamento de METAS
QUANTITATIVAS, a entidade devera apresentar a cada 30 dias a producao dos
procedimentos entre 70% (setenta por cento) e 100% (cem por cento) do teto
financeiro pactuado no respectivo quadro de metas. As metas deveram ser
cumpridas de acordos com quadro apresentado no plano de trabalho, podendo
ocorrer variagdes de 10% (dez por cento) para cima ou para baixo conforme
pactuado;

c) Caso o CONVENIADO nao atinja pelo menos 90% (noventa por cento) das
METAS QUANTITATIVAS por 03 (trés) competéncias consecutivas ou 04 (quatro)
competéncias alternadas, por periodo de 12 (Doze) meses, ndo acumulativos, o
CONVENIADO passara a receber nas proximas competéncias pelo quantitativo
de procedimentos faturados e aprovados, por meio de documentos
comprobatorios, por um periodo de 03 (trés) meses, prazo que devera apresentar
nova proposta e plano de trabalho;

d) Procedendo ao pagamento parcial com base em glosa, cabera ao

CONVENIADO o direito de apresentagao de justificativa técnica dos fatos
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ocorridos para o nao cumprimento das metas, que devera ser analisado e deferido

ou nao pela Secretaria Municipal de Saude de Cajamar.
Il - Metas Qualitativas

a) As METAS QUALITATIVAS correspondem as agdes desenvolvidas pelo
CONVENIADO, visando a qualificagao do atendimento oferecido.

b) Para o recebimento do valor global, destinado ao pagamento das METAS
QUALITATIVAS, O CONVENIADO devera apresentar mensalmente pontuacgao
entre 80% (oitenta por cento) e 100% (cem por cento) de acordo com o pactuado
no respectivo quadro de metas IV.

c) Caso o CONVENIADO nao atinja pelo menos 80% (oitenta por cento) das
METAS QUALITATIVAS por 03 (trés) competéncias consecutivas ou 04 (quatro)
competéncias alternadas, por periodos de 12 (doze) meses, ndo acumulativos, o
CONVENIADO passara a receber nas proximas competéncias o valor
proporcional ao percentual atingido do quadro de METAS QUALITATIVAS, por
um periodo maximo de 03 (trés) meses, prazo em que devera apresentar nova

proposta de Plano de Trabalho.
lll - Do Pagamento:

O CONVENIADO devera apresentar até o 5° (quinto) dia do més subsequente, ao
MUNICIPIO, documentos comprobatérios referentes ao cumprimento das METAS
QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS, sendo primeira parcela até 10 (dez), dias

corridos apos assinatura deste.

O MUNICIPIO realizara o pagamento mensal referente ao cumprimento das
METAS QUANTITATIVAS e QUALITATIVAS conforme critérios de apuracao
definidos no plano de trabalho e na presente clausula, até o 10° (décimo) dia util

de cada més.
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CLAUSULA SETIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS |

VL.

VII.

VIII.

Para fins de Prestagcao de Contas cabera ao CONVENIADO:

Condigao para inicio do Convénio: abertura de conta corrente remunerada
especifica em bancos oficiais (Caixa Econémica Federal ou Banco do Brasil)
por fonte de repasse do recurso recebido a titulo de Convénio;

O CONVENIADO devera aplicar integralmente os recursos financeiros
repassados pelo MUNICIPIO conforme Plano de Trabalho:

Apresentar Mensalmente ao MUNICIPIO, junto a Secretaria Municipal de
Saude, todos os documentos de comprovagao das metas qualitativos e
guantitativos, bem como, demais documentos que poderao ser solicitados;
Manter os documentos originais de receitas e despesas referentes a
comprovagao da aplicacao dos recursos vinculados ao Convénio, depois de
contabilizados, arquivados no CONVENIADO em protocolado proprio e a
disposi¢ao para conferéncia e acompanhamento, quando solicitado;
Prestar contas ao MUNICIPIO, no que couber, até o ultimo dia util do més
de janeiro do exercicio subsequente, dos recursos repassados durante o
exercicio anterior, e, se for o caso, até 30 (trinta) dias do término da vigéncia
deste instrumento, sob a pena de ficar impedida de receber quaisquer outros
recursos financeiros do MUNICIPIO:

Manter a contabilidade, os procedimentos contabeis e os registros
estatisticos em perfeita ordem sempre a disposi¢cao dos agentes publicos
responsaveis pelo acompanhamento e controle, de forma a garantir o acesso
as informacoes da correta aplicagao e utilizacao dos recursos financeiros
recebidos;

Assegurar ao MUNICIPIO as condigées necessarias ao acompanhamento,
supervisao, fiscalizagcao e avaliacdo da execugao dos servigos e agdes do
objeto deste convénio, com aprovacao do Controle Interno conforme o art.
74, da CF/88 e Instrucdo Normativa;

Atender a Instru¢ao Normativa do TCESP e o Comunicado TCE SP SDG n°
016/2018, bem como a Lei 8.344 de 03 de dezembro de 2014, que regulam
a transparéncia da gestao de recursos publicos municipais por entidades da

area de saude que os recebam, o descumprimento ensejara as penalidades
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previstas em lei.

CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA DA PRORROGAGAO E DA REVISAO

O presente Convénio tera a duragao de 12 (doze) meses, contado a partir da sua

assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses.

Paragrafo unico - A revisao/repactuagao do Convénio se dara de acordo entre os

participes e através de termo aditivo proprio, sendo vedada a mudanca de seu

objeto, com prévia aprovagao do COMUS;

CLAUSULA NONA - DA DENUNCIA E DA RESCISAO

c)

O presente Convénio podera ser denunciado a qualquer tempo, desde que
a parte interessada comunique a outra tal intengcao, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

A inobservancia de qualquer das clausulas, condigées ou obrigacdes
estabelecidas neste instrumento, facultara a parte inocente considerado,
rescindido de pleno direito, independentemente de qualquer acao ou
notificagao judicial.

Constituem motivo para a denutncia deste Convénio:

O n&o cumprimento ou o cumprimento irregular de suas clausulas;

O desatendimento das determinagdes regulares dos 6érgaos designados
para acompanhar e fiscalizar a sua execuc¢ao;

A modificagado da finalidade ou da estrutura do CONVENIADO, que

prejudique a execugao do Convénio.

CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICAGCAO

A eficacia deste Convénio fica condicionada a publicagdo do respectivo
extrato no drgao de Imprensa Oficial do Municipio, no prazo de 30 (trinta)
dias a contar da data de sua assinatura, contendo os seguintes elementos:

Espécie, nimero do instrumento, nome e CNPJ dos participes e dos
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signatarios; AP/
lll.  Resumo do objeto;
IV. Crédito pelo qual correra a despesa e numero, data e valor;

V. Prazo de vigéncia e data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

|. Para dirimir questées oriundas da execucao do presente convénio, nao
passiveis de solugdo na via administrativa, fica eleito o Foro da Comarca de

Cajamar, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

II.  E, porestarem assim justos e avengados, assinaram o presente em 03 (trés)

vias de igual teor e para um so efeito de direito.

2
Cajamar/SP, 0-de margo de 2.024.

DANILO BARBOSA MACHADO JOSE ENOQUE DA SILVA GARCIA

; Munri,ci’f:)al Secretaria Municipal de Saude

IDSON MARQUES

apéutica de Estimulacao
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Ateal — Associacs

Auditiva e Linguagem
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Utilidade Pablica Municipal n°® 2636  CNPJ M.F. n°® 51.910,842/0001-11
/\ | E /\ l_ Utilidade Piblica Estadual n° 5988 Conselho Municipal de Assisténcia Social n® 10015
associagao terapeutica de

PLANO DE TRABALHO [ ¢ \\

1- OBJETO DA PARCERIA

A Ateal visa a prestacdo de assisténcia habilitadora e reabilitadora da fala e audicéo,
educacional e social aos menores e adultos do municipio de Cajamar de acordo com este Plano de
trabalho, pelo periodo vigente do mesmo.

2- METAS E FORMAS DE EXECUGCAO

21— DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA —Poderd incluir avaliagio
otorrinolaringologica e avaliagdo audiolégica (audiometria tonal, logoaudiometria, imitanciometria,
BERA e EOA). O fluxo de encaminhamento para diagnostico da deficiéncia auditiva origina-se dos
encaminhamentos realizados diretamente pelo Municipio. Engloba atendimentos de criangas e

adultos.
VALORES Quant.
PROCEDIMENTOS UNITARIOS | Estimada/ més
Av. Audiolégica acima de 5 anos (Audiometria Tonal, R$ 150,00
Logoaudiometria e Imitanciometria)
Av. Audioldgica Infantil até 5 anos (Audiometria Tonal, R$ 238,00 )
Logoaudiometria e Imitanciometria) Sera realizado
agendamento
Audiometria acima de 5 anos R$100,00 conforme saldo
Imitanciometria RS50,00 . gpoi as
indicagdes de
Emissées otoacusticas — EOA R$130,00 | AASI e demanda
do municipio
BERA (Potencial Auditivo Evocado de Tronco Encefélico) — R$ 510,00
Diagnostico
Consulta Otorrinolaringolégica RS 250,00

2,2 — DIAGNOSTICO DE DISTURBIOS DA COMUNICAGAO — Inclui avaliagdo multidisciplinar
nas areas de fonoaudiologia, pedagogia/psicopedagogia e psicologia de pacientes com deficiéncia
auditiva ou ouvintes com queixa de disturbios da comunicagéo como: atraso de linguagem, trocas
articulatorias, gagueira e dificuldades de aprendizagem. A definicdo de quais procedimentos serdo

Av. Antonio Frederico Ozanan, 6561 - Vila Rafael de Oliveira - CEP 13201-125 - Jundiai / SP
atLooz2/ 200800 Telefones: (11) 4522.1161 / 4522.1067 - Site: www.ateal.org.br - e-mail: ateal@ateal.org.br
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agendados dependera de cada caso. Os encaminhamentos para diagnostico dos disturbios da (

comunicacgao seréo feitos diretamente pelo Municipio.

wores [ S
PROCEDIMENTOS UNITARIOS més
Avaliagdo Fonoaudiolégica R$ 236,00 Sera realizado
agendamento
Avaliacédo psicopedagoégica/pedagogica R$260,00 conforme saldo
apos as
Avaliagéo Psicodiagndstica R$ 600,00 indicagbes de
AAS| e
Avaliacado Neuropsicologica R$1.200,00 demanda do
RS 250.00 municipio
Avaliacédo Neuropediétrica '

2.3 — PROGRAMA DE ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR — Inclui terapias multidisciplinares
nas areas de fonoaudiologia, psicopedagia/pedagogia e psicologia. As terapias oferecidas inserem-

se nas areas de reabilitagdo em deficiéncia auditiva e reabilitagdo de pacientes ouvintes com

disturbios da comunicacé&o. Tal programa inclui ainda o possivel encaminhamento das familias para

Grupos de Pais visando & troca de experiéncias entre familiares e discusséo de aspectos referentes

ao desenvolvimento de criangas. O fluxo de encaminhamento para o Programa de Atendimento

partira diretamente pelo Municipio.

VALORES Quant.
PROCEDIMENTOS UNITARIOS Estimada/ més
Terapia fonoaudiologica
Terapia psicolégica R$ 108,00 84
Terapia psicopedagogica/pedagogica
(sessdes de 45 minutos)
Orientagao Familiar R$ 108,80 e
R$108,00
Grupo de Pais (a cada 45 MAUICS 08
por participante do
grupo)
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2.4 - AVALIAGAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO — Realizada dentro de uma cabina
acustica, por meio da aplicagdo de uma bateria de testes comportamentais, os quais avaliam a
fungdo auditiva central.

a. Critérios de inclusdo: Pacientes a partir de 7 anos de idade, com limiares auditivos dentro

dos padroes de normalidade ou que apresentem perda auditiva até o limiar de 55dBNA, sem
alterag@o de orelha média, com queixa de dificuldade de aprendizagem.

b. Critérios de exclusdo: Auséncia de avaliagdo audiolégica prévia; criangas menores de 7
anos; pacientes com déficit intelectual e/ou transtornos psiquiatricos; transtornos do
espectro autista, pacientes com altera¢des orelha media (curva timpanométrica TIPO B ou
C) e pacientes com deficiéncia auditiva com limiares superiores a 55dBNA.

Fluxo de Encaminhamento. Solicitagdo de agendamento da Secretaria de Salde de
Cajamar.

VALORES Quant.

PROCEDIMENTOS UNITARIOS Estimadal

Sera realizado
agendamento
conforme saldo

apos as
Avaliagéo do Processamento Auditivo PR g indicagbes de

AASI e
demanda do
municipio

2.5 - TREINAMENTO AUDITIVO FORMAL EM CABINA — AVALIAGAO E TERAPIA

— Avaliagdo: Consiste em consulta com fonoaudidloga para avaliagdo do paciente englobando:
anamnese, analise de exames e tratamentos prévios, verificagdo se o paciente se enquadra dentro
dos critérios de inclusdo para sessdes de treinamento auditivo formal em cabina e nos casos
positivos determinagéo do planejamento terapéutico a ser executado.
a. Critérios de inclusdo: Pacientes a partir de 07 anos, com no minimo 2 habilidades auditivas
alteradas na avaliagdo do processamento auditivo, com diferenga significativa entre as
orelhas a partir de 14% e avaliagdo audiologica de no maximo 1 ano.
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b. Critérios de exclusdo: Pacientes com avaliagao do processamento auditivo com resultado
normal; com alteragcéo de apenas 1 habilidade auditiva ou sem diferenca significativa entre

as orelhas maior que 14%.

- Terapia (Sessdo): Sao realizadas atividades em cabina acustica que visa aumentar a eficiéncia

da via auditiva. Em média sao realizadas 10 sessdes com fonoaudiodloga, onde o foco das atividades
serdo as habilidades auditivas que apresentaram prejuizo na avaliagdo do processamento auditivo.

Fluxo de encaminhamento: Solicitagdo de agendamento pela Secretaria de Saude de
Cajamar. O primeiro agendamento sera sempre de avaliagdo. Se o paciente avaliado estiver apto
para as sessdes de terapia de treinamento auditivo formal, as mesmas serado iniciadas
semanalmente. Estima-se a realizagéo de 10 sessdes de terapia por paciente.

VALORES Quant.
PROCEDIMENTOS UNITARIOS Estimada/ més

Treinamento Auditivo Formal em Cabina (Sessao de R$ 350,00 Sera realizado
Avaliagéo) agendamento
conforme saldo
apos as
R$ 108,00 indicacdes de
AASI e demanda
do municipio

Treinamento Auditivo Formal em Cabina- 10 sessdes

2.6 — EXAME OTONEUROLOGICO E REABILITAGAO VESTIBULAR

Exame Otoneurolégico
a. Critérios de inclus&o: Pacientes a partir de 05 anos de idade com queixa de
tontura, vertigem e/ou zumbido, que ja tenham realizado avaliag&do audioldgica prévia
de no méaximo 1 ano.
b. Critérios de excluséo: Pacientes menores de 05 anos; presenca de

transtornos psiquiatricos e/ou déficit cognitivo

Avaliacdo para reabilitagdo vestibular
Consiste em consulta com fonoaudidloga para avaliagdo do paciente englobando:
anamnese, analise de exames e tratamentos prévios, verificagdo se o paciente se enquadra dentro
dos critérios de inclus&o para sessoes de reabilitagao vestibular e nos casos positivos determinagao
do planejamento terapéutico a ser executado.
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a. Critérios de inclusdo: ter realizado exame otoneuroldgico e apresentar solicitacao
médica para o procedimento de reabilitagdo vestibular.

b. Critérios de exclusdo:. Pacientes menores de 05 anos, presenca de transtornos
psiquiatricos e/ou déficit cognitivo.

Reabilitagdo Vestibular — Terapia (Sessdo)
Terapia fonoaudioldgica que visa melhorar as interacdes entre vestibulo e estimulos visuais
durante a movimentacao cefalica, melhorar estabilidade de postura estatica e dinamica e diminuir a
sensibilidade individual durante a movimentacao cefalica. Em meédia séo realizadas 8 sessoes.

VALORES Quant. Estimada/
PROCEDIMENTOS UNITARIOS més
Exame Otoneuroldgico R 385,00 Sera realizado
agendamento
R$ 130,00 conforme saldo

Reabilitagdo Vestibular — Avaliagao U
apos as indicagdes

de AASI e demanda
R$ 108,00 do municipio

Reabilitacao Vestibular - Sessao

2.7 — PROGRAMA DE SELEGAO, INDICAGAO E ADAPTAGAO DE APARELHOS DE
AMPLIFICAGAO SONORA (AASI) - processo de sele¢éo e adaptagéo de prétese auditiva, incluindo

0s custos de aquisigdo dos AASI.

No processo de selegdo, indicagdo e adaptagdo de AASI é estimado que cada paciente
maior de 6 anos comparecera na Instituicdo em trés datas:

12 data: Realizara avaliagdo audioldgica e a selegdo e indicagéo de AASI: A avaliagéo audiologica
engloba audiometria tonal VA e VO, logoaudiometria e imitanciometria, afim de determinar o tipo e
grau da perda auditiva. A sele¢do e indicacdo de AASI contempla o teste com modelos diferentes
de AASI, selecionados pela fonoaudidloga de acordo com o tipo e grau da perda auditiva
apresentada pelo paciente, audiometria em campo livre, teste de percepcéo de fala e pré-moldagem.
O paciente poderd necessitar da indicagdo de apenas um AASI, no caso de perda auditiva em
apenas uma orelha, ou dois AASI, se apresentar perda auditiva em ambas as orelhas. Os AASI
selecionados sao classificados em tipo A, B ou C de acordo com a tecnologia apresentada e 0s
valores variam de R$525,00 (TIPO A), R$700,00 (TIPO B) e R$1.100,00 (TIPO C) cada AASI.
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22 data: Consulta fonoaudiologica para entrega e adaptacdo do AASI indicado: Neste dia o paciente
recebe seu aparelho auditivo. E orientado a comparecer com acompanhante para receber as

orientacdes sobre uso e cuidados com o aparelho auditivo e sobre estratégias facilitadoras de

comunicagado para melhorar a qualidade de vida do paciente e da familia.

32 data: Consulta de retorno para verificacdo da adaptagao e se necessario ajuste. Apés em média
duas semanas do recebimento do AASI, paciente retorna para acompanhamento. Neste dia o
objetivo é verificar se o paciente esta conseguindo fazer uso do aparelho auditivo (manuseio e
cuidados) e se necessita de ajustes finos para melhorar a qualidade sonora. S&o realizados novas
orientaces e os ajustes necessarios. Novas consultas poderéo ser solicitadas de acordo com a
necessidade do paciente, sendo que o agendamento sO ocorrera mediante autorizagdo do

municipio.

Os critérios para a indicagdo de aparelhos auditivos seguem a orientagdo da Portaria 587 de
07/10/2004 (ANEXO 1V), reproduzida abaixo:

A - CRITERIOS DE INDICACAO DO USO DO AASI

Classe | - Ha consenso quanto a indicagdo do AASI

1. Individuos adultos com perda auditiva bilateral permanente que apresentem, no melhor
ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz, acima de 40 dB
NA.

2. Criangas (até 15 anos incompletos) com perda auditiva bilateral permanente que
apresentem, no melhor ouvido, média dos limiares tonais nas frequéncias de 500, 1000, 2000 e
4000 Hz, acima de 30 dB NA.

Classe Il - Ha controvérsia quanto a indicagdo do AASI

3. Criangas com perdas auditivas cuja média dos limiares de audibilidade encontra-se entre
20 dBNA e 30 dBNA (perdas auditivas minimas).

4. Individuos com perdas auditivas unilaterais (desde que apresentem dificuldades de
integragdo social e/ou profissional).

5. Individuos com perda auditiva flutuante bilateral (desde que tenham monitoramento médico
e audioldgico sistematico).

6. Individuos adultos com perda auditiva profunda bilateral pré-lingual, ndo oralizados (desde

que apresentem, no minimo, detec¢do de fala com amplificagdo).
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7. Individuos adultos com perda auditiva e disturbios neuro-psico-motores graves, sem
adaptagéo anterior de AASI e sem uso de comunicagado oral.

8. Individuos com alteracbes neurais ou retrococleares (apos teste).

9. Perda auditiva limitada a frequéncias acima de 3000 Hz

Classe lll - Ha consenso quanto a falta de indicacdo ou contraindicacdo do AASI.

10. Intolerancia a todo tipo de amplificagdo/controle de ganho devido a um recrutamento

intenso.
11. Anacusia unilateral com audigdo normal no ouvido contralateral.

VALORES

PROCEDIMENTOS , Quant. Estimada/ més
UNITARIOS

Avaliacio Audioldgica R$ 150,00 Margo/24 a Julho/24

35 pacientes

Selegao e Indicacdo do AASI (Teste de AASI) R$ 450,00 [Agosto/24 a Dezembro/24

20 pacientes

Entrega do Aparelho Auditivo (Consulta fonoaudioldgica RS 90,00 Margo/24 e Abril/24
realizada no ato da entrega do AASI) 12 pacientes
Maio/24 a Setembro/24
Consulta de acompanhamento (Consulta fonoaudiolégica RS 90,00 35 pacientes
apos a adaptagao do AASI) Outubro/24 a Fevereiro/25
20 pacientes
AASI TIPO A R$525,00 |02 AASI podendo variar 0
AASI TIPO B R$700,00 tipo de acordo com a
AASITIPO C R$1.100,00 | necessidade do paciente

3- PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS

A mediar com exceléncia o desempenho das metas propostas, sera enviado a Secretaria
de Saude de Cajamar, até o 5° dia util do més subsequente, um relatério sintético dos atendimentos
realizados/agendados pela Instituicdo no més anterior, em conjunto com a NF da prestagdo do
servico realizado.

Em caso de faltas nos atendimentos ou ha n&o utilizagdo das vagas ofertadas sera cobrado

50% do valor do procedimento em questao.
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4. CRONOGRAMA DE EXECUGAO - RESUMO

ATL 002 /

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
PROCEDIMENTOS | ™™ | ">" | "™ | "4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 | 11 | 12
Audio + Teste )
(N° Pacientes) 35 | 356 | 35 | 35 | 35 | 20 | 20 | 20 | 20 20 0 0 275 pacientes
AASI
(N° de aparelhos) 24 24 | 70 | 70 | 70 | 70 | 70 | 40 | 40 40 40 40 598 AASI
Entrega AASI .
(N° Pacientes) 12 12 | 35 35 | 35 35 | 35 | 20 | 20 20 20 20 299 pacientes
Consulta de
Acompanhamento [ 12 12 | 35 | 36 | 36 | 36 | 365 | 20 | 20 20 20 20 299 pacientes
(N° Pacientes)
Pacientes em .
terapias 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 pacientes
5. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Parcela 1 Parcela 2 Parcela 3 Parcela 4 Parcela 5 Parcela 6
R$51.008,33 R$51.008,33 R$87.348,33 R$87.348,33 R$87.348,33 | R$78.348,33
Parcela 7 Parcela 8 Parcela 9 Parcela 10 Parcela 11 Parcela 12
R$78.348,33 R$54.648,33 R$54.648,33 R$54.648,33 R$42.648,33 | R$42.648,33
Jundiai, 01 de Fevereiro de 2024.
Proposta valida por 60 dias.
///4 /4 a4
- Wagr( r Gquon Marques
Presidente ATEAL
y
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