Ipesaiide

SERVICO DE ATENDIMENTO EM PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA, PSIEBPEI}AGDGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA

O objeto do presente termo € o credenciaments de clinica(s) especial izada(s) para prestagio de servigo
do Atendimento em Psicologia, Psicopedapogia, Psiquiatria, Terapia Ueupacional e Fonoaudiologia,

Uiarantir e ampliar o acesso gos beneficidrios que necessitam de atendimento nas dreas de Psicologia,
Psicopedagogia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia,

3. JUSTIFICATIVA-

O Servigo préprio do Ipesaide ndo atende o nimero total da demands.
4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO CREDENCIADO:
4.1. Dos Servigas

4.1. Alm dos critérios de habilitagfio dispostos no edital de credenciamento (ilem 3.1} o credenciada
fica obrigado a manter, durante a execucio do contrato;

4.1.2. Relatério com descricio do espaco fisico disponivel para atendimentos:

4.L3. A puarda, em padres Sticos, dos prontudrios cfou evoluglies dos acompanhamentos
clinicos dos beneficidrios:

4.1.4. Adequada ambiéncia de salas de atendimento, mobilidrio e materiais adequados ao tipo de
atendimento g ser desenvolvido;
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+.1.7. A clinica/servics deverd ATCER, S Onus para o Ipesaiide, com os valores e investimentos

necessarios ds adequagBes inerentes 3 prestagdo dos servigos exigidas neste termo, e aguelas
sugeridas pela Contratamte, sob perd de descredenciamento:

4.1.8. A clinica/servigo deverd arcar com todas o encargos fixados pelas Leis Trabalhistas ¢
Previdencidrias, com respeito a seus empregacos ¢ tdenicos envolvidos na prestaciio de servigos
€ SegUir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os tributos legais
inerentes  prestacdo dos SEIVICOS, sem dnus pam o [pesaide:

4.1.9. A cliniea’servigo obriga-se o apresenmtar, juntamente com as faturas pars recebimento,
refacin nominal dos beneficidrios atendidos, as guias de consultas devidamente preenchidas, as
devidas prescrigies/solicitagdes, autorizagdes, e sempre que solicitado, 8 qualguer tempo, uma
discriminagdc individoalizada dos servigos realizados por meio do Relawnio Clinico (Anexo VI,
descrevendo a conduta adotada para aguele beneficidrio:

4.1.10. A clinica/servigo se obriga a proporcionar aos Supervisores e Auditores indicados pelo
Ipesaide facilidades e condigoes necessarias ao desempenho de suas fungdes:

&.L11. Fica obrigada a clinica/servico a controlar 0 acesso dos beneficidrios aos servigos
prestados, por meio da exibigio obrigtéria da carteira do Ipesaide e de documento de
identificagiio, sob pena de responsabilidade na forma da Lei:

4112, As empresas habilitadas poderfio, de acordo com a necessidade do Ipesande, ser
convocadas a assinar Termo de Credenciamento Pravisorio, até a decisdo definitiva que se dard
pela conclusio da fase de inspegdo téenica { vistoria);

4.1.13. A referida Inspecio Técnica sers realizada nas empresas habilitadas, com agendamento
prévia,

4.2, Do Corpo Clinico

4.2.1. O corpo clinico deveri ser Compostc por profissionais graduados em nivel SUPEFiOr nas
clinicas de Psicologia, Psicopedagogia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia,
devidamente inseritos e autorizados pelos Conselhos que regulamentam a profissiio,

4.2.1.1. Os psicologos deverdio pPossuir capacitaciio técnica pars aplicar dindmicas de
Efupos, entrevistas, anamnese, psicodiagnostico, procedimentos complementares e outras
tecnicas de exame igualmente reconhecidas pele Conselho Federal de Psicologia,

4.2.1.2. Os psigquistras, psicopedagoges, terapeutas ocupecionais e fonoaudidlogos,
deveriio estar qualificados para atender o piblico adulto e infantil,

422, A clinica/servigo obriga-se a manter atuslizada ¢ disponivel relagio nominal do COFp
clinico com & respectiva carga hordiria, contendo: nome, CPF e nimero de registro no respectivo
Conselho de Classe.

4.2.3, A clinica/servigo obriga-se a manter etualizada ¢ disponivel escala com a curga hotdria do
corpo clinico que trabalha na clinjea,
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5. DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAD TECNICA:

3.1 Atendimento Terapéutico por Sessies na Area de Psicologia

3.1.1. O servige ora contratado serd prestado pas clinicas credenciadas em espagos devidamente
adequados ¢ regulamentados pelas entidades reguladoras da profissiio, de segunda a sexta-feira,
das 08:00 4z 18:00h, e aos sdbados, dag 0%:00 4 17:00h.

5.1.2, Diante de uma prescriglo médica, o beneficidrio devers munido de Carteira do Ipesaide
vilida ¢ documento com foto, comparecer ao Servigo de Atengiio em Satde Mental {SASM)
{Rua Campos, 177 - Bairro S%o José - Aracajw'SE - CEP: 49015-220) para solicitar a respectiva
autorizacho,

3.1.2.1. Nes casos das elinicas do interior o beneficiirio deverd se dirgir ao setor de referéncia
de marcaglo do Ipesaide munido da Carteira do Ipcsaide valida, documento com foto e
encaminhamento médico,

3.1.3. As referidas prescriches médicas deverdo conter, impreterivelmente, a descriglio do
procedimento solicitado, o nome do beneficidrio, a data da solicitagdo, & identificactio do
profissional médico com nome, CRM e justificativa téenica dea pedido.

3.1.4. As empresas credencizdas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que apresentar

“arteira do Ipesafide com prazo de validade vencido ou que tenha sido excluide do Plano, sob
qualquer hipétese.

.15, As autorizagbes do Atendimento Terapéutico por Sessdes na Area de Psicologia,
direcionadas o Rede Credenciada, ficam limitadas a até 04 (quatro)  sessties por més, por
beneficidrio.

5.1.6. Pama os beneficidrios que necessitem de renovagho do nimero de sessfies na Arca de
Psicologia, deverSio se dirigir a0 SASM com a solicitagho médica, acompanhado de uma
Justificativa clinica para serem redirecionados ao atendimento mediante nova guia ¢ autorizagio.

2.1.7. Toda guia deverd esiar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome do
paciente, niimero do cartio de identificagio, tpo de atendimento, nome e CRM do profissional
solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou responsdvel a cada sessfio,

3.1.8. 50 serfio encaminhados beneficidrios para as clinicas crédenciadas quando a demanda
superar a capacidade de atendimento do Servigo de Aten¢do em Satde Menial (SASM),

3.1.9. Para que haja a insergdo do beneficidrio nas clinicas credenciadas o Ipesande, og
beneficidrios deverfio apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com uma prescrighio
medica original, e quando for o caso, o encaminhamento do SASM.

3.1.10. Para cada nova solicitaglio de autorizachio de Atendimento Terapéutico por SessGes na
Area de Psicologia serd necessirio uma nova preserielio clinica original,

5.1.11. O Ipesaide amravés do SASM. a critério, poderd solicitar a presenca dos beneficidrios
para realizacio de pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de realizagdo de



o T
Ipesatide
novos atendimentos ¢ seus cormetes enquadramentos, de acordo com as normas regulamentares
previstas para cada plano de saide.

5.2. Sessfio em Psicopedagogia

5.2.1, O servigo ora contratado serd presiado nas clinicas credenciadas em espacos devidamente

adequados ¢ regulamentados pelas entidades reguladoras das profissdes, de segunda &  sexta-
feira, das 08:00 4s 18:00h, e aos sdbados. das 08:00 as 12:00h;

3.2.2. Diante de uma prescrigho médica, o beneficidrio deverd. munido de Carteira do Ipesande
vilida ¢ documento com foto, comparecer ao Centro de Reabilitagio Maria Virginia Lejte
Franco (Rua D. José Thomaz. 331, bairre S0 José - Aracaju), a fim de solicitar respectiva
autorzagdo,

3.2.2,1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficidrio deverd, no

momento da marcaglo, apresenlur a prescricho  medica original juntamente com o
encaminhamento do psicdlogo.

5.2.3. As referidas prescrigies médicas deverio conter, impreterivelmente, a descriiio do
procedimento solicitade, o nome do heneficidrio, a data da solicitagio, a identificaggio do
profissional médico eom nome, CRM e justificativa técnica do pedido,

5.2.3.1. O encaminhemento do psicologo deverd conter, impreterivelmente, a descricao do
procedimento solicitado, o nome do benefickirio, a date da solicitagdo, a identificagiio do
Psiclogo eom nome, CRP ¢ justificativa técnica do pedido,

3.2.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficidrio que apresentar
Carteira do Ipesaide com prazo de validade vencido ou que tenha sido excluido do Planoe, sob
qualquer hipdtese;

3.2.3. As autorizagdes do Atendimento em Psicopedagogia ficam limitadas a até 04 {quatro)
sessdes por més, por beneficiario:

5.2.6. Para 0s beneficidrios que necessitemy de renovaglo do mimero de sessdes na Area de
Psicopedagogia, deveriio se dirigir ao Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco {Fua
D. Jos¢ Thomaz, 331, bairro Sio José - Aracaju), com o referido pedido, acompanhado de uma
Justificativa clinica para serem redirecionados ao atendimenta,

3.2.7. Toda guia deverd estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome do
paciente, nimero do cartio de identificaciio, tipo de atendimentos, nome ¢ n® do Conselho do
profissional solicitante, data de atendimento e assinatura do paciente ou responsavel a cada
Sessao;

5.28. Pam que heja a imsercdo do bensficidrio mas clinices credenciadas ao [pesaude, os
beneficidrios deverfio apresentar a Guia previamente aulonzada, juntamente com uma prescriclio
medica original, quando for o caso, o encaminhamento da clinica psicoldgica, cantdo Ipesaude e
Documento de Identidade com foto:

()
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3.2.9. Para cada nova solicitagiio de autonzagio'renovagio de sessdes em Psicopedagogia serd
necessano apresentar a prescrigio medica original;

5.2.10. O Ipesadde, a entério, podera solicitar a presenga dos beneficiarios para realizagio de
pericias prévias, com finalidade de avenguar a necessidade de realizagio de noves atendimentos

e seus corretos enquadramentos, de acordo com as normas  regulamentares previsias para cada
planc de sada;

53 Atendimento em Psiquiatria

5.3.1. O servigo ora contratado serd prestado em regime ambulatorial e eletivo, de segunda a
sexta-feira, das 08:00 As 18:00h, o acs sibados, das 08:00 is 12:00h,

5.3.2, Diante de uma prescrigho médica, o beneficiinio deverd, munido de Carteira do Ipesaide
vilida ¢ documento com fote, comparecer ao Servigo de Atenglio em Saide Mental (SASM)
{Rua Campos, 177 - Bairro Sfo José - Aracaju/SE - CEP: 49015-220) para solicitar a respectiva
AULOriZacao.

3.3.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficidrio devers, no

momente da marcagdo, apresentar a presericlo médica original jumamente com o
encaminhamento do psicdlogo.

3.3.3. As referidas prescrigies médicas deverdo comter, impreterivelmente, a descrico da
procedimento solicitado. o nome do beneficiario, a data Jda solicitaglio, a identificaciio da
profissional médico com nome, CRM ¢ justificativa téenica do pedido.

5.3.3.1. O encaminhamento do psicdlogo deverd conter, impreterivelmente, a descrigio do
procedimento solicitado, o nome do beneficiério, a data da solicitagfio, a identificacio do
Psicologo com nome, CRP ¢ justificativa técnica do pedido.

3.3.4. Az empresas credenciadas deverfio se negar a0 atendimento do beneficidrio que apresentar

Carteira do Ipesaide com prazo de validade vencido ou que tenha sido excluido do Plano, sob
qualguer hipdtese.

3.3.5, As autorizagles do Atendimentio em Psiquiatria serdo condicionadas a uma consulta e um
retomo a cada dois meses, por beneficidric.

5.3.5.1. As guias antorizadas terdo validade de 60 dias.

3.3.0. Para os beneficidrios que necessitem de renovagio do mimero de Atendimentos, devera se
dirigir a0 Servigo de Atencio em Sadde Mental (SASM) com o referido pedido, acompanhado
de uma justificativa clinica para serem redirecionados ao atendimento.

53.7. Toda guia deverd estar devidamente preenchida, sem rasuras, constando: nome do
paciente, nimero do cartio de identificugdo, atendimento eletivo, nome e CRM do profissional
solicitante, data do atendimento & assinatura do paciénie ou responsdvel a cada sessio.

53.8. Para que haja a insergdo do beneficidrio nas clinicas credenciadas ao Ipesaude, os
beneficidrios deverdo apresentar a Guia previamente autorizada, juntamente com uma prescrigiio
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médica eriginal ou encaminhamento do SASM, cartio Ipesaude ¢ documento de identidade com
foto.

5.3.9. Para cada nova solicitagdo de autorizagio de Atendimento em Psiquiatria sera  necessano
Uma nova autonzacio.

5.3.10. O Ipesnide através do SASM, a eritéro, poderi solicitar a presenca dos beneficifrios
para realizaclio de pericias prévins, com fnalidade de eveniguar & necessidade de realizagdo de
novos atendimentos ¢ seus cometos enguadramentos, de acordo com as normas regulamentares
previstas par cada plano de saiade.

5.4. Atendimento em Terapia Ocupacional

5.4.1. O servigo ora contratado serd prestado em regime ambulatorial e eletive, de sepunda a
sexta-feira, das 08,00 as 18:00h; ¢ acs sdbados, das 08:00 as 12:00h:

3.4.2, Diante de uma prescrigio medica, o beneficiirio devery, munido de Carteira do Ipesaide
villida ¢ documento com foio, se dingir a0 Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco
(Rua D. José Thomae, 331, bairro S8o0 José - Aracaju), o fim de solicitar respectiva autorizagio.
Cada Guia somente deverd liberar o maximo de 04 (quatro) a 10 (dez) Atendimentos em Terapia
Orcupacional ao més,

3.4.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficidrio devera, no
momente da marcagio, apresentor @ preserigho  tédica originel juntamente com o©
cncaminhamento do psicdlogo.

5.4.3. As referidas prescrigbes médicas deverdo comter, impreterivelmente, a descrigiio do
procedimento solicitado, ¢ nome do beneficiario, a data da selicitaglio, a identificagio do
profissional médico com nome, CRM e justificativa técnica do pedido:

34.3.1. O encaminhamento do psicologo deverd conter, impreterivelmente, a descrigio do
precedimento solicitado, o nome do beneficidrio, 2 data da solicitachio, 2 identificacio do
Psicologo com nome, CRP e justificativa téenica do pedido.

3.4.4. As empresas credenciadas deverfio se negar ao atendimento do beneficidrio que apresentar
Carteira do Ipesaide com prazo de validade vencido ou que tenha sido exciuide do Plano, sob
qualquer hipotese.

5.4.5. As autorizagdes do Atendimento em Terapia ocupacional ficam limitadas de 04 (quatro)
ate 10 {dez) sessdes por guia, por beneficidrio ao més;

5.4.6. Para os beneficidrios que necessitem de renovagie do ndmero de sessbes na Area de
Terapia Ocupacional, devera se dirigir a0 Centro de Reabilitagiio Maria Virginia Leite Franco
(Rua Dom Jos¢ Thomaz, 331, bairro S0 José), com o referido pedido, acompanhado de uma
justificativa clinica para serem redirecionados ao atendimento,

R
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34.7. Toda guia deverd estr devidamente preenchids, sem rasuras, constando; nome do
paciente, niimero do cartdo de idenificagdo, atendimenic cletivo. nome e CRM do profissional
solicitante, data do stendimento e assinatara do pucienic ou responsavel a cada sessdo.

3.4.8. 56 serdo encaminhados beneficidrios para as clinicas credenciadas quando a demanda
supcrar 4 capecidade de smendimento do Centre de Reabilitagio Maria Virginia Leite Franco.

*4.5. Para que haja a insergio do bemeficiiric nss clinicas credenciadas ao Ipesatde, os
beneficidrios deverio apresentar 3 Guiz previamente autorizade, juntamente com uma prescrigio
médica ariginal, cando do Ipesatde ¢ documento de identidade com foto,

3.4,10. Para cada nova solicitagio de autorizacio de Atendimento em Terapia Ocupacional serd
MECESSANo 4 apresentaglio da prescricfio médics original;

54.11. O Ipesaide, a critério, poderd solicitar a presenya dos beneficidnos para realizagho de
pericias prévias, com finalidede de averigusr & necessidade de realizagdo de novos atendimentos
& Seus corretos enquadramentos, de scordo com 25 normas regulamentares previstas para cada
plano de saide;

3.5. Sessiio de Fonoaudiologis

3.5.1. O servigo ora contratado serd prestado nas clinicas credenciadas em espagos devidamente
adequados e ragulameniados pelas entidades reguladoras das profissdes, de sepunda  a  sexta-
feira, das 08:00 &s 18:00h, ¢ aos sibados. das OB:00 is 12:00h;

5.5.2. Diante de uma prescrigio médica, a beneficidrio devera, munido de Carteira do Ipesande
vilida ¢ documento com fotn, se dirigir a0 Centro de Reabilitagio Maria Virginiz Leite Franco
(Rua Dom José Thomar, 331, bairro S0 José)l, a fim de solicitar respectiva autorizacio. Cada

Guia somente deveri liberar o méximo de (4 (quatro) a 10 (dez) Atendimentos em
Fonoaudiologia ao més,

3.3.2.1. Nos casos de encaminhamento pela clinica de Psicologia, o beneficidrio deverd, no

momentd da marcagdo, apresentar a prescrichio  médica original juntamente com o
encaminhamento do psicologo.

3.3.3. As refenidas prescrighes médicas deverlio conter, impreterivelments, a descrigiio do
procedimento solicitado, o nome do beneficiirio. a data da salicitagdo, 8 identificacio do
profissional médico com nome, CRM & justificativa técnica do pedido.

3.3.3.1. O encaminhamento do psictlogo devers conter, impreterivelmente, & descrigdio do
procedimento solicitado, o nome do beneficidrio, s datn da solicitagio, a idemificacio do
Psicélogo com nome, CRP ¢ justificativa técnica do pedido.

5.5.4. As empresas credenciadas deversio se negar ao atendimento do beneficidario que apresentar
Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha side exclndo do Plano, sob
qualguer hipitese;

3.5.5. As awtorizagdes do Atendimento em Fonoaudiologia ficam limitadas a até 04 {quatro) a 10
(dez) sessiies por més, por beneficiario; -
(P
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3.3.6. Para os beneficidrios que recessitern de renovagdo do ntmers de sessdes na Area de
Terapia Ocupacional, deverd se dirigir a0 Centro de Reabilitagio Maria Virginia Leite
Franco (Rua D. José Thomaz, 331, bairro Séo José - Aracaju). com o referido pedido.
acompanhado de uma justificativa clinica pera serem redirecionados ao atendimento.

5.5.7. Toda guia deverd estar devidamente preenchida, sem rasurss. constande: nome do
paciente, nimero do cartdo de wentificagho, atendimento eletivo, nome ¢ n° do Conselhio do
profissional solicitante, data do atendimento ¢ assinaiura do paciante ou responsavel a cada
SE55A0;

3.5.8. 56 serio encaminbados beneficidrios para as clinicas credenciadas quande a demanda
superar 2 capacidade de atendimento do Centro de Reabilitagio Maria Virginia Leite Franco.

3.3.9. Para que haja 2 inserglio do beneficifric nas clinicas credenciadas ac Ipesaude, os
beneficidrios deverdo apresentar a Guia proviamente autorizada, juntamente com uma prescricio
medica original e, quando for o taso, o encaminhamento da ¢linica psicoligica;

2.5.10. Para cada nova solicitagho de autorizagio/renovacdo de sessdes em Fonoaudiologia serd
MECESSATio Uma nova prescrigln clinics original;

3.5.11. O lpesaide, a critério, poderd solicitar a presengs dos beneficidnos para realizaghio de
pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de realizacio de novos atendimentos
& 5eus corretos enquadramentos, de scordo com as normas regulamentares previstas paras cada
plane de saide.
5.6, Dos Tipos de Atendimentos
3.6.1. Atendimento Terapéutico por Sessfies na Area de Psicologia
a) INDIVIDUAL
b} INDIVIDUAL INFANTIL
¢) GRUPAL
d} GRUPAL INFANTIL
¢) CASAL E FAMILIA
£) DIAGNOSTICO E AVALIACAD NEUROPSICOLOGICA

5.6.2. Da Realizacio dos Atendimentos:

Sessfio de Psicologia: O bencficiiric terd acesso aos atendimentos mediante encaminhamesto
medico direcionado ao Servigo de Atencio em Sainde Mental (SAS M) do Ipesaade para sutorizagdo,
Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora deverd disponibilizar ambiéncia
adequada e todos 0s materiais ¢ equipamentos necessdrios an atendimento 4 ser realizado, a exemplo
do atendimento com criangas ¢ a necessidade de materiais e equipamentos lidicos, Os atendimentos
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individuais terfio duragio prevista de 50 {cinguents) minutos ¢ aendimentos grupais/casal e familia
com duracio previsia de 60 (sessenta) minutos.

a) Individual: método de tmtamente de questles e distirbics psiquicos ou fisicos, I::-n.r.:adul GTE
vinculo humano ¢ ancorada em refierencial fedrico sspecifico, através da utilizaglo de meios/técnicas
psicoldgicos e a partir da propria relagio entre terapeuts © paciente, visando atenuar ou suprimir
sintomas, melhorar 85 condictes de vida e promover um nivel satisfatorio de desenvolvimento
pessoal. Esse atendimento se caracterizara por pablica de adolescentes e por pablico de adultos,

b) Individusal Infantil: método de trutamento (direcionade a criongas) de questdes ¢ distirbios
psiquicos ou fisicos, baseado no vinculo humane e anceredo em referencial tedrico especifico,
através da utilizac@io de meios/técnicas psicolépicos ¢ o partir da propria relaglo cnire terapeuta €
paciente, visando atenuar ou suprimir sintomas, melhorar as condigoes de vida e promover um nivel
satisfatoro de desanvolvimento pessoal.

€) Grupal: método de tratamento de quesifies ¢ distirbios psiguicos ou fisicos que considera ©
espago coletivo como dispositivo terapfutico, baseado na importincia terapéutica da vivencia grupal
através das interacSes entre os membros do grupo e da abordagem de temiticas comuns BoS
membros. Esse atendimento s¢ carpclerizard por grupos de adolescentes e por grupos de adultos,

d) Grupal Infantil: méwndo de tmtamento (direcionado a criangas) de questdes ¢ distirbios
peiguicos ou fisicos que considera o espago coletive como dispositivo terapéutico, baseado na
importincia terapéutica da vivéncia grupal siravés das interagbes entre os membros do grupo e da
abordagem de tematicas comuns pos membiros,

¢) Casal e familin: método de tratamento em dmbito peicoldgico que focaliza as relagdes conjugms
¢ familiares, através de abordagem analines das questies ou disfungdes apresentadas,

) Diagndstico/ Avaliache Neuropsicolégica: Avaliacio Neuvropsicoldgica ¢ o método para
investigagie do funcionamento cerebral através do estude comportamental. Os objetivos da
avaliagdo newropsicoldgics siio basicamente auxiliar o diagndstico diferencial, estabelever o presenca
ot pAo de disfungio cognitiva ¢ o nivel de funcionamento em relagio ao nivel ocupacional, localizar
alteragdes sutis, a fim de deteciar as disfuncfies ainda em estdgios iniciais. Coniribui para
plangjamento do tratamentc & no acomparhaments da evolugio do quadro em relagio aos
tratamentos medicamentoso, cinirgico ¢ reabilitaghe. Difere da avaliaglo psicologica por tomar
como ponto de partida o cérebro, Os recursos utilizados nas avaliagfies neuropsicoldgicas sdo muito
diversos. baseados principalmente em maierial desenvolvido em laboratdrios de neuropsicologia,
neurologia ¢ psicometria,

Método utilizado pora crances, idosos, adolescentes ¢ adultos, Para conclusdo do diagndstico
neuropsicologico sdo realizadas em 08 (vito) sessfies com duragiio de 40 (guarenta) a 60 (sessenta)
minutos.
5.6.3. Sessio de Psicopedagogia

a) INRIVIDUAL:

b} INDIVIDUAL INFANTIL
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S.63.1. Da Realizacho dos Atendimentos:

Sessio de Psicopedagogia: O beneficiano terd acesso z0s atendimentos mediantz encaminhamento
médico direcionado ac Cenro de Reabilitagio Maria Virpinia Leite France (Rua D José Thomaz,
331, bairro Sdo José - Arscaju) para autorizagio. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a
prestadora deverd  disponibilizar ambifneia adequada ¢ todos os materizis ¢ equipamentos
necessarios a0 atendimento o ser realizado. A exemple do atendimento com criangas e a necessidade
de materiais e equipamentos ladicos. Os aterdimentos individuais terfio durago prevista de 30
(trinta) a 40 {quarenta) minutos.

a) Individual: método de abordagem nas gqua! o psicopedegogo (2) identifica as dificuldades & os
transtomos que interferem na assimilaglo do conteddo escolar ¢ de aprendizagem, fazende use de
testes € atividades priprias da psicopedagogiz promovende intervencde a fim de auxiliar o paciente
a desenvolver suas habilidades ¢ superar oe transtornos e dificuldades perante o processo de
aprendizagem. Nas estratégins de superngio da sprendizagem deverfo ser envolvidas o ambiente
familiar, escolar e social do paciente.

b) Individual Infantil: método de abordagem (direcionado & criangas) na qual o psicopedagogo (a)
identifica as dificuldades ¢ oz transtomos que interferem na assimilagio do contetdo escolar e de
aprendizagem, fazende uso de testes e atividades proprias da psicopedagogin promovendo
intervengiio a fim de auxiliar o paciente 8 desenvolver suas habilidades ¢ superar os transtornos e
dificuldades perante o processo de aprendizagem.

564, Atendimento em Psiquiatria
a) INDIVIDUAL:
b} INFANTIL:
5.6.4.1. Da Realizacio dos Atendimentos:

Atendimento em Psiquiatria:

} beneficiario terd scesso ans atendimentes mediante encaminhamento médico direcionado ao
Servico de Atenglio em Sadde Mental (SASM) do Ipesaide para awtorizagio. Em caso de
ulmdimm:@ pela Rede Credenciada, a prestadora deverd disponibilizar ambiéncia adequada e todos
05 malenas ¢ equipamentos necessanos ao atendimente a ser realizedo. Os atendimentos
individuais terfio duragfo prevista de 15 (quinze) & 60 (sessenta) minutos.

a) Atendimento Individual: atendimento baseado no acolhimento e vinculo a fim de identificar,
diagnosticar ¢ oferecer tratamento de transtomos mentais ¢ comportamentais mais prevalentes,
de ongem mental ou orgdnica. O psiguiaira deverd reslizar a anamnese com a descrigio de sua
investigagdo e exame mental, Atendimento individusl com base na demanda apresentada pelo

beneficidrio no momento do atendimento. Fsse atendimento se caracterizard pelo piblico adulto
{maior de 18 anos de idade),

b) Atendimento Infaniil atendimento baseado no acolhimento o vinculo a fm de identificar,
diagnosticar e oferecer tratamento de transtomos mentais @ comportamentais mais prevalentes,

()
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de origem mental ou orglnica. O psiquiatra deverd realizar a anamnese com o desericdo de sua
investigaglio ¢ cxame mental. Atendimento mdividual, conjunta com o responsavel legal, com

base ma demandn apresentada pelo beneficidrio no momento do atendimento. Esse stendimento
se caracterizard pelo plblico de até 18 anos de idade,

5.6.5. Atendimento em Terapia Oeupacional
a) INDIVIDUAL
5.6.5.1. Da Realizagiio dos Atendimentos:

Atendimento em Terapia Ocupacional: 0 hensficidrio terd acesso ags atendimentos mediants
encaminhamento médico direcionado a0 Centro de Reabilitacie Maria Virginia Leite Franco
para aulorizagao. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora devera
disponibilizar ambiénecia adequada ¢ todos os materials ¢ conipameantos necessdrios ao stendimento
a ser realizado. Os stendimentos individuais terdo duragio prevista de 30 (trinta) a 60 (sessenta)
minutos,

a} Atendimento Individual: O atendimento de Terapia Ocupacional engloba todas as faixas etdrias
¢ busca promover autonomia e independéncia do paciente irabalhando todas as dreas de
desempenho ocupacionais ¢ atividades de vida digria. As sessdes de Terapia Ocupacional
buscam realizar Reabilitaciio Fisica, Reabilitagdo Cognitiva, Estimulagdo Precoce, Reabilitagio
Infantil & Adulta, impactando na Sande Mental e Campo Social do paciente.

5.6.6. Sessiio de Fonosudiologia
a) INDIVIDUAL

36.6.1. Da Realizacio dos Atendimenios:

Sessio de Fopoaudiologia: O beneficiario terd seesso aos stendimentas mediante encaminhamento
médico direcionado ao Centro de Reabilitaciio Maria Virginia Leite Franco para sutorizacio,
Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora devers disponibilizar ambiéncia
adequada ¢ todos os materiais ¢ equipamentos necessirios ao atendimento a ser realizado. Osg
atendimentos individuais terdo duragfio prevista de 30 {irinta) a 40 (quarenta) minutos.

a) Atendimento Individual: Os stendimentos realizados consistem na promogdo da saide,
prevengdo, avaliagdo e diagnostico, orientacio, terapia (habilitidio e reshilitagiio} e
aperfeigoamento dos aspectos fonoandioligicos responsdveis pela comunicagie humana, como
da fungiio auditiva periférica e central atuando na reabilitagio aoditiva pre ¢ pos implante coclear
e colocagdo do AASI da fungio vestibular tratando os diversos tipos de labirinopatias; da
linguagem oral & eserita realizando um trabalho de aguisicio e desenvolvimenio dessas funphes;
da voz amande em problemas da voz falads, cantada e sinda aperfeigoamentos de padries
vocais; da Auéncia, da articulagiio da fala e dos sistemas miofuncional orofacial, cervical e de
deglutigio atuando na adequagdo da tonicidade ¢ mobilidade da museulatura dos drglos
responsaveis pelas fungdes do sistema estomatogndtico,
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Por meio dos métodos de dizgndstico e ntervencin sspecificos o Fonooudidlogo deverd atuar
junto a criangas; adultos ¢ idosus e nos campos da Audiclogia, Linguagem, Monicidade, Sande
Coletiva, Voz, Disfagia, Foncaudiciogia  Educacional, Gerontologia,  Fonoaudiologia
Neurofuncional e Fonoaudiologia do Trabalho.

6. DESCRICAD DO PROCESSO DE AUDITORIA:

b.1. A empress credenciada deverd apresestar, sté o 3° \terceiro) dia Ot do més subsequente ao da
prestacho dos servigos, a conta fisica composta por: Guia a prescriglo médica, o encaminhamento do
SASM quando for o cuso, o Arguive XML clou Fatuma Web, Oficio com a relagiio de todos os
beneficidrios atendidos, informande o nome. o nimero de carteira IPES ¢ o nimero de sessiies
realizadas no Setor de Protocolo do Tpesaide.

6.1.1. O Ipesande poderd a qualguer momento solicitar que seja enviado, em cariter complementar
# prestacio de contas, o Relatério Clinice (CANEXO ) referents a cada sessdo,

62. As faturas remetidas ao Ipesaide em prazo superior a 90 {noventa) dias da realizacho do
procedimento ou da alta serfo rejeitadac,

6.3. Serd realizada auditoria pelo Setor de Contas do Ipesaide em todas ss guias emitidas pelo
[PESAUDE.

6.4. As guias deverio estar devidamente presnchidas e sem rasuras, constando os campos preenchidos
com: nome do beneficidrio, nimero do cartdo de identificacdo, atendimento eletivo, nome ¢ CRM do
profissional solicitante, data do atendimento, prescrigio médica original ¢ ou encaminhemento do
SASM (quando for o caso) owe do profissional solicitante, ¢ a assinatura do beneficidrio ou
Tesponsdvel,

6.5. Para efeito de comprovagdo do que trata o item anterior si serio aceitas as prescrigbes médicas e'ou
encaminhamentos originais, datadas, com nome do beneficidirio com justificativa médica e nome e n*
do conselho de classe do solicitante.

6.3.1. Quando houver encaminhamento pelo Servigo de Sabde Mental do Ipesande (SASM) para a
rede credenciada, o beneficidrio deverd levar tonsigo no ato do alendimento: a carteira de
identidade, o cartiio do Ipesatde, s guia de atendimento autorizada, a prescrigio/solicitagdo
meédica e o relatdrio/encaminhamento do SASM,

6.6. Os codigos dos atendimentos deverfio ser preenchidos de acordo com a prescrigiiofsolicitaglo
meédica ou encaminhamento originais, devidamente datados. com a devida justificativa clinica.

6.7, As guias preenchidas com o codigo diferente da preserigio/solicitagdo médica ou encaminhamento
serdo glosadas,

6.8. As seszdes deverfio ser assinadas diariamente na Guia, pois somente serfio pagas aos atendimentos e
sessoes devidamente assinadas ng guia

6.9. As clinicas devero enviar em tempo habil outros comprovantes que sejam solicitados pelo
Ipesande, a exemplo de relatorios e/ou registros de atendimentos,

(+0)
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1.1, O% valores pagos pelos atendinientos seguirio o declarado na Tabela Ipesatde, divulznda e atualizada no sie
Swww.ipesiuge segov.br> conforme a seguir disposta:

CODIGOS

0.91.28.0001 o

0.91.28.0010 | Sesshode Psicologia individual Infantil KS 30,00
0.91.28.0028 | Sessio de Psicologia Grupal - R 30,00
0.91.28.0036 | Sesslio de Psicologia Grupal Infimtil R$ 30,00
0.91.28.0044 | Sessho de Psicologia Cazal & Familig R 50,00

0.61.28.0052 | Diagndstico’ Avaliagdo Neuropsicoldgica (Timite miximo R 150.00
L de 08 sessiies par eluboragdo do diagnéstico)

0.91. 280060 Sezsdo de Peicopedagopia RS 20,00
0.91.28.0117 | Sessio de Psicopedagogia infandl B 20,00
0.91.28.0079 | Atendimento Individual em Psiguiatria R 85,00
(.91.28.0087 | Atendimento Infanti] em Psiquiatria RE 100,00
0.91.28.0095 | Terapia Ocupaciomal RS 20,00
0.91.28.0109 | Sessdo de Fonoaudiologia ) RS 20,

7.2. E vedado a cobrangs a0 beneficidrio devidamente antorizado de qualsquer valores, a qualquer timlo,
pelo atendimento, agendamento ou servico prestade,

8. DA FISCALIZACAQ DOS SERVICOS:

B.1. A clinica credenciada nos termos deste edital serfio fiscalizadas pelo responsével pela Diretoria de
Promogio & Saide ¢ Diretoria de Assisténcia & Satde ou téenicos por elas indicados, ¢ devidamente

identificados, a qual caberd o acompanhamento de todos os contratos orundos da referida contratacio, ¢
atesto nas respectivas notas fiscais de preswcio de servipos.

8.2. O servigo prestado pela contratada serd ascompanhade mediante anilise das guias e prontudrios dos
beneficidrios, relatdrios clinicos ¢ demais documentos que comprovem sua realizagio, a verificagfio “in
loco’ da ambiéncia e acomedaglies das salas de atendimenio, materiais ¢ cquipamentos, bem comao a
qualidade técnica dos servigos prestados, —

Aracaju, 12 de abril de 2018.

il
{ )
ALESSANDRO AUGUSTO SOLEDADE REIS

Coordenagdio do S:wi;;n de Atencho ¢ Sadde Mental

lpesalde
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9. ANEXO I - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
10. ANEXO 111 - DECLARACOES
11. ANEXO IV - VISTORIA TECNICA A ESTABELECIMENTO DE SAUDE

12. ANEXO V - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO
13. ANEXO VI-MODELO DO RELATORIO CLINICO



ANEXO VI - MODELO DE RELATORIO CLINICO
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RELATORIO CLINICO

IDENTIFICACAD DO BENEFICIARID

Plorme;

N* do cartdo Ipesatde

HIPOTESE DIAGNOSTICA

€ID principal:

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CID secundsdria:

DATA,

CODIGD

QUANTIDADE

e

FERIODICIDADE DO TRATAMENTO

QUADRO ATUAL

PRESCRICAD

JUSTIFICATIVA

DATA:
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