PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE CANDIDO MOTA

ESTADO DE SAO PAULO

CANDIDO MOTA
O FUTURO E AGORA

GESTAD 2025-2028

SECRETARIA DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

Objeto: Contratagao de prestagao de servigos de fisioterapia ambulatorial.
Tipo de contratagdo: Credenciamento

01-INTRODUGAO
(Dec. Mun. 7077/24 art. 122 § 52inc. I:)

1.1. Este Termo de Referéncia visa subsidiar o processo de credenciamento de empresas para a prestacao de servicos de fisioterapia
ambulatorial aos usuarios do SUS, atendendo a demanda da Secretaria Municipal de Saude de Candido Mota/SP, observando os
principios da eficiéncia, economicidade e interesse publico.

02 - DA DEFINICAO DO OBJETO

2.1. Contratagdo, por credenciamento, de empresas especializadas na prestacdo de servigos de fisioterapia ambulatorial, com
profissionais habilitados, para atendimento de pacientes do SUS mediante prescricdo médica, na sede do municipio e nos distritos
de Frutal do Campo, Santo Antonio do Paranapanema, Nova Alexandria e Patrimdnio S3o Benedito.

03 - DO FUNDAMENTO DA CONTRATAGAO

3.1.A contratagdo justifica-se diante da demanda crescente por reabilitacdo fisica e da insuficiéncia da rede prépria municipal para
atender de forma plena e oportuna. A adocdo do modelo de credenciamento atende a legislagdo vigente e possibilita a ampliagao
da oferta de servigos com economicidade e flexibilidade de execucao.

04 - DA DESCRICAO DA SOLUGCAO COMO UM TODO

4.1. A solucdo consiste na contratacdo descentralizada de servigos fisioterapéuticos ambulatoriais por meio de empresas
credenciadas, com remuneragdo por atendimento realizado, conforme Tabela SUS (1,2x valor de referéncia). Os servicos serdo
executados em estrutura do prestador, seguindo protocolos clinicos e critérios técnicos estabelecidos.

Referéncia: Tabela SUS — SIGTAP

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp sbp.org.br+11
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05 - DOS REQUISITOS DA CONTRATACAO

5.1. O que a empresa precisara:

Empresa com registro ativo no CREFITO;

Profissionais com registro regular no CREFITO;

Atendimento mediante prescrigdo médica com plano terapéutico individualizado;

Emissdo de RELATORIO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO (ANEXO 1) conforme Resolugdo COFFITO n2 403/2011 e

424/2013;

e Execucdo de procedimentos conforme cddigos e valores da Tabela SUS (SERA PAGO 1,2 DO VALOR DA TABELA POR
PROCEDIMENTO REALIZADO);

e Estrutura minima para atendimento em sede e distritos.

06 - DO MODELO DE EXECUGAO E DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.0 contrato sera executado por demanda, com prestacdo dos servigos na sede do prestador. A gestdo sera feita pela Secretaria
Municipal de Saude, por meio do gestor e fiscal designados, com acompanhamento da producdo, conferéncia dos relatorios e
validagdo para pagamento.

Gestor do Contrato:
Nome: Débora de Cassia Barbosa Freire Gomes

Cargo: Diretora de Administracdo e Prestacdo de Contas

RG: 40.571.811-1

CPF: 380.555.648-92

E-mail: debora.pmcm@gmail.com

Fiscal do Contrato:
NOME COMPLETO: Joicy Fontana Frazdao Gongalves

CARGO: Diretor de Unidade Basica de Saude (cargo de origem: Agente Administrativo)

RG: 40571890-1

CPF: 317.662.398-46

E-mail: joicyfontana@gmail.com

07 - DO CRITERIO DE MEDICAO E PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera efetuado com base nos atendimentos efetivamente realizados, conforme os valores unitarios dos
procedimentos estabelecidos na Tabela SUS. O controle serd realizado por meio da apresentagdo de relatério mensal de
atendimentos, devidamente assinado pelos profissionais e auditado pelo Departamento de Auditoria da Secretaria Municipal de
Saude.
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08 - DA FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1. Aselecdo sera realizada por meio de credenciamento publico, conforme disposto no art. 79 da Lei n? 14.133/2021, assegurando
a ampla participagdo de profissionais que atendam aos requisitos minimos estabelecidos em edital. Todos os profissionais
credenciados estardo habilitados a prestar os servigos, sendo facultado ao paciente o direito de escolher, entre os credenciados, o
profissional de sua preferéncia para realizagdo do atendimento, mediante liberagdo de guia de prescrigao pela Secretaria Municipal
de Saude.

09 - DAS ESPECIFICAGOES DO PRODUTO E DO SERVIGO

9.1.Servicos de fisioterapia ambulatorial conforme classificacdo da Tabela SUS, com foco em reabilitacido motora, respiratdria,
neuroldgica, cardiovascular, oncoldgica e uroginecoldgica. Os atendimentos deverdo ser realizados por fisioterapeutas habilitados, com
emissdo de relatdrios clinicos.

Relatdrio Sintético de Procedimentos

Cédigo Sigtap | Cddigo Procedimento Valor unitario do Valor unitario do
Fiorilli procedimento - 1 procedimento -
Tabela 1,2 Tabela
03.02.01.001-7 66.019.758 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO | RS 6,35 RS 7,62
PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS - 03.02.01.001-
7
03.02.01.002-5 66.019.759 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ | RS 4,67 RS 5,60

DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS - 03.02.01.002-5

03.02.02.002-0 | 66.019.760 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE | RS 4,67 RS 5,60
ONCOLOGICO CLINICO - 03.02.02.002-0

03.02.02.003-9 | 66.019.761 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE | R$ 6,35 RS 7,62
E POS CIRURGIA ONCOLOGICA - 03.02.02.003-9

03.02.03.001-8 | 66.019.762 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM | R$ 6,35 RS 7,62
ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS c/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO - 03.02.03.001-8

03.02.03.002-6 | 66.019.763 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | R$ 6,35 RS 7,62
ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS -
03.02.03.002-6
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03.02.04.001-3 | 66.016.895 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | RS 6,35 RS 7,62
TRANSTORNO  RESPIRATORIO COM  COMPLICACOES
SISTEMICAS - 03.02.04.001-3

03.02.04.002-1 | 66.014.558 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | RS 4,67 RS 5,60
TRANSTORNO  RESPIRATORIO SEM  COMPLICACOES
SISTEMICAS - 03.02.04.002-1

03.02.04.003-0 | 660.198.76 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | RS 4,67 RS 5,60
4 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR - 03.02.04.003-
0
03.02.04.004-8 | 66.016.896 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS | RS 6,35 RS 7,62

CIRURGIA CARDIOVASCULAR - 03.02.04.004-8

03.02.04.005-6 | 66.019.765 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES | RS 4,67 RS 5,60
VASCULARES PERIFERICAS - 03.02.04.005-6

03.02.04.006-4 | 66.019.766 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM | R$ 6,35 RS 7,62
SINDROME CORONARIANA AGUDA - 03.02.04.006-4

03.02.05.001-9 | 66.016.897 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE | R$ 6,35 RS 7,62
E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS - 03.02.05.001-9

03.02.05.002-7 | 66.019.767 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES | RS 4,67 RS 5,60
MOTORAS - 03.02.05.002-7

03.02.06.001-4 | 66.016.899 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM | RS 4,67 RS 5,60
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS - 03.02.06.001-4

03.02.06.002-2 | 66.014.562 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM | RS 6,35 RS 7,62
DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS CcCoM
COMPLICACOES SISTEMICAS - 03.02.06.002-2

03.02.06.003-0 | 66.019.768 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO | RS 4,67 RS 5,60
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR - 03.02.06.003-0
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03.02.06.004-9 | 66.019.769 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/| R$6,35 RS 7,62
COMPROMETIMENTO COGNITIVO - 03.02.06.004-9

03.02.06.005-7 | 66.014.560 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO | RS 6,35 RS 7,62
PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA -
03.02.06.005-7

Os servicos objeto deste credenciamento serdo prestados exclusivamente nas dependéncias das clinicas privadas dos profissionais
credenciados, localizadas no Municipio de Candido Mota, abrangendo os seguintes locais: sede do municipio, Distrito de Frutal do
Campo, Distrito de Santo Anténio do Paranapanema, Distrito de Nova Alexandria e Patrimonio S3o Benedito.

As clinicas deverdo estar devidamente habilitadas e equipadas com toda a estrutura necessaria para garantir a qualidade dos
atendimentos, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satide — SUS. E obrigatério que os estabelecimentos
atendam, no minimo, aos seguintes requisitos:

e Estrutura fisica acessivel a pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida;
Banheiros em condi¢Oes adequadas de uso e acessibilidade;
Disponibilidade de agua potavel;

Ambientes que garantam atendimento digno, seguro e humanizado;
e Cumprimento integral das normas sanitarias, legais e regulatdrias vigentes.

A manutencdo da estrutura fisica, fornecimento de materiais e insumos, disponibilizacdo de pessoal técnico habilitado e demais
condicOes necessarias ao adequado funcionamento dos servigos sdo de responsabilidade exclusiva do prestador credenciado.

O pagamento sera realizado mensalmente, com base na producgdo efetivamente validada pela Secretaria Municipal de Saude. O
profissional deverd apresentar o informe de produ¢dao mensal ao setor de Auditoria da Secretaria, que fara a conferéncia e
validagdo dos dados. Apds essa etapa, o processo serd encaminhado ao Departamento de Administracdo para emissdo do
empenho. De posse do empenho, o prestador devera emitir a nota fiscal correspondente. O prazo para pagamento serd de até 30
(trinta) dias, contados do recebimento da nota fiscal pela Prefeitura Municipal, conforme prevé a legislagdo vigente.

E vedada qualquer forma de cobranca direta ao paciente, sendo os atendimentos realizados integralmente nas clinicas dos
prestadores credenciados, de forma gratuita aos usuarios do SUS.

11- DA GARANTIA

11.1. Por se tratar de servigo continuado de natureza técnica, a garantia recai sobre a qualidade da prestacado, a ser verificada por
meio da resolutividade e acompanhamento dos relatérios de evolucdo dos pacientes.
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12 - DAESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

12.1. Com base na estimativa de demanda mensal e valor unitario de 1,2x a Tabela SUS, o custo mensal estimado é de RS 6.432,60,
totalizando aproximadamente R$ 77.191,20 anuais, conforme planilha de procedimentos constantes do Estudo Técnico Preliminar.

13 - DA ADEQUAGAO ORCAMENTARIA E COMPATIBILIDADE

13.1. A despesa possui previsdo no orcamento municipal vigente e sera custeada com recursos proprios e/ou transferéncias do SUS.
A contratagdo estd compativel com o Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Or¢amentarias (LDO) e Lei Orgamentaria Anual (LOA).

14 - DAS CONSIDERAGOES FINAIS

14.1. O presente Termo de Referéncia atende as exigéncias legais e técnicas para a contratacdo de servicos por meio de
credenciamento, nos termos da Lei n? 14.133/2021, assegurando economicidade, eficiéncia e efetividade na prestacdo de servicos
fisioterapéuticos ambulatoriais a populacdo do Municipio de Candido Mota. O modelo de credenciamento se apresenta como a
solucdo mais adequada, legal e eficaz para atender a crescente demanda por esses servigos, permitindo o fortalecimento da Rede
de Atencdo a Saude, com ampliagdo do acesso, descentralizacdo da oferta, equidade na distribuicdo dos atendimentos e maior
controle da execugdo. Essa forma de contratagdo representa um importante avango na qualificagcdo do cuidado, garantindo servigos
com qualidade e em conformidade com os principios do Sistema Unico de Sautde — SUS.
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ANEXO | DO TERMO DE REFERENCIA — INSTRUGCOES PARA PREENCHIMENTO DO
RELATORIO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO

O Relatério de Atendimento Fisioterapéutico é um documento obrigatério para a autorizacdo,
acompanhamento e encerramento dos atendimentos prestados no ambito da Secretaria Municipal de
Saude. O relatdrio devera ser preenchido corretamente pelo profissional fisioterapeuta responsavel pelo
atendimento, contendo, obrigatoriamente, os seguintes campos:

1. Diagnéstico Fisioterapéutico
Descricado clinica e funcional do quadro do paciente, fundamentada na avaliagdo
fisioterapéutica.

2. Objetivos do Tratamento
Metas terapéuticas definidas conforme a necessidade do paciente, com base na disfungado
identificada.

3. Procedimentos Realizados
Técnicas e abordagens aplicadas durante o tratamento fisioterapéutico.

4. Evolugao Clinica do Paciente
Registro da resposta do paciente aos atendimentos, com observa¢ées progressivas a cada
sessao.

5. Conclusdo e Conduta
Finalizacdo do plano terapéutico, com alta ou reavaliagdo médica.
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RELATORIO DE ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
(Conforme Resolugdes COFFITO n2 403/2011 e 424/2013)
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CondigOes para Inicio e Execugao dos Atendimentos

e O Relatdrio de Atendimento Fisioterapéutico devera ser entregue ao paciente pela Secretaria Municipal
de Saude, devidamente carimbado e assinado pelo responsavel do setor de Regulagao.
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e Somente com esse documento autenticado sera permitida a realizagdo dos atendimentos.

e O profissional fisioterapeuta devera realizar avaliagdo individual do paciente a cada sessdo, com os
registros devidamente preenchidos no relatério.

e Estdo autorizadas, inicialmente, 10 (dez) sessGes por paciente. A continuidade do tratamento dependera
de nova avaliagdo clinica e autorizagdo prévia da Secretaria.

e A Conclusdo e Conduta, ao final do ciclo de atendimento, é obrigatéria e deve estar corretamente
preenchida no relatério, sendo documento essencial para composi¢do do prontuario e para fins de

auditoria.
Candido Mota 21 de Julho de 2025.
Débora de Céssia Barbosa Freire Gomes Vania Cavalcanti Pereira Marin
Assinatura e carimbo do responsavel pela elaboracdo Secretdria de Saude
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