PREFEITURA DO

RECIFE

Termo de Credenciamento n’
4801.3003/2024, quec cntre si celebram o
MUNICIPIO DO RECIFE e o CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISIOTERAPEUTICA LTD - “MB
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA™

O Municipio do Recife, com sede a Avenida Cais do Apolo, 925, Bairro do Recife,
Recife — PE, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 10.565.000/0001-92, neste ato representado pela
Secretaria de Saude, Sra. LUCIANA CAROLINE ALBUQUERQUE D’ANGELO, brasileira,
casada, dentista sanitarista, inscrita no CPF/MF sob o n° 026.804.394-90, portadora da cédula de
identidade n° 8.547.560-SDS/PE - SDS/PE, residente ¢ domiciliada nesta cidade, denominado
simplesmente CREDENCIANTE, e CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISIOTERAPEUTICA LTD - “MB FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA”, com sede na Rua
Gervasio Pires, n® 234, bairro da Boa Vista, Recife/PE, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
30.555.479/0001-93, neste ato representado pelo Sr. Thomas Borba Soares, brasileiro, solteiro,
fisioterapeuta e responsdvel técnico, inscrita no CPF/MF sob o n° 083.723.354-27, portadora da
cédula de identidade n° 80.267-56 - SDS/PE, residente e domiciliada nesta cidade, denominado
simplesmente CREDENCIADO, considerando a necessidade de ampliagdo da rede de assisténcia
aos usudrios do Sistema Unico de Satide, bem como de habilitacdo de interessados dentro dos
padrées de qualidade exigidos ao atendimento médico da populagdo, resolvem, com base na
Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil, Lei Organica do Municipio do Recife, Lei
Federal n° 8080/90, Lei Federal n® 8666/93, e demais disposi¢des legais aplicaveis a matéria,
ajustar TERMO DE CREDENCIAMENTO, regido pelas disposi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

I.I. O CREDENCIADO se compromete, por mecio deste, a executar servigos de
REABILITACAO constantes do Anexo I do Edital de Chamamento Piblico n° 001/2021 (Lista
de Servigos, Especialidades ¢ Localidades), para a Secretaria Municipal de Satde, no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS, por sua conta e risco nas condicdes ofertadas mediante as
normas de acesso estabelecido pela Geréncia Geral de Regulagio em Saide — GGRS do
Municipio do Recife.

Pardgrafo 1° - A habilitagdo do Credenciamento serd mediante apresentagio dos documentos
constantes no Edital de Chamamento Piblico pela credenciada.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS SERVICOS

2.1 O CREDENCIADO prestard, em suas dependéncias e instalagdes, nos dias e hordrios
normais de funcionamento, servigos previstos na Clausula Primeira, conforme proposta
apresentada, que passa a fazer parte do presente Termo como se nele transcrita estivesse.

2.2 As empresas credenciadas deverdo executar os servigos, no Municipio do Recife, objeto deste
credenciamento por sua conta e risco nas condi¢des ofertadas. Todas as marcacdes de consultas,
exames e procedimentos cirurgicos deverdo seguir as normas de acesso estabelecido pela
Geréncia Geral de Regulacdo em Saude - GGRS do Municipio do Recife, através de Ficha de
Encaminhamento das Unidades da Rede Municipal.

2.3 Alteragdes cadastrais que impliquem mudancas nas Planilhas de Programacdo de Compra de
Servicos Ambulatorial ¢ Hospitalar devem ser previamente comunicadas pela Secretaria

Municipal de Saide. “{
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2.4 Cabera ao credenciado realizar a avaliagdo clinica funcional, elaborando Projeto Terapéutico
Singular — PTS e a cada 20 atendimentos realizar uma reavaliagdo processual, enviando parecer a
equipe encaminhadora com prognostico e previsio de alta. Decorrido 06 (seis) meses, o
tratamento s6 poderd ser renovado por igual periodo apés reuniio entre o credenciado e a
Unidade Encaminhadora (Credenciante). Caso seja detectada a necessidade de cuidados
paliativos, caberd a equipe de referéncia em conjunto com a equipe da Atencio Basica (PSF e/ou
NASF) matriciar o acolhimento desse usudrio nos equipamentos existentes no Territorio do
Distrito de referéncia.

2.5 O estabelecimento que se credenciar para uma determinada linha de cuidado deste bloco,
devera ofertar todos os procedimentos necessarios para o atendimento integral da linha de
cuidado pretendida.

2.6 O tratamento destinado a reabilitagdo pedidtrica devera ter espago proprio e diferenciado do
espago para tratamento de adultos.

2.7 O servigo devera ter um contrato de gerenciamento de residuos sélidos.

2.8 A Geréncia Geral de Regulacdo em Salde - GGRS, da Secretaria Municipal de Satde e suas
geréneias sdo os Orgdos credenciados pela Prefeitura do Municipio de Recife para vistoriar a
execugdo ¢ o recebimento dos servigos correspondentes ao credenciamento, e a prestarem toda a
assisténcia e a orientagdo que se fizerem necessarias.

CLAUSULA TERCEIRA — DO ACOMPANHAMENTO/ FISCALIZACAO

3.1 A Secretaria Municipal de Saide fiscalizard por intermédio dos técnicos, especialmente
designados para este fim: o cumprimento das cldusulas e condigdes estabelecidas neste
credenciamento, a qualidade dos servigos prestados, a obediéncia a legislacio e demais normas
pertinentes, o faturamento apresentado, bem como qualquer tipo de ocorréncia que merega agio
fiscalizadora ou apuragdo de responsabilidades e/ou irregularidade.

3.2 O CREDENCIADO facilitara o acompanhamento e a fiscalizagio permanente dos servigos,
de forma ampla e irrestrita, prestando todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
técnicos designados para fiscalizar a execugdo do objeto deste Termo.

3.3 A agdo ou omissdo, total ou parcial, da fiscalizagdo por parte da Sccrctaria Municipal de
Saude e/ou dos orgdos competentes do SUS ndo eximira o CREDENCIADO da total
responsabilidade pela execugdo dos servigos objeto do presente CREDENCIAMENTO.

3.4 O CREDENCIADO fica obrigado a fornecer a Secretaria Municipal de Satide todos os
documentos e informagdes necessarias ao cumprimento de suas finalidades. 3.5 A fiscalizagdo
pela Secretaria Municipal de Saude ndo impede nem substitui as atividades proprias de avaliagio
de outras instancias da Administracdo Publica.

CL{\USULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

4.1 Pagar 4 CREDENCIADA, nos termos do item 7.1.
4.2 Exercer a regulagdo, o controle ¢ avaliagdo dos servigos prestados, autorizando os
procedimentos a serem realizados.
4.3 Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saiide da CREDENCIADA.
4.4 Periodicamente vistoriar as instalagdes da entidade prestadora de servigos, para verificar se
persistem as mesmas condigoes técnicas basicas comprovadas na ocasiio da vistoria de
habilitagdo para o credenciamento.
4.5 Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos
e acompanhar a execugdo dos servicos de satde.
4.6 Fazer o encaminhamento dos usudrios do SUS ao estabelecimento da CREDENCIADA,
através das normas e fluxos de acesso estabelecidos pela Geréncia Geral de Regulagdo em Satide
do Municipio do Recife.

iy



PREFEITURA DO

RECIFE

CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA EMPRESA CREDENCIADA

5.1 Os servigos credenciados serdo prestados diretamente por profissionais da CREDENCIADA,
sendo de sua responsabilidade exclusiva e integral a utilizagdo de pessoal para a execugdo do
objeto avengado, incluindo-se os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais ¢ comerciais,
resultantes de vinculo empregaticio, cujos 6nus e obrigagées em nenhuma hipdtese poderdo ser
transferidos para a CREDENCIANTE.

5.2 A eventual mudanga de enderego do estabelecimento para outro local dentro do territério do
Recife e alteracdes cadastrais, de sua razdo social, de controle aciondrio, contrato ou estatuto da
CREDENCIADA devera ser comunicada a Secretaria Municipal de Saide, bem como mudanga
do Diretor Clinico (ou Técnico) ¢ do Responsavel Técnico. Em ambos os casos, terdo o prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do registro da alteragdo, cdpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

5.3 Todas as alteragoes do item 3.2 devem ser atualizadas no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude);

54 Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo ¢ da normatividade exercidas pela
CREDENCIADA sobre a execugdo do objeto deste credenciamento, as partes reconhecem a
prerrogativa de controle e avaliagdo dos servigos prestados pelo Conselho Municipal de Satide e
a autoridade normativa ¢ fiscalizadora genérica da diregdo nacional, estadual ¢ municipal do
SUS, decorrente da Lei Organica da Saide e demais legislagdo pertinente e vigente, ndo
excluindo a responsabilidade da CREDENCIADA nos termos da legislagdo aplicavel.

5.5 Cabera ainda, a CREDENCIADA:

5.5.1 Atender as disposigdes legais que regem os servicos de saude;

5.5.2 Diligenciar para que o credenciamento oriundo deste edital viabilize a consecugdo dos
servicos de acordo com os objetivos ¢ finalidades especificados e em conformidade com as
normas legais pertinentes;

5.5.3 Responsabilizar-se por todos os danos causados, direta ou indiretamente, a terceiros ou a
Administracdo, cabendo-lhe, ainda, a inteira responsabilidade (civil e penal), por quaisquer
acidentes de que possam vir a serem vitimas as suas empregadas quando em servigo, bem como
por quaisquer danos ou prejuizos porventura causados a Secretaria de Satde;

5.5.4 Designar o responsavel técnico pelos servigos prestados, de acordo com a legislagdo de
regéncia dos servicos médicos;

5.5.5 Definir o responsavel para figurar como seu interlocutor perante a Secretaria Municipal de
Saude;

5.5.6 Manter a qualidade dos servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento, as
condigdes de habilitacdo iniciais;

5.5.7 Arcar com todas as despesas de materiais de consumo e equipamentos necessdrios a
execugdo dos servigos Credenciados;

5.5.8 Apresentar documentagdo exigida, a qualquer tempo, pelo CREDENCIANTE;

5.5.9 Informar a CREDENCIADA qualquer alteracdo que importe perda, total ou parcial, dos
requisitos profissionais ou pessoais exigidos como condi¢io para o presente credenciamento;
5.5.10 Atender as disposigOes legais e se submeter s normas técnicas ¢ administrativas e aos
principios ¢ diretrizes do SUS;

5.5.11 Permitir que sejam glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida,
apos ser concedida ampla defesa e contraditorio, conforme determina a CF/88;

5.5.12 Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico;

5.5.13 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;
5.5.14 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;

5.5.15 Justificar ao paciente ou o seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo da ndo realiza¢do de qualquer ato profissional previsto neste credenciamento;
5.5.16 Esclarecer ao paciente do SUS, sobre seus direitos e demais informagdes necessérias,
pertinentes aos servigos oferecidos;

5.5.17 Respeitar a decisdo do usuario, quando esse consentir ou recusar a prestacao de servigos
de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo legal; L
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5.5.18 Garantir ao usudrio a confidencialidade dos dados e das informagdes sobre sua assisténcia:
5.5.19 O atendimento pelo SUS ¢ 100% gratuito, cabendo 8 CREDENCIADA se responsabilizar
por cobranca indevida feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo de servigos prestados ao paciente na execugdo dos servigos do termo de
credenciamento firmado.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

6.1 A CREDENCIADA ¢ responsavel pela indenizagdo de danos causados ao paciente, aos
orgdos do SUS e a terceiros a ele vinculados, decorrentes de agdo ou omissdo voluntdria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus cmpregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CREDENCIADA o direito de regresso.

6.2 A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos danos causados por defeitos
relativos & prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo de
Defesa do Consumidor).

6.3 Oferecer ao CREDENCIADO treinamento para utilizagdo do Sistema Informatizado da
Secretaria de Satide do Recife em local e horario agendado pela CREDENCIANTE.

CLAUSULA SETIMA - DOS PRECOS, REAJUSTES E PAGAMENTOS

7.1 O prego, relativo aos servigos credenciados, serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da Saude, sendo repassados eventuais reajustes para a
referida Tabela.

7.2 A produgdo realizada pela CREDENCIADA seri apresentada através de seu faturamento
mensal informatizado em sistema padrdo, bem como as requisi¢des/fichas de encaminhamento,
em data previamente estipulada pela GGRS.

7.3 A GGRS procedera com a conferéncia dos servigos prestados, INCLUSIVE OS JA PAGOS,
e quando couberem glosas serdo informadas ao prestador até o 25° dia do més subsequente para
que 0 mesmo possa conferir e encaminhar corregdes e recursos cabiveis.

7.4 Ocorrendo erro ou falta de processamento das faturas, por culpa da CREDENCIANTE, esta
garantira a CREDENCIADA o pagamento, no prazo avengado neste credenciamento, pelos
valores dos ultimos 2 (dois) meses, acertando-se as diferencas se houver, no pagamento seguinte.
7.5 A Credenciante ndo se obriga a ter um teto fixo, fisico e/ou financeiro com a Credenciada,
tendo em vista que a escolha do servigo fica a critério do paciente.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 O CREDENCIADO poderé, desde que ndo prejudique a saide do usuario do SUS Recife,
solicitar formalmente o descredenciamento, com antecedéncia minima de 45 (quarenta e cinco)
dias, periodo em que sera mantido o atendimento aos pacientes da CREDENCIANTE. Deverdo
ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso, salvo nos casos de expressa
manifestacdo técnica ou administrativa da CREDENCIANTE,

8.2 Na hipotese de notificagdo para rescisio do presente termo de credenciamento o
CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito 8 CREDENCIANTE os seus
beneficidrios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atengdo especial e
que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do beneficiario.
8.3 O descredenciamento podera ser determinado por:

8.3.1 Motivos previstos no artigo 78 da Lei 8.666/93;

8.3.2 Deixar de atender aos usuarios comprovando atraso no recebimento dos valores ja
faturados; 8.3.3 Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulagio, infracdo s normas sanitarias
ou fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias e instrugdes constantes no Edital, na sua
proposta ou neste termo de credenciamento;

8.3.4 Reclamacoes fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos usuarios
do SUS RECIFE; Iﬂ/



PREFEITURA DO

RECIFE

8.3.5 Reincidéncia na cobranga de servigos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

8.3.6 A negativa imotivada com relacdo aos servigos prestados, sem prévia notificacio a
CREDENCIANTE.

8.4 Nas hipdteses previstas no presente item ndo cabe ao CREDENCIADO o dircito de
indenizagdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigagdo da CREDENCIANTE em pagar
pelos servigos prestados até a data da rescisdo.

8.5 Apos o descredenciamento por qualquer motivo, a Empresa s6 poder ser recredenciada apos
6 (seis) meses do ocorrido.

8.6 A CREDENCIANTE podera, em se verificando o descumprimento de normas estabelecidas
neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua execucdo até decisao exarada
em processo administrativo sumario proprio que, observados o contraditorio e a ampla defesa,
comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento do CREDENCIADO.

8.7 O descredenciamento ndo eximira o CREDENCIADO das garantias assumidas cm relacio
aos servigos executados e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES

9.1 Pela inexccucdo total ou parcial do objeto deste termo, a CREDENCIANTE podera garantida
a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as seguintes sangdes:

9.1.1 Adverténcia;

9.1.2 Suspensao tempordria ¢ impedimento de contratar com a Administragao Publica, por prazo
nao superior a 02 (dois) anos;

9.1.3 Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja promovida a reabilitacio
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido
o prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

9.2 A CREDENCIANTE fard periodicamente avaliagdes qualitativas através de visitas a
CREDENCIADA c aplicagio de questiondrios com os usudrios do SUS.

9.3 A avaliagdo qualitativa com primeiro resultado insatisfatério o credenciado serd comunicado
através de oficio contendo as adequagGes necessarias e o prazo de execugdo para 0s mesmos.

9.4 Na segunda avaliagdo qualitativa consecutiva com o resultado insatisfatorio sem justificativa
a CREDENCIADA poderé ser determinada a suspensdo da prestacdo de seus servigos por 30
(trinta) dias corridos a partir do recebimento de oficio da Secretaria de Satde do Recife.

9.5 Na quarta avaliacdo qualitativa consecutiva ou sexta alternada com o resultado insatisfatorio
no periodo de vigéncia do termo de credenciamento a CREDENCIADA serd
DESCREDENCIADA.

9.6 Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragao de irregularidades na prestacao de
seus servigos, a CREDENCIANTE poderd suspender a execugdo da prestagdo de servigos
enquanto ndo concluido o processo de apuragio de responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA - DO PRAZO DE VIGENCIA

10.1 O Termo de Credenciamento terd vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados da data de sua
assinatura pelas partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 Sao partes integrantes deste Termo de Credenciamento o Edital e seus anexos, sendo
redigido nos exatos termos propostos pelo mesmo.

11.2 Correrdo por conta exclusiva da Credenciada quaisquer tributos, taxas ou pregos publicos
porventura devidos. ]'Y\/
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I1.3 Neste credenciamento ndo sera permitida a participagdo de: consorcios, empresas declaradas
inidoneas por ato do Poder Publico, empresas impedidas de licitar ou contratar com a
Administragao Publica e Empresas sob faléncia ou concordata.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1 Fica eleito o foro da Comarca de Recife para dirimir qualquer davida oriunda da execugio
deste instrumento, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem ajustado, foi lavrado o presente Termo em 03
(trés) vias de igual tcor e forma, assinadas pelas partes e por duas testemunhas.

Recife, 30 de_a®UL de 2024.

INE ALBUQUERQUE D’ANGELO
SECRETARIA DE SAUDE
CREDENCIANTE
Dr. Thomas Borba
Fisioterapeuta

j&g%ﬁmmo—!f

OMAS BORBA SOARES R
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA LTD - “MB
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA™

CREDENCIADO
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n°. CPF/MF n°.




PREFEITURA DO

RECIFE

EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 4801.3003/2024, FIRMADO
EM 29 DE spiL DE 2024

Modalidade: Credenciamento.
Base legal: Artigo 25, caput, da Lei n° 8.666/93.
Processo: Processo n° 068/2021 - Credenciamento n°

01/2021 — CPLMSA.

Partes: O MUNICIPIO DO RECIFE/SECRETARIA
DE SAUDE E 0 CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISIOTERAPEUTICA LTD - “MB
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA”

Objeto: Executar servigos de REABILITACAO,
constantes do Anexo I do Edital de
Chamamento Pablico n® 001/2021/ (Lista de
Servigos, Especialidades e Localidades), para
a Secretaria Municipal de Saude, no 4mbito do
Sistema Unico de Saude — SUS, por sua conta
e risco nas condigdes ofertadas mediante as
normas de acesso estabelecido pela Geréncia
Geral de Regulacio em Saide — GGRS do
Municipio do Recife.

Valor: O preco, relativo aos servigos credenciados,
serd aquele constante da Tabela Unificada de
Procedimentos do SUS do Ministério da
Saude, sendo repassados eventuais reajustes
para a referida Tabela.

Prazo: O Termo de Credenciamento terd vigéncia de

60 (sessenta) meses, contados da data de sua
assinatura pelas partes.

o
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SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
GERENCIA GERAL DE REGULACAQ

GERENCIA DE MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA

COORDENACAO DE CONTRATQS E INFORMACOES ESTRATEGICAS EM SAUDE

T

|

PLANO OPERATIVO ASSISTENCIAL

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISIOTERAPEUTICA LTDA

PROCESSO N° 068/2021 — CREDENCIAMENTO N° 001/2021
TERMO DE CREDENCIAMENTO 4801.3003/2024

RECIFE
2024 W%
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SECRETARIA DE SAUDE

SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAO, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
GERENCIA GERAL DE REGULACAD

GERENCIA DE MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA

COORDENACAD DE CONTRATOS E INFORMACOES ESTRATEGICAS EM SAUDE

Unidade: MB FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA
CNPJ: 30.555.479/0001-93

CNES: 9846883

Municipio: Recife IBGE - 261160

1. INTRODUCAO

O objetivo deste Plano Operativo Assistencial € estabelecer as metas e compromissos a
serem firmados entre o Municipio do Recife e o Consultério de Fisioterapia e Reabilitagio
Miriam Gomes Ltda, para celebragao de Termo de Credenciamento, em consonancia com as
Leis 8.080/90 e 8.142/90; e executar SERVIGOS REABILITAGAO, constantes do Anexo | do
Edital de Chamamento Publico de servicos de saude (Lista de Servigos, Especialidades e
Localidades), no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, por sua conta e risco nas
condicoes ofertadas mediante as normas de acesso estabelecido pela Geréncia Geral de
Regulagdo - GGR, para atendimento no campo da assisténcia ambulatorial oferecida a
populagao recifense.

O presente Plano Operativo Assistencial elaborado, contendo toda a caracterizagao dos
servigos e atividades pactuadas a serem executadas pela referida unidade, tem como objetivo
precipuo estabelecer metas qualitativas e quantitativas, bem como compromissos a serem
cumpridos, para que a mesma faga jus ao recurso financeiro da contratualizacéo, e ainda
estabelecer a programagdo fisica e financeira relativa ao cumprimento das metas
estabelecidas.

2. DESCRIGAO DA UNIDADE

O MB Fisioterapia Especializada é um estabelecimento de satude de natureza privada,
situado a Rua Gervasio Pires, n°® 234, Sala 606, Bairro da Boa Vista, Recife-PE.

O estabelecimento prestara em suas dependéncias e instalagdes, nos dias e horarios
normais de funcionamento, servigos previstos no Edital de Chamamento Publico de Servigos
de Saude, conforme proposta apresentada, no contexto da saude publica.

Todas as marcagc‘)és de consultas, exames e procedimentos cirlrgicos deverdo seguir
as normas de acesso estabelecido pela Geréncia Geral de Regulagdo - GGR do Municipio do
Recife, através de Ficha de Encaminhamento das Unidades da Rede Municipal.

3. ESTRUTURA FISICA-FUNCIONAL E TECNOLOGICA:

Geréneta Geral de Repulagdo s
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Neste plano a capacidade instalada e estrutura tecnoldgica estdo destinadas as agoes
assistenciais, as quais encontram-se descritas no Cadastro Nacional de Estabelecimento

(CNES) a partir do nimero de identificagdo do estabelecimento — 9846883, e devem ser
atualizadas sistematicamente.

Todas as informagdes podem ser verificadas através do link: http://cnes.datasus.gov.br.
4. METAS DE PRODUGAO

As metas pactuadas neste Plano Operativo, com respectivo aporte financeiro, sdo
referentes a assisténcia de média complexidade na modalidade ambulatorial, referente aos
procedimentos de patologia.

Os grupos de procedimentos pactuados encontram-se definidos em planilha financeira,
com valores mensais, e serao remunerados de acordo com a produgédo apresentada.

4.1 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O quadro 1, apresentado abaixo, contempla o valor global do Bloco de Reabilitagdo

previsto no Chamamento Publico de Servigos de Salde, através do Edital de Credenciamento
n°® 001/2021.

Quadro 1: Valor Global do Bloco de Reabilitagdo do Edital de Credenciamento n° 001/2021

FORMA DE ORGANIZACAO FINANCEIRO

021107 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia

021110 Diagnostico em psicologia-psiquiatria

030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior

030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior

030107 Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias
030108 Atendimento/Acompanhamenta psicassocial :

030201 Assisténcia fisioterapéutica em alteragGes obstétricas, neonatais e uroginecoldgicas 213.779,84
030202 Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes oncoldgicas

030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

030205 Assisténcia fisioterapéutica nas disfungoes musculo esqueleticas (todas as origens)
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteracdes em neurologia

030207 Assisténcia fisioterapéutica em queimados

030805 Praticas integrativas e complementares

TOTAL 213.779,84

A relagdo entre a oferta apresentada e a capacidade técnica para realizagdo dos
servigos, conforme o quantitativo de profissionais e equipamentos disponiveis, estdo descritos
no quadro 2,

Quadro 2: Descrigao dos procedimentos ofertado e da capacidade habilitada

MB FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

' QUANT. CAPACIDADE
PROCEDIMENTO OFERTADO DE REABILITACAO - FORMA DE ORGANIZACAO OFERTADA | HABILITADA
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SECRETARIA EXECUTIVA DE REGULACAQ, MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
GERENCIA GERAL DE REGULACAOD

GERENCIA DE MONITORAMENTO DA ASSISTENCIA

COORDENACAD DE CONTRATOS E INFORMAGCOES ESTRATEGICAS EM SALUIDE

021107 Diagnéstico em otorrinolaringologia/fonoaudiologia 0 0
021110 Diagnoéstico em psicologia-psiquiatria 0 0
030101 Consultas médicas/outros profissionais de nivel superior 240 240
030104 Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel superior 0 0
030107 Atendimento/acomp. em reabilitagdo fisica, mental, visual e multiplas deficiéncias 0 0
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 0 0
030201 Assisténcia fisioterapéutica em alteragoes obstétricas, neonatais e uroginecolégicas 0 0
030202 Assisténcia fisioterapéutica em alteragées oncoldgicas 0 0
030204 Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais 0 0
030205 Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens) 4.800 4.800
030206 Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia 0 0
030207 Assisténcia fisioterapéutica em queimados 0 0
030805 Praticas integrativas e complementares 0 0
TOTAL - 5.040 5.040

De acordo com a execugdo da capacidade habilitada descrita no quadro 2, a previsdo

de desembolso para os 60 (sessenta) meses de vigéncia apresenta o valor mensal de R$
57.543,93 (Cinquenta e sete mil, quinhentos e quarenta e trés reais, e noventa e trés
centavos), perfazendo o valor total de R$ 3.452.635,80 (Trés milhdes, quatrocentos e cinquenta

e dois mil, seiscentos e trinta e cinco reais e oitenta centavos), conforme descrigdo no quadro

3.
Quadro 3: Descrigdo do limite fisico e financeiro para os periodo de vigéncia
E_'xarﬂclo Financeiro | Limite Fisico Limite Financeiro
2024 125.100 690.527,16
2025 125.100 690.527,16
2026 125.100 690.527,16
2027 125.100 690.527,16
2028 125.100 690.527,16
TOTAL 3.452.635,80

. METAS DE QUALIDADE

A avaliacao das metas de qualidade é de responsabilidade da Secretaria de Salde,

através dos 6rgaos designados, que exercera a regulagado, o controle e avaliacdo dos servicos
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prestados, além do monitoramento do funcionamento do estabelecimento de saude da
CREDENCIADA.

Para avaliagdo das referidas metas, serdo realizadas periodicamente vistorias nas
instalagdes da entidade prestadora de servicos, para verificar se persistem as mesmas
condigbes técnicas basicas comprovadas na ocasido da vistoria de habilitacdo para o
credenciamento, visto que, é obrigacdo das empresas credenciadas manter a qualidade dos
servigos, durante toda a vigéncia do termo de credenciamento.

Além disso, serdo observados e analisados os indicadores abaixo, inicialmente
definidos, podendo ser acrescentados novos indicadores ou alterados os ja existentes a
qualguer momento, conforme identificada a necessidade.

6.1 ASSISTENCIA A SAUDE:

ACOES/ METAS

1. Implantagdo do Programa de Humanizagdo

2. Implantar Programa de Avaliagdo do Nivel de Satisfagdo do Usuario (Implantagdo da
Ouvidoriafinterlocugao)

6.2 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL:

AGOES/ METAS

3. Implantar programa de Educagdo Permanente para funcionarios (Fregiiéncia de treinamentos).

6.3 ACESSO REGULADO:

ACOES/ METAS

4. Aderir a Central de Regulacao do Recife, com 100% dos procedimentos marcados pelo SISREG

As metas qualitativas estabelecidas para a avaliagido de desempenho do MB
Fisioterapia Especializada deverdo ser apresentadas trimestralmente 2 Comissao instituida
para acompanhamento do Plano Operativo Assistencial.

De Acordo:

Luciana Qaroline Albuquerque
Sedretaria de Salide

Geréneia Geral de Regulagdo

Ruai do Verga., 268, Santo Amaro. CEP: 30040-1 10

Fone: 3334-6700




