Prefeitura de Joinville

Joinville

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0014440618/2022 - SES.UAF.ACP

1-Objeto para a contratagio:

1.1 - Credenciamento de Prestadores de Servios de Saude especializados em Procedimentos da
Tabela SIGTAP/SUS do Grupo 04/Sub-Grupo 08 — Procedimentos Cirirgicos do sistema
Osteomuscular, 04.15.02.006-9 — Procedimentos Sequenciais em Ortopedia e 04.15.01.001-2 — Tratamento
com Cirurgias Multiplas relacionados ao Capitulo XIII (Doengas do sistema Osteomuscular e do tecido
conjuntivo) do Coédigo Internacional de Doencas (CID10), acrescido de Consulta Médica em Atengdo
houver

Especializada, bem como demais procedimentos inerentes ao tratamento, quando
necessidade, conforme quadro de itens abaixo.
TABELA DE PROCEDIMENTOS E VALORES
ot . - Valor
Cédigo dos Procedimentos/Descricao Fonte de preco Unitério
1 - AVALIACAO
INICIAL
1.1 - Consulta médica de 03.01.'01.007-2 - Consulta Medlrca' em Atencao Tabela RS
C o Especializada - CBO 225270 Médico .
avaliagdo inicial . . CisNordeste 2019 | 54,65
ortopedista e traumatologista
S, . . . . | Tabela
1.2 - Exames radiograficos | Sub-Grupo 02.04 - Diagnostico em Radiologia CisNordeste 2019 RS$ 15,40
02.05.02.006-2 - Ultrassonografia de Tabela
1.3 - Exame de ultrassom Articulacdo CisNordeste 2019 R$ 56,55
1 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengao
rle‘fo;ngons“lta médicade g oo cializada - CBO 225270 Médico Eai‘;’l\ell(‘;‘r toste 2010 | RS 3465
Ortopedista e Traumatologista
2 - PRE-OPERATORIO
2.1 - Avaliagdo pre- 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengao Tabela
operatdria com médico Especializada - CBO 225270 Médico CisNordeste 2019 RS 54,65
ortopedista Ortopedista e Traumatologista
Grupo 02.02 - (Procedimentos:
02.02.02.002-9 - Contagem de Plaquetas,
02.02.02.007-0 - Determinagao de Tempo de
Coagulacao,
02.02.02.013-4 - Determinagdo de Tempo de Nota
. .| Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada), .
2.2 - Exames laboratoriais 02.02.02.014-2 - Determinagio de Tempo e SIGTAP/SUS ?Bil;xo
Atividade da Protrombma (TAP),
02.02.01.069-4 - Dosagem de Ureia,
02.02.02.038-0 - Hemograma Completo,
02.02.01.047-3 - Dosagem de Glicose e
02.02.01.031-7 - Dosagem de Creatinina)
Grupo 02.04 - Diagnostico em Radiologia
N2 Cxrasan wndinnedfan (Mennndiummnnta NN NA N2 N1L 2 Dadincunfia Aa Tabela DC 1K 1K




L.90 T LA 1lauivglalivy \TLOII.[;\;(C(LIPHXC;IL\P;G\;EI.)U‘T.UJ.UIJ‘J - DNaugiaua Uuc C]sNordeste 2019 IND 10,40
2.4 - Eletrocardiograma [ 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma SIGTAP/SUS RS 5,15
2.5 - Avaliagdo pré- 03.01.01.007-2 — Consulta Médica em Atengao Tabela
operatoria com médico Especializada - CBO 225151 Médico CisNordeste 2019 RS 54,65
anestesiologista Anestesiologista
3 - PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
Procedimentos do Grupo 04.08 - Cirurgia do
sistema Osteomuscular,
04.15.02.006-9 - Procedimentos Sequenciais SIGTAP/SUS
3.1 - Procedimentos em Ortopedia e acrescido de Nota
Cirtrgicos de Média 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias prémio previsto na abaixo (*)
Complexidade Miltiplas relacionados ao Capitulo XIII - Deliberagao
Doengas do sistema Osteomuscular e do tecido | 022/CIB/2019
conjuntivo do Cédigo Internacional de Doengas -
CID10.
4 - POS-OPERATORIO
4.1 - Consulta médica de |03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengao Tabela
retorno pds-operatorio em | Especializada - CBO 225270 Médico CisNordeste 2019 RS 54,65
até 14 dias apos a cirurgia | Ortopedista e Traumatologista
fétzo;ng‘;‘:fggﬁé‘ﬁodge 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengdo | .\ -
30 (trinta) a 60 (sessenta) Especmh;ada - CBO 2252.70 Médico CisNordeste 2019 R$ 54,65
dias apds a cirured Ortopedista e Traumatologista
p gla
4.3 - Consulta médica de
retorno pds-operatorio de [03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atencao Tabela
60 (sessenta) a 90 Especializada - CBO 225270 Médico CisNordeste 2019 RS$ 54,65
(sessenta) dias apds a Ortopedista e Traumatologista
cirurgia
4.4 - Atendimento 03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico com
Ortopédico com Imobilizagao Provisoria - CBO 225270 Médico | SIGTAP/SUS R$ 13,00
Imobilizacdo Provisoria Ortopedista e Traumatologista
04.01.01.001-5 - Curativo Grau Il ¢/ ou s/
4.5 - Curativo - primeira | Debridamento - CBO 225270 Médico
troca em até¢ 30 dias Ortopedista e Traumatologista ou CBO 223505 SIGTAP/SUS R$ 32,40
Enfermeiro
4.6 - Consulta de 03.01.01.Q04-8 - Consulta de prgﬁssionais de
E.nfermagem nivel. superior na atengao especghzada, (exceto | SIGTAP/SUS R$ 6,30
médico) CBO 223505 Enfermeiro
04.01.01.001-5 - Curativo Grau Il ¢/ ou s/
4.7 - Curativo - segunda | Debridamento - CBO 225270 Médico
troca entre 30 a 60 dias Ortopedista e Traumatologista ou CBO 223505 SIGTAP/SUS R$ 32,40
Enfermeiro
43 - Consulta de 03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de
] nivel superior na ateng¢do especializada, (exceto | SIGTAP/SUS R$ 6,30

Enfermagem

médico) CBO 223505 Enfermeiro

* No item 3.1 (Procedimentos Cirtrgicos) utilizou-se o valor de referéncia (R$ 2.410,27), que representa um
valor médio do grupo para fins de estimativa financeira. Os valores que serdo pagos a CREDENCIADA
corresponderdo aos procedimentos faturados conforme Tabela Sigtap/SUS e aprovados no Sistema de

Informacao Hospitalar (SIHD), em consonancia com o Manual Técnico Operacional do Sistema de

Informacdo Hospitalar do SUS (Ministério da Saiade, 2017), acrescido dos prémios, conforme descrito na
Deliberacao N° 022/CIB/2019 (SEI 5865891).



http://200.19.222.8/sih/versoes/manuais/MANUAL_SIH_janeiro_2017.pdf

** No item 2.2 (Exames Laboratoriais) utilizou-se o valor de referéncia (R$ 23,62), que representa a soma de
todos os exames, sendo remunerado os exames efetivamente realizados e faturados conforme os valores
unitarios da Tabela Sigtap/SUS.

CODIGO DO PROCEDIMENTOS/DESCRICAO QUANTIDADE
1. AVALIACAO
INICIAL
1.1 Consulta médica |03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengdo Especializada -
de avaliacao inicial CBO 225270 Médico Ortopedista e Traumatologista
1.2 Exames . D
o Sub-Grupo 02.04 - Diagnostico em Radiologia
radiograficos 5000
1.3 Pxame de 02.05.02.006-2 - Ultrassonografia de Articulagéio
trassom
1.4 Consulta médica [03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Aten¢do Especializada -
de retorno CBO 225270 Médico Ortopedista e Traumatologista
2. PRE-
OPERATORIO
?)blerAa:?ﬁngoorfre- 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atengdo Especializada -
\ 1 . CBO 225270 Médico Ortopedista e Traumatologista
médico ortopedista
Grupo 02.02 (Procedimentos 02.02.02.002-9 - Contagem de
Plaquetas, 02.02.02.007-0 - Determinacao de Tempo de
Coagulagdo, 02.02.02.013-4 - Determina¢dao de Tempo de
2.2 Exames Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada), 02.02.02.014-2 -
laboratoriais Determimagao de Tempo e Atividade da Protrombina
(TAP), 02.02.01.069-4 - Dosagem de Ureia, 02.02.02.038-0 -
Hemograma Completo, 02.02.01.047-3 - Dosagem de Glicose e 1684
02.02.01.031-7 - Dosagem de Creatinina)
2.3 Exame Grupo 02.04 - Diagnostico em Radiologia (Procedimento
radiografico 02.04.03.015-3 - Radiografia de Torax (PA e Perfil)
24 :
Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma
2.5 Avaliagdo pré-
operatoria com 03.01.01.007-2 — Consulta Médica em Atencao Especializada -
médico CBO 225151 Médico Anestesiologista
anestesiologista
3.
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS
Procedimentos do Grupo 04.08 - Cirurgia do sistema
3.1 Procedimentos Osteoml_lscular, 04.15.02.006-9 - Procedimentos‘Seq.uenciais' em
dirﬁrgicos de Média ortopedla € 04.15.01.001-2 - Tratamento com Cirurgias Multiplas 1684
Complexidade relacionados ao Capitulo XIII - Doengas do Sistema Osteomuscular
e do Tecido Conjuntivo do Codigo Internacional de Doengas -
CID10.
4. POS-
OPERATORIO
4.1 Consulta médica
de retorno pos- 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atencdo Especializada - 1684

operatorio em até 14

CBO 225270 Médico ortopedista e traumatologista




dias apds a cirurgia

4.2 Consulta médica

de retorno pos-

operatorio de 30 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atencao Especializada - 1684
(trinta) a 60 CBO 225270 Médico ortopedista e traumatologista

(sessenta) dias apos a

cirurgia

4.3 Consulta médica

de retorno pos-

operatorio de 60 03.01.01.007-2 - Consulta Médica em Atencao Especializada - 1684
(sessenta) a 90 CBO 225270 Médico ortopedista e traumatologista

(sessenta) dias apos a

cirurgia

4.4 Atendimento

Ortopédico com 03.01.06.010-0 - Atendimento Ortopédico com Imobilizacao 1684
Imobilizacao Proviséria - CBO 225270 Médico ortopedista e traumatologista

Provisoria

4.5 Curativo - 04.01.01.001-5 - Curativo Grau II ¢/ ou s/ Debridamento - CBO

primeira troca em até | 225270 Médico ortopedista e traumatologista ou CBO 223505 1684
30 dias Enfermeiro

4.6 Consulta de 03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na 1684
Enfermagem atencao especializada, (exceto médico) CBO 223505 Enfermeiro

4.7 Curativo - 04.01.01.001-5 - Curativo Grau II ¢/ ou s/ Debridamento - CBO

segunda troca entre | 225270 Médico ortopedista e traumatologista ou CBO 223505 1684
30 a 60 dias Enfermeiro

4.8 Consulta de 03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na 1684
Enfermagem atencao especializada, (exceto médico) CBO 223505 Enfermeiro

2-Descricao dos Servicos:

2.1 — Os servigos serdo executados conforme formulario de requerimento preenchido pela CREDENCIADA
(Anexo III), avaliagdo da capacidade instalada (nimero de profissionais, carga horaria e horario de
funcionamento) e demanda da CREDENCIANTE.

2.1.1 — A abertura das agendas sera por meio do sistema que a CREDENCIANTE definir e sera realizada
pela CREDENCIADA.

2.2 — Havendo mais de um prestador credenciado, a distribuicio da demanda serd realizada de maneira
igualitaria ou levando-se em consideracao eventual territorializagdo definida pela CREDENCIANTE ¢ a
capacidade de execucdo prevista no contrato.

2.3 — Os servigos serdo prestados exclusivamente aos usudrios externos dos servicos de saude publica
municipal (SUS) que forem devidamente autorizados, agendados e encaminhados pela Secretaria Municipal da
Saude.

2.4 — A remuneracdo dos servicos sera conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM
SIGTAP/SUS, Tabela de precos do Consoércio Intermunicipal de Saude do Nordeste de Santa Catarina e da
Deliberacao da Comissao Intergestores Bipartite 022/CIB/2019.

2.4.1 — O valor de referéncia indicado no item 3 (Procedimentos Cirtrgicos) (R$ 2.410,27) representa um
valor médio do grupo para fins de estimativa financeira. Os valores que serdo pagos a CREDENCIADA
corresponderdo aos procedimentos faturados conforme Tabela Sigtap/SUS e aprovados no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIHD), em consonancia com o Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (Ministério da Saude, 2017), acrescido dos prémios, conforme descrito na
Deliberagao N° 022/CIB/2019 (SEI 5865891).

2.4.2 — O valor de referéncia indicado no item 2.2 (Exames Laboratoriais) (R$ 23,62) representa a soma de


http://200.19.222.8/sih/versoes/manuais/MANUAL_SIH_janeiro_2017.pdf

todos os exames, sendo remunerado os exames efetivamente realizados e faturados conforme os valores
unitirios da Tabela Sigtap/SUS.

2.4.3 — Para os procedimentos cujo valor tenha como referéncia a Tabela Sigtap/SUS, o reajuste sera
concedido na mesma propor¢ao em que houver sido atualizada a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP), em conformidade com o Ministério da Saide e Conselho Nacional de Saude, apos
a publicagdo no Diario Oficial da Unido. Nao serdo concedidos reajustes anuais.

2.4.3.1 — O reajuste sera aplicado uniformemente a todos os credenciados, independente da data de
assinatura do contrato.

2.5 — Seré respeitada a fila de espera atual, de acordo com a classificacdo de urgéncia, prioridade e rotina,
conforme Portaria 132/2019/SMS ou na forma de outro ato normativo que a substitua.

2.6 — Os pacientes agendados serdo comunicados pela Secretaria Municipal da Saude de Jomville € deverdao
retirar o protocolo de agendamento no local indicado pelo operador do aviso. Este documento devera ser
apresentado, obrigatoriamente, no dia da realizacdo do atendimento.

2.7 —Os usuarios que porventura faltarem ao atendimento sairdo da fila de espera, conforme Portaria
132/2019/SMS ou na forma de outro ato normativo que a substitua, salvo motivo justificado.

3-Equipe Minima:

3.1 - Médico responsavel técnico com Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e
Traumatologia registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugdio CFM N°
2.114/2014, Resolugdo CFM N° 2.007/2013, Resolugdao de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de
Novembro de 2011 e Decreto N° 20.931 de 11 de janeiro de 1932.

3.2 -01 (um) Médico assistente com Registro de Qualificacio de Especialista (RQE) em Ortopedia e
Traumatologia registrado junto ao Conselho Regional de Medicina, conforme Resolugio CFM N°
2.114/2014, Resolugao CFM N° 2.007/2013, Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de
Novembro de 2011 e Decreto N° 20.931 de 11 de janeiro de 1932. O médico assistente podera ser o
responsavel técnico.

3.3 -Equipe de apoio necessaria para a adequada realizagdo dos procedimentos cirtirgicos, consultas e
exames, levando-se em consideracao as regulamentagdes em vigor e as especificidades dos procedimentos
contratados.

3.4 - Equipamentos e outros:

3.4.1 - Consultorio(s) e sala(s) cirurgicas de acordo com as normas técnicas, destacando-se as Resolugdes de
Diretoria Colegiada - RDC N° 50/2002, N° 307/2002, N° 63/2011 e Resolugdes do Conselho Federal de
Medicina - CFM N° 2.056/2013, N° 2.073/2014 ¢ N° 2.153/2016.

3.4.2 - Prontuério e arquivo médico, conforme Codigo de Etica Médica, Portaria de Consolidagio MS/GM n°
01/2017, Titulo 1, e Resolugao de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011, Resolugdo
CFM n° 1638/02, Resolugao CFM N° 1.821/07 e Parecer CFM n°® 10/09.

3.4.3 - Estrutura de apoio necessaria para a adequada realizagdo dos procedimentos cirtrgicos, consultas e
exames, levando-se em consideracdo as regulamentagdes em vigor e as especificidades dos procedimentos
contratados.

4-Frequéncia e Periodicidade da execucio dos servicos:

4.1 -Os servicos serdo executados conforme a demanda da CREDENCIANTE, a capacidade de
atendimento instalada e o horario de funcionamento a ser informado pela CREDENCIADA no ato do
credenciamento.

4.2 - Os agendamentos para atendimento dos usudrios serdo realizados pela CREDENCIANTE, diretamente
no sistema, respeitando o Sistema de Rodizio.

4.3 - Do Sistema de Rodizio:

4.3.1 — Havendo mais de um credenciado, a prestagdo dos servicos ocorrerd em sistema de rodizio, sendo
alternado o fornecedor a cada usuario indicado para procedimento, observada a sua capacidade instalada de
atendimento.



4.3.2 — O rodizio iniciara pela ordem cronoldogica de credenciamento, sendo o primeiro credenciado o
primeiro a prestar 0s Servigos € assim sucessivamente.

4.3.3 — Havendo mais de um credenciado na mesma data, sera realizado sorteio entre eles para estabelecer a
ordem dentro do sistema de rodizio.

4.3.4 — Os novos credenciados passardo a integrar o sistema de rodizio como ultimos da lista de espera, ainda
que os demais credenciados ja tenham prestado servigo alguma vez.

5-Cronograma de execucio dos servicos:
5.1 - O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado, contados a partir da data da sua publicagdo.

5.2 - O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento iniciar-se-4 na data de sua assinatura e tera validade
de 12 (doze) meses, prorrogavel nos termos do artigo 57, Il da Lein® 8.666/93.

5.3 - A CREDENCIADA tera 05 (cinco) dias uteis, a partr da data de assiatura do Termo de
Credenciamento, para disponibilizar ao Servigo de Regulagdo da Secretaria Municipal da Satde, no sistema,
oferta de vagas para o agendamento dos usuarios, com data, hora e enderego para realizacdo do atendimento.

5.4 — A CREDENCIADA devera iniciar a prestacao de servigos, em todos os seus termos, em até¢ 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento.

6-Local de execucio dos servicos:

6.1 - Os procedimentos deverao ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que atendam
as exigéncias sanitarias ¢ de todas as normas regulamentadoras em vigor, e equipados para prestar o servico
objeto deste termo.

6.1.2 - Quando o nimero de credenciados for insuficiente para atender a demanda da Secretaria de
Satde, poderdo credenciar-se prestadores da Macro Regido de Satde do Planalto Norte e Nordeste.

7-Gestor do Contrato:

7.1 - A gestdo do contrato sera realizada pela Secretaria de Saude, gestora do Fundo Municipal de Satde,
sendo a mesma responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto licitado, devendo ser observado o
disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

8-Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

8.1 — A CREDENCIADA devera referenciar para a rede municipal por meio do Sistema Integrado de Gestao
eventuais procedimentos que 0S usuarios necessitarem € que ndo estejam previstos neste Termo de
Referéncia.

8.2 — Em caso de mmplantes de produtos radiopacos, a CREDENCIADA ¢ obrigada a realizar o controle
radiologico pré e pos-operatorio, com a identificacdo do paciente.

8.3 — A CREDENCIADA devera apresentar, at¢ o 5° dia Util do més, os protocolos de agendamento
autorizados pelo sistema integrado e demais documentos quando solicitados pela Secretaria Municipal da
Satde de Jomville.

8.4— CREDENCIADA se responsabilizard pela criagdo e manutencao da agenda, recep¢ao do usudrio, baixa
do procedimento realizado, fechamento da producdo e emissdo de laudos no sistema do Municipio,
respeitando os prazos previstos neste edital.

8.5 — A CREDENCIADA sera responsavel pela manutengao dos equipamentos necessarios, bem como pelos
custos dos materiais utilizados no atendimento do usuario.

8.6 — A CREDENCIADA devera enviar a Secretaria Municipal da Saude / Central de Regulagdo do Acesso
aos Servicos de Saude a grade de horarios na qual estara reservada para atendimento aos usudrios SUS para
o periodo informado. O envio desta grade sera realizado por meio eletronico através do sistema de informagao
e devera ser realizado até o 1° dia util do més subsequente.

8.7 — Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no miimo 60 dias para o
planejamento e gestdo dos servigos de saiide no municipio.

8.8 — A CREDENCIADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servigos prestados.



8.9 — A CREDENCIADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Satde os dados e requisitos
exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, inclusive, junto aos Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA) e/ou outros sistemas de informagdes pertinentes no ambito do Sistema Unico
de Saude SUS que venham a ser normatizados e implementados.

8.10 — A CREDENCIADA devera atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitdrio, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacdo de seus servigos,
conforme a Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos ¢ deveres dos
usuarios da Saude.

8.11 —A CREDENCIADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material padrao indicado pela
CREDENCIANTE, em local visivel, de sua condi¢dao de entidade ntegrante do SUS, constando a gratuidade
dos servigos prestados, nessa condi¢ao, aos usuarios.

8.12 — A CREDENCIADA devera entregar, quando solicitado pelo usudrio ou seu responsdvel, no ato da
saida do estabelecimento, documento comprobatorio informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem
custos adicionais.

8.13 — A CREDENCIADA dever4 justificar, por escrito, ao usuario ou ao seu representante ¢ a Secretaria
Municipal da Saide, no prazo de 2 (dois) dias tteis, as razoes técnicas quando da nio realizacao de qualquer
procedimento contratado no credenciamento.

8.14 — A CREDENCIADA devera comunicar a Secretaria da Satde, até o 1° dia 1til subsequente, a
ocorréncia da falta ou interrupgao dos servigos, independente do motivo.

8.15 — A CREDENCIADA devera observar e cumprir os protocolos de acesso e regulagdo da rede ptblica
assistencial de satde e também submeter-se as normas e rotnas da Central de Regulacdo, Controle e
Avaliacdo do Gestor Municipal.

8.16 — A CREDENCIADA devera submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servicos de Saude — PNASS, bem como, devera atender as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizagdo — PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Saude/Mmistério da Saude.

8.17 — A CREDENCIADA se submetera a fiscalizacdo dos servicos de Auditoria, Controle ¢ Avaliacdo da
Secretaria Municipal da Satide em consonancia € obediéncia ao previsto nas Leis Federais n° 8.080/90 e
8.142/90, no Decreto Federal n° 1.651 de 28/09/95, na Lei Municipal n° 3.584 de 03/11/97 e no Decreto
Municipal n® 8.865 de 17/11/98.

8.17.1 — A CREDENCIADA estara sujeita a avaliagdo de satisfacio do usuario realizada pela Area de
Auditoria da CREDENCIANTE por meio de pesquisa de satisfagdo, conforme Anexo VI, em consonancia
aos artigos 4° e 5°, da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de setembro de 2017, artigo 23 da Lei 13.460 de
26 de junho de 2017 e do Programa de Avaliacao de Servicos de Saude - PNASS.

8.17.2 — A avaliacdo de satisfagdo serd realizada por meio de entrevista presencial ou telefonica em uma
amostra de 10% (dez por cento) dos usuarios atendidos na competéncia analisada.

8.17.3 — Caso o percentual de satisfacio seja inferior a 80% do total da amostra avaliada, a
CREDENCIADA sera notificada para esclarecimento.

8.17.3.1 — Caso o esclarecimento ndo seja acatado pela Area de Auditoria, o relatorio serd encaminhado para
os Fiscais do Contrato, que analisardo e poderdo encaminhar para processo administrativo e eventual
descredenciamento, em conformidade com o artigo 131, inciso II, da Portaria de Consolidagao n° 1, de 28 de
setembro de 2017, artigo 78, inciso XII, da Lei 8.666/93, Lei Municipal n® 3.584 de 03/11/97, no Decreto
Municipal n® 8.865 de 17/11/98 e Instru¢do Normativa 02/2019.

8.18 — A CREDENCIADA dever3 justificar ¢ comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias, por escrito, a
CREDENCIANTE (Geréncia de Regulacdo e Geréncia de Compras, Contratos ¢ Convénios), quando da
impossibilidade temporaria ou redugdo da oferta de servigos, salvo nas situagdes de infortinio, cujo
comunicado devera ser imediato.

8.19 — Em caso de alteracdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a CREDENCIADA
deverd informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias por meio de comunicagdo oficial devidamente
assinada e protocolada na Geréncia de Regulacao e Geréncia de Contrato ¢ Convénios para que seja realizada
a devida alterag@o contratual e/ou demais ajustes necessarios.



8.20 — A CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE de eventual alteracao de sua razio social,
controle acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de endereco e telefone,
imediatamente apos a alteragoes efetuadas.

8.21 — Em nenhuma hipotese a CREDENCIADA podera cobrar do usudrio ou seu representante ou da
CREDENCIANTE qualquer importancia adicional ou complementacdo dos valores referentes a assisténcia
dos servigos prestados.

8.21.1 — Caso comprovada a cobranca indevida, a CREDENCIADA deverd ressarcir o usuario ou seu
representante no valor cobrado corrigido e estard sujeita as penalidades previstas no edital.

8.22 — A CREDENCIADA obrigar-se-a a aceitar os acréscimos ou supressoes que a CREDENCIANTE
realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do Termo de Credenciamento.

8.23 — A CREDENCIADA devera atender aos usuarios, obedecendo a Programacdo Fisico-Orgamentaria
estabelecida e o agendamento realizado pela CREDENCIANTE.

8.23.1 — A Programagdo Fisico-Orcamentaria podera ser revista a qualquer momento por iniciativa do Gestor
Municipal, quando de interesse publico e considerando que a modalidade de Credenciamento Universal prevé,
a inclusdo de novas clinicas.

8.24 — A CREDENCIADA devera zelar pela qualidade dos servigos prestados, obrigando-se ainda a manter,
durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, as condigdes de habilitagdo e de qualificagdo exigidas
no credenciamento.

8.25 — Todas as despesas necessarias a execucdo do objeto deste termo correrdo por conta da
CREDENCIADA.

8.26 — A CREDENCIADA devera estar de acordo com a Lei n° 13. 146, de 06 de julho de 2015, que
Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia).

8.27 — A CREDENCIADA tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da data de assmatura do Termo de
Credenciamento, para disponibilizar as vagas para agendamento.

8.28 — A CREDENCIADA deveri iniciar a prestacao de servicos em até 30 (trinta) dias corridos, contados a
partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento.

8.29 — A CREDENCIADA responsabiliza-se por todos os onus, tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigacdes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas a execucao dos servicos.

8.30 — A CREDENCIADA devera assumir integral responsabilidade pela boa e eficiente execugdo do objeto
que vir a efetuar, estando sempre de acordo com o estabelecido nas normas do Termo de Credenciamento,
do Edital e demais documentos técnicos fornecidos.

8.31 — A CREDENCIADA devera assumir integral responsabilidade pelos danos decorrentes desta execugao,
inclusive perante terceiros.

8.32 — A CREDENCIADA devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a perfeita realizacdo
do objeto, executando-o em perfeitas condicdes e de acordo com a fiscalizagdo do MUNICIPIO.

8.33 — A CREDENCIADA devera cumprir todas as obrigagdes e especificacdes dispostas no Termo de
Referéncia do Edital.

8.34 — A CREDENCIADA devera prestar a totalidade dos procedimentos contratados, exceto quando ndo
houver demanda, sendo dispensado pela CREDENCIANTE.

8.35 - A CREDENCIADA podera subcontratar procedimentos complementares necessarios para a execucao
do objeto sendo esses: Sub-Grupo 02.04 - Diagndstico em Radiologia; 02.05.02.006-2 - Ultrassonografia de
Articulacdo; Grupo 02.02: Procedimentos 0202020029 - Contagem de Plaquetas, 0202020070 -
Determinagdo de Tempo de Coagulagdo, 0202020134 - Determinacao de Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada (TTP Ativada), 0202020142 - Determmnacdo de Tempo e Atividade da Protrombina
(TAP), 0202010694 - Dosagem de Ureia, 0202020380 - Hemograma Completo, 0202010473 - Dosagem
de Glicose e 0202010317 - Dosagem de Creatinina); 0211020036 - Eletrocardiograma; e 0301010072 —
Consulta Médica em Atengao Especializada - CBO 225151 Médico anestesiologista.



8.35.1 - Em caso de subcontratacdo, a Credenciada devera exigir da subcontratada os documentos de
habilitagcao juridica, bem como regularidade fiscal e trabalhista, conforme Edital, e submeté-los a aprovacao da
Credenciante, por meio da fiscalizagdo do contrato.

8.35.2 - A subcontratacdo de que trata este item ndo exclui a responsabilidade do contratado perante o 6rgao
licitante quanto a qualidade técnica do servigo prestado.

8.35.3 - A CREDENCIADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos terceirizados para
execugdo de procedimentos complementares necessarios ao cumprimento do objeto deste Termo.

9-Obrigacoes da Contratante especificas do objeto:

9.1 — Os acessos ¢ permissdes a0 modulo prestador do sistema de gestdo serdo realizados pela equipe de
suporte da Area de Tecnologia da Informagdo da Secretaria da Saude de Joinville.

9.2 — A CREDENCIANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servicos bem como os
relatorios apresentados;

9.3 — A CREDENCIANTE devera exercer fiscalizagdo dos servicos prestados, através de servidores
especialmente designados na forma prevista na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, o que em
nenhuma hipotese eximira a CREDENCIADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil;

9.4 — A CREDENCIANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagdes dos prestadores para conferir o
cumprimento dos requisitos deste Credenciamento assim como para certificar o cumprimento dos requisitos do
contrato, conforme ANEXO IX - Roteiro de Visita Técnica.

9.5 — A CREDENCIANTE devera efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no Edital, desde
que cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

9.6 — A CREDENCIANTE devera prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execugdo contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CREDENCIADA.

9.7 — A CREDENCIANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposicdes deste Termo de Credenciamento.

9.8 — A CREDENCIANTE devera mtervir no objeto licitado nos casos previstos em lei e na forma do
contrato visando proteger o interesse publico.

9.9 — A CREDENCIANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo
credenciado.

9.10 — A CREDENCIANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CREDENCIADA
com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CREDENCIADA,
de seus empregados, prepostos ou subordinados.

9.11 — A CREDENCIANTE devera notificar a CREDENCIADA por escrito sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades constatadas no servigo fornecido.

9.11.1 A CREDENCIANTE estabelecera o prazo de até 15 (quinze) dias, a contar da notificagdo, para que a
CREDENCIADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas
corretivas.

9.12 — A CREDENCIANTE realizara visitas as mnstalacdes dos servigos interessados visando emitir parecer
técnico sobre os aspectos relativos as condicdes de atendimento, capacidade mnstalada, seguranca,
aparelhagem, corpo funcional e técnico, em consonancia aos critérios exigidos na legislagdo e itens elencados
no edital.

9.12.1 — A capacidade instalada serd estimada levando-se em consideragdo a carga horaria dos profissionais,
o nimero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragdo do procedimento
preconizada ou estimada pelo Ministério da Satde, Associagio/Colégio de Especialidade, Orgio de Classe
e/ou literatura.

9.12.2 — A visita técnica sera realizada seguindo roteiro, conforme ANEXO IX - Roteiro de Visita Técnica.

9.12.3 — Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderdo ser alterados para incluir as novas legislagdes que
possam surgir, bem como para adequagdo as alteragdes das legislagdes até o presente momento aplicadas
neste credenciamento.



10-Condi¢oes Gerais (se houver):

10.1 - Comprovante de mscricdo e atualizagdo dos dados e requisitos no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde — CNES da unidade.

10.2 - Relag¢ao de equipamentos (quantificar e especificar), contendo marca, modelo e numero de registro na
ANVISA, quando obrigatorio.

10.3 - Relagao nominal dos recursos humanos disponiveis (discriminar, qualificar e quantificar por categoria
funcional).

10.4 - Comprovante de nscricdo da unidade (Declaragdo de Regularidade de Funcionamento) e dos
profissionais no respectivo 6rgao de classe da jurisdicdo, cuja situagdo devera estar ativa e regular.

10.5 - Declaragdao mencionando os horarios de atendimento aos usuarios do SUS.
10.6 - Copia do Alvara sanitario regular, atualizado e compativel com o servigo.
10.7 - Declaragao de Aceitagdo dos Precos, conforme ANEXO V.

10.8 - Comprovacao, por meio de apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado, emitido por pessoa fisica ou
juridica, de que a participante forneceu, sem restricdo, servigo igual ou semelhante, compativel com o objeto
desta licitacdo.

ANEXO III
FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude especializados
em Ortopedia, vimos oferecer aos usudrios do Sistema Unico de Satde-SUS/Jomville os itens
abaixo (assinalar os procedimentos cirirgicos):

() 04.08.06.037-9 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS

( ) 04.08.05.016-0 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR)

() 04.08.05.065-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS C/ OSTEOTOMIA DO
PRIMEIRO OSSO METATARSIANO

() 04.08.06.035-2 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO

( ) 04.08.05.017-9 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR)

() 04.08.06.031-0 RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE PARTES MOLES

() 04.08.05.003-9 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO
INFERIOR

() 04.08.06.019-0 OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
() 04.08.06.018-2 OSTEOTOMIA DE OSSOS DA MAO E/OU DO PE
() 04.08.06.047-6 TENOPLASTIA OU ENXERTO DE TENDAO UNICO

( ) 04.08.05.089-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL / TOTAL

() 04.08.01.018-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO
ACROMIO-CLAVICULAR

( )04.08.06.014-0 FASCIECTOMIA

() 04.08.01.021-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE/ HABITUAL DE
ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

() 04.08.05.088-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA



MENISCAL UNI/BICOMPATIMENTAL

( ) 04.08.05.086-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL

() 04.08.01.022-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSOLIDACAO DA
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /ESCAPULA

( ) 04.08.06.021-2 RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL

() 04.08.02.030-0 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPERIOR

( )04.08.02.032-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

() 04.08.04.008-4 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
() 04.08.05.012-8 REALINHAMENTO DO MECANISMO EXTENSOR DO JOELHO

( ) 04.08.05.079-9 TRATAMENTO CIRURGICQ DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA DIAFISE DO FEMUR

() 04.08.02.060-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO /
PERDA OSSEA AO IIVEL DO CARPO

( ) 04.08.05.015-2 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

() 04.08.05.048-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL
(COLO) DO FEMUR (SINTESE)

() 04.08.05.092-6 TRATAMENTO DAS LESOES OSTEO-CONDRAIS POR FIXACAO OU
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO

() 04.08.06.005-0 ARTRODESE DE PEQUENAS ARTICULACOES
() 04.08.06.017-4 OSTECTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

( ) 04.08.06.038-7 RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO / COTOVELO / QUADRIL / JOELHO)

() 04.08.06.042-5 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS

( ) 04.08.02.056-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO ANTEBRACO

( ) 04.08.05.083-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA METAFISE DISTAL DO FEMUR

() 04.08.06.012-3 ENXPLORACAO ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS /
GRANDES ARTICULACOES

( )04.08.06.036-0 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO

() 04.08.01.016-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE
GLENOIDE DE ESCAPULA

( )04.08.04.005-0 ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL
() 04.08.05.014-4 RECONSTRUCAO LIGAMENTAR DO TORNOZELO
() 04.08.05.039-0 TRANSFERENCIA MUSCULAR / TENDINOSA NO MEMBRO INFERIOR

() 04.08.06.009-3 DESCOMPRESSAO COM ESVAZIAMENTO MEDULAR POR BROCAGEM /
VIA CORTICOTOMIA

() 04.08.06.015-8 MANIPULACAO ARTICULAR
() 04.08.06.016-6 OSTECTOMIA DE 0SSOS DA MAO E/OU DO PE
() 04.08.06.034-4 RETIRADA DE ESPACADORES / OUTROS MATERIAIS

() 04.08.06.057-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA (MAO E
PE)



( ) 04.08.06.058-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE DEFORMIDADE ARTICULAR POR
RETRACAO TENO-CAPSULO-LIGAMENTAR

() 04.08.01.004-5 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL
( ) 04.08.02.013-0 RECONSTRUCAO CAPSULO-LIGAMENTAR DE COTOVELO PUNHO

() 04.08.02.058-0  TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE AO NIVEL DO
COTOVELO

() 04.08.02.059-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE NA REGIAO METAFISE-
EPIFISARIA DISTAL DO RADIO E ULNA

() 04.08.03.039-9 DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA
POSTERIOR (UM N{VEL)

()04.08.05.001-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES
() 04.08.05.011-0 QUADRICEPSPLASTIA

() 04.08.05.049-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR /
DA FRATURA- LUXACAO DO TORNOZELO

( )04.08.05.051-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR
( ) 04.08.05.054-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

( ) 04.08.05.057-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
UNIMALEOLAR

( ) 04.08.05.063-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA
() 04.08.05.090-0 TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS

() 04.08.06.008-5 BURSECTOMIA

( )04.08.06.033-6 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-OSSEO

( ) 04.08.06.044-1 TENOLISE

( ) 04.08.06.054-9 TRANSPOSICAO / TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA

( )04.08.01.011-8 OSTEOTOMIA DA CLAVICULA OU DA ESCAPULA

(

E

(

) 04.08.01.013-4 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA / LUXACAO
SCAPULO-UMERAL

) 04.08.01.014-2 REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS)

() 04.08.02.003-2 ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULACOES DE MEMBRO
SUPERIOR

() 04.08.02.004-0 ARTROPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO
( ) 04.08.02.005-9 ARTROPLASTIA DE CABECA DO RADIO
( ) 04.08.02.010-5 FASCIOTOMIA DE MEMBROS SUPERIORES

( ) 04.08.02.033-4 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA
EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO

( ) 04.08.02.039-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

() 04.08.02.043-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
DA ULNA

()04.08.02.044-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0SSOS DO
ANTEBRACO

() 04.08.02.052-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO DOS
OSSOS DO CARPO



() 04.08.02.053-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO
METACARPO-FALANGIANA

() 04.08.02.055-5  TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA MAO

( ) 04.08.02.057-1 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO UMERO

( ) 04.08.02.061-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA / DESINSERCAO /
ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO- LIGAMENTAR NA MAO

( ) 04.08.05.010-1 PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL

( ) 04.08.05.013-6 RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO QUADRICIPITAL
( ) 04.08.05.027-6 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO- PATELAR

( ) 04.08.05.032-2 REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NiVEL DO TORNOZELO

( ) 04.08.05.037-3 TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO INFERIOR

() 04.08.05.047-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
PODODACTILOS

() 04.08.05.052-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAO
INTERNA

( )04.08.05.061-6 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

() 04.08.05.068-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO AO
NIVEL DO JOELHO

() 04.08.05.070-5 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO
SUBTALAR E INTRA-TARSICA

() 04.08.05.071-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO TARSO-
METATARSICA

( ) 04.08.05.074-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

( ) 04.08.05.078-0 TRATAMENTO | CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO

( ) 04.08.05.080-2 TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE /RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DA REGIAO TROCANTERIANA

( ) 04.08.05.082-9 TR’ATAMENTO’CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO / PERDA OSSEA DO PE

( ) 04.08.05.084-5 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO AO NIVEL DO JOELHO

( ) 04.08.05.087-0 TRATAMENTO ClRI'JRGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE
CONSOLIDACAO/ PERDA OSSEA DA METAFISE TIBIAL

() 04.08.06-004-2 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

() 04.08.06.006-9 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE MEDIA / GRANDE ARTICULACAO
() 04.08.06.007-7 ARTROPLASTIA DE RESSECCAO DE PEQUENAS ARTICULACOES

() 04.08.06.032-8 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR

() 04.08.06.046-8 TENOMIOTOMIA / DESINSERCAO

() 04.08.06.048-4 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO

(

M

(

) 04.08.06.055-7 TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E
EDIAS ARTICULACOES)

) 04.08.06.059-0 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA VICIOSAMENTE



CONSOLIDADA DOS 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE
( )04.08.06.060-3 TRATAMENTO CIRURGICO DE HERNIA MUSCULAR

() 04.08.06.062-0  TRATAMENTO CIRURGICO DE INFECCAO POS- ARTROPLASTIA
(GRANDES ARTICULACOES)

() 04.08.06.063-8 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- LUXACAO
METATARSO INTER-FALANGEANA

( )04.15.02.006-9 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
( )04.15.01.001-2 TRATAMENTO COM CIRURGIAS MULTIPLAS

Declaramos, desde ja, que o atendimento sera realizado conforme a determinacdo da Secretaria Municipal de
Satde.

Atenciosamente,

Assinatura e identificagdo do responsavel

ANEXO V

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

A CIMPIESA  .oocevieiieeiieeiie et eteeeee e , pessoa juridica de direito privado, com sede
 17: TSR , Jomville-SC,
mscrita N0 CNPJ 0o, , por meio de seu sdcio-gerente ou representante legal,

abaixo firmado, em atencdo ao Edital de Credenciamento Universal N° 242/2020, vem manifestar sua
aceitacdo aos pregos praticados neste edital, estando também ciente de que a atualizacdo da tabela para os
codigos 2.2 - Exames laboratoriais, 2.4 — Eletrocardiograma, 4.4 - Atendimento Ortopédico com Imobilizagao
Provisoria, 4.5 - Curativo - primeira troca em até 30 dias, 4.6 - Consulta de Enfermagem, 4.7 - Curativo -
segunda troca entre 30 a 60 dias ¢ 4.8 - Consulta de Enfermagem, serd no mesmo percentual da Tabela
Sigtap, ndo sendo concedidos reajustes anuais.

Jomville, de de

NOME:
CPF:

ANEXO VI

QUESTIONARIO DE SATISFACAO

Este questionario podera ser aplicado por meio de entrevista presencial ou telefone.



Prezado usuério! Nosso objetivo € contribuir para o seu bem-estar ¢ assim sua opinido ¢ fundamental.
Solicitamos que informe em uma escala de Otimo, Bom, Ruim, Péssimo sua percep¢do em relagcdo a qualidade
do atendimento recebido para que possamos sempre aprimorar os servigos prestados.

Instalacdes fisicas do estabelecimento (clinica).
( ) Otimo ( ) Bom () Ruim ( ) Péssimo
Explicacdes oferecidas com clareza pelo profissional sobre o seu procedimento.
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Orientacdes ap6s a execucao do procedimento (alta).
( ) Otimo ( ) Bom () Ruim ( ) Péssimo
Grau de satisfagdo com o atendimento.
( ) Otimo ( ) Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Recomendaria o estabelecimento (clinica) para algum amigo ou familiar.
() Sim ( ) Nao
Escala: Otimo ou Bom, Sim : 1 ponto.
Ruim ou Péssimo, Nao: zero ponto.
Se a pontuacao atingida for menor que 3, sera considerado insatisfatdrio o atendimento.

Tamanho da amostra: 10% dos usuarios atendidos na competéncia analisada.

ANEXO IX
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE/SC
DIRETORIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E SERVICOS ESPECIAIS - DMC
GERENCIA DE AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO EM SAUDE — GACAS
Credenciamento de Prestadores de Servicos de Satude especializados em Procedimentos Cirtrgicos — Cirurgia

do Sistema Osteomuscular — Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS.

O objetivo deste roteiro ¢ verificar a regularidade do estabelecimento junto aos o6rgdos de fiscalizagdo,
observando as condi¢des de funcionamento e a regular atuacdo dos profissionais. Este roteiro ¢ um orientador
dos itens que serdo verificados durante a visita técnica, porém ndo limita as exigéncias previstas nas legislagoes
vigentes, complementares e alteragoes.

Fundamentacao:

e (Codigo de Etica Médica.
e (Codigo de Etica de Enfermagem.

e Resolucdo CFM N° 2.235/2019, que define que os exames realizados em servicos médicos devem ser
acompanhados dos respectivos laudos. A responsabilidade pela execucao e pelos laudos destes exames
pode ser assumida por diferentes médicos.

e Resolugdo CFM N° 2.147/2016, estabelece normas sobre a responsabilidade, atribuicdes e direitos de
diretores técnicos, diretores clinicos e chefias de servigo em ambientes médico.

e Resolugdo CFM N° 2.153/2016, altera o anexo I da Resolugdo CFM n° 2.056/2013 e dispde sobre a
nova redacao do manual de vistoria e fiscalizagdo da medicina no Brasil. Altera o texto do anexo II —



Da anamnese das prescrigcdes e evolucdes médicas — da Resolugdo CFM n° 2.057/2013, publicada no
D.O.U. de 12 de nov. de 2013, Se¢do I, p. 165-171 e revoga o anexo II da Resolugdo CFM n°
2.056/2013, publicada no D.O.U de 12 de novembro de 2013, Secdo I, p. 162-3 e o anexo II da
Resolugao CFM n° 2073/2014 publicada no D.O.U. de 11 de abril de 2014, Se¢ao I, p. 154.

Resolugdo CFM N° 2.114/2014, altera o texto do art. 1°, paragrafos primeiro e segundo, da Resolugao
CFM n° 2.007/2013, para esclarecer que, nas instituicoes que prestam servicos médicos em uma Unica
especialidade, o diretor técnico devera ser possuidor do titulo de especialista registrado no CRM na
area de atividade em que os servigos sao prestados.

Resolugado CFM N° 2.073/2014, dispde sobre a nova redacdo do Anexo II da Resolugdo CFM N°
2.056/13, que disciplina os departamentos de Fiscalizagdo nos Conselhos Regionais de Medicina,
estabelece critérios para a autorizagdo de funcionamento dos servigos médicos de quaisquer naturezas,
bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o funcionamento daqueles que
ndo estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de anamnese a serem adotados em
todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem como os roteiros para pericias
médicas e a organiza¢cdo do prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho dos médicos.

Resolugdo CFM N° 2.056/2013, disciplina os departamentos de Fiscalizacdo nos Conselhos Regionais
de Medicina, estabelece critérios para a autorizacdo de funcionamento dos servigos médicos de
quaisquer naturezas, bem como estabelece critérios minimos para seu funcionamento, vedando o
funcionamento daqueles que ndo estejam de acordo com os mesmos. Trata também dos roteiros de
anamnese a serem adotados em todo o Brasil, inclusive nos estabelecimentos de ensino médico, bem
como os roteiros para pericias médicas e a organizagdo do prontudrio de pacientes assistidlos em
ambientes de trabalho dos médicos.

Resolugao CFM N° 1.886/2008, dispde sobre as "Normas Minimas para o Funcionamento de
consultorios médicos e dos complexos cirirgicos para procedimentos com internagdo de curta
permanéncia”.

Resolugdo CFM N° 1.638/2002, define prontudrio médico e torna obrigatoria a criacdo da Comissao
de Revisao de Prontuarios nas instituicoes de saude.

Parecer CFM N° 10/2009, tempo de guarda de exames radiologicos; responsabilidade pela guarda dos
documentos; digitalizagao.

RDC N° 63/2011, Dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de
Satde.

Resolugdo Normativa N° 003/DIVS/SES - 25/05/2015, normatiza, orienta, monitora € controla o
funcionamento dos Servigos de Saude que utilizam meios de contrastes.

Decreto N° 20.931/1932, regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinria e das profissoes de farmacéutico, parteira e enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.

Resolugdo CONTER n°® 14/2017, regula e normatiza a inscrigdo de técnicos e tecndlogos em radiologia
no sistema CONTER/CRTRs e da outras providéncias.

Lei Federal N° 7.498/1986, dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e d4 outras
providéncias.

Lei Federal N° 6.360/1976, dispde sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os Medicamentos,
as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes ¢ Outros Produtos, e da
outras Providéncias.

Lei Federal N° 12.842/2013, dispde sobre o exercicio da Medicina.

Portaria de Consolidagdo N° 01/2017/MS/GM, consolidagdo das normas sobre os direitos ¢ deveres
dos usudrios da saude, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude.

Portaria SVS/MS n° 453/1998, aprova o Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de
protecdo radiologica em radiodiagndstico médico e odontologico, dispde sobre o uso dos raios-x
diagnosticos em todo territdrio nacional e da outras providéncias.

Tabela Unificada SIGTAP/SUS: http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela- unificada/app/sec/micio.jsp



e Guia para construgdo de protocolos assistenciais de enfermagem/Cibele A. de M. Pimenta...[et al].;
COREN-SP — Sao Paulo, 2015

1. IDENTIFICACAO DA CLINICA
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

2. ANALISE DOCUMENTAL

2.1 O Alvara Sanitario esta dentro do prazo de validade?

() sim (') ndo

Se ndo, justificar:

2.2 O estabelecimento esta inscrito e regular junto ao Conselho Regional de Medicina?
() sim () ndo

Se ndo, justificar:

2.3 Ha compatibilidade entre as atividades descritas no Alvara Sanitario, na inscricdo do Conselho Regional de
Medicina e procedimentos a serem contratados?

() sim ()nao

2.4 O responsavel técnico esta inscrito e regular no Conselho Regional de Medicina (CREMESC)?
() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

2.5 O responsavel técnico possui Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e
Traumatologia no CREMESC?

() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

2.6 Os médicos assistentes estdo mscritos e regulares no Conselho Regional de Medicina (CREMESC) e
possuem RQE em Ortopedia e Traumatologia?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

3. ESTRUTURA, EQUIPE E SERVICOS

3.1 O estabelecimento possui servico de diagnéstico por imagem, proprio ou contratado, devidamente
regular junto aos 6rgaos fiscalizadores?

() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

3.2 O estabelecimento possui servico de diagnostico laboratorial, proprio ou contratado, devidamente
regular junto aos 6rgaos fiscalizadores?



() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

3.3 O estabelecimento possui estrutura para realizagdao e emissdo de laudo de eletrocardiograma, proprio
ou contratado, devidamente regular junto aos 6rgaos fiscalizadores?

() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

3.4 O estabelecimento possui servico de anestesiologia, proprio ou contratado, devidamente regular junto
aos oOrgaos fiscalizadores?

() sim( ) ndo
Se ndo, justificar:

3.5 O estabelecimento possui centro cirurgico, proprio ou contratado, devidamente regular junto aos 6rgios
fiscalizadores?

() sim () ndo

Se ndo, justificar:

3.6 O centro cirirgico possui estrutura minima conforme Resolugdo CFM N° 1.886/2008 e tipo da unidade?
() sim( ) ndo

Se ndo, justificar:

3.7 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) estd devidamente atualizado? (Portaria de
Consolidagao N° 01/2017/MS/GM)

- Equipamentos () sim ( ) ndo

Se ndo, justificar:

- Profissionais e carga horaria () sim () ndo
Se ndo, justificar:

- Servigo e classificagdo () sim () ndo

Se ndo, justificar:

- Habilitagdo () sim () ndo ( ) ndo se aplica

4. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

5. CONCLUSAO

() Cumpre todos os requisitos

() Cumpre parcialmente os requisitos

Especificar:

Equipe da Geréncia de Auditoria, Controle e Avaliagdo em Satude responsavel pela visita técnica:
Data da visita técnica:

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

Documento assinado eletronicamente por Barbara Maria Moreira, Coordenador

r_- I ;
sel d] R £y @.em 06/10/2022, as 08:40, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de
assinatura 1 'Eﬁﬁf_ff; L) 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n°
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) 21.863, de 30/01/2014.

2= A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/
F=+ informando o codigo verificador 0014440618 e o codigo CRC DSAF69C6.
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