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Prefeitura d (- . -
Joinvilie Prefeitura de Joinville

TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0013760434/2022 - SES.UAF.ACP

1-Objeto para a contratagio:

Credenciamento de prestadores de servigos de saide mental para tratamento psicologico e
consulta psiquiatrica.

2-Descri¢io dos Servigos:

2.1 — Os servigos seréio executados conforme Formulario de Requerimento preenchido pela
CONTRATADA (anexo Formulirio de Requerimento), avaliagio da capacidade instalada (nimero de
profissionais, carga horaria e horério de funcionamento) e demanda da CONTRATANTE.

2.1.1 — A abertura das agendas sera por meio do sistema de informagdo da
CONTRATANTE e sera realizada pela CONTRATADA.

2.2 — Havendo mais de um prestador contratado, a distribuigdo da demanda sera realizada
de maneira igualitaria ou levando-se em consideragdo eventual territorializagdo, dentro do municipio de
Joinville, definida pela CONTRATANTE e a capacidade de execugdo prevista no Contrato.

2.3 — Os servigos serdo prestados exclusivamente aos usudrios dos servigos de saude
publica municipal (SUS) que forem devidamente autorizados e encaminhados pela Geréncia de Servigos
Especiais.

2.4 — Sera respeitada a fila de espera atual, de acordo com a classificagéo de urgéncia,
prioridade e rotina.

2.5 — Os pacientes encaminhados serdo comunicados pela Secretaria Municipal da Saude
de Joinville.

2.6 — Os usuarios que porventura faltarem ao atendimento sairdo da fila de espera,
conforme Portaria 252/2021/SMS (0010451645), ou outro ato normativo que a substitua, salvo motivo
justificado.

2.7 - A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos
terceirizados para execugdo de exames complementares necessarios ao cumprimento do objeto deste Termo.

Quadro de itens

Item | Descricao Cédigo SIGTAP/SUS

Atendimento em psicoterapia individual (adulto)

03.01.08.017-8 - Atendimento individual em psicoterapia

03.01.04.004-4 - Terapia individual

03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada (exceto
médico) CBO 251510

Atendimento em psicoterapia individual (infantil) - 0 a 15 anos

03.01.08.017-8 - Atendimento individual em psicoterapia

03.01.04.004-4 - Terapia individual

03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengéo especializada (exceto
médico) CBO 251510

3

Avaliagdo e Acompanhamento em Psiquiatria (adulto)

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atengdo especializada CBO 225133

4

Avaliagdo e Acompanhamento em Psiquiatria (infantil) - 0 a 15
anos

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atengdo especializada CBO 225133

Nota 1: Para os itens 1 ¢ 2 esta prevista a realizagdo de até 36 sessdes no periodo de 12
meses, sendo renovados a cada 12 atendimentos através de solicitagdo para o médico clinico que acompanha
o caso, até a alta psicologica, cabendo ao prestador de servigo elaboragao de relatorio de evolugéo do quadro
do paciente para a Atengdo Primaria de Satde.

Nota 2: Os procedimentos serdo pagos de acordo com a efetiva realizagdo, conforme
indicagdo clinica.

Nota 3: O item 3 terd a primeira consulta e quatro retornos.
Nota 4: O item 4 tera a primeira consulta e 6 retornos.

Nota 5: O fluxo de acesso a consulta psiquidtrica e psicologica podera ser alterado
conforme critério da CONTRATANTE, sendo que sempre que houver a alteragdo a CONTRATADA sera
notificada com 30 (trinta) dias uteis de antecedéncia.

3-Equipe Minima:

Item1

A) Psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
Estrutura fisica minima:

A) Sala comercial com poltronas para o profissional, paciente e se necessario,
familiar/acompanhante, de forma a garantir a privacidade ¢ o sigilo durante o atendimento.

Especificaces técnicas:

* O encaminhamento para atendimento psicoldgico podera ser realizado pelo enfermeiro,
médico ou psicdlogo da Atengdo Primaria de Satde, ap6s discussdo do caso com equipe multidisciplinar.

* A demanda do psicologo serd generalista, contemplando todas as fases de
desenvolvimento a partir dos 15 anos (adolescéncia, jovens adultos, adultos e idosos) e os sintomas
psicopatologicos que apresentarem.

« Os atendimentos deverdo ter a duragdo minima de 40 minutos.

* Caso 0 psicologo, durante os atendimentos, observe a necessidade de avaliagdes de
especialidades médicas, devera contrarreferenciar para a Atengdo Primaria de Saude solicitando avaliagdo do
médico clinico.

* Todo atendimento, seja ao paciente ou familiar, devera ser registrado em prontuario
eletronico fornecido pela CONTRATANTE.

 Caso haja a realizagdo de testes psicologicos, a mesma devera ser realizada sem custos
adicionais ao paciente oua CONTRATANTE.

* Apds 12 sessdes, se houver necessidade de manutengdo do atendimento, o profissional



CONTRATADO devera solicitar através de plataforma web a renovagdo dos atendimentos
pela contrarreferéncia, contendo relatorio de evolugéo, para a UBSF de referéncia do usuario, onde havera
a discussdo com a equipe de ESF e multidisciplinar.

« Caso o usuario necessite mais do que 36 sessdes, as mesmas so serdo validadas apos
avaliagdo da equipe multidisciplinar.

* Se o usudrio apresentar crise decorrente de transtorno mental grave e persistente, o
profissional CONTRATADO podera encaminhar o mesmo para escuta qualificada no CAPS de referéncia.

* O usuario podera realizar trés reagendamentos, caso sejam justificados. Em caso de falta

ndo justificada os usudrios sairdo da fila de espera, conforme Portaria 252/2021/SMS (0010451645), ou
outro ato normativo que a substitua.

Item2
A) Psicologo, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria;
Estrutura fisica minima:

A) Sala comercial com poltronas para o profissional, paciente e se necessario,
familiar/acompanhante, de forma a garantir a privacidade e o sigilo durante o atendimento.

B) Jogos variados que contemple todas as fases de desenvolvimento infantil, brinquedos
diversos e mesa infantil com cadeira para atendimento de criangas.

Especificaces técnicas:

* O encaminhamento para atendimento psicoldgico podera ser realizado pelo enfermeiro,
médico ou psicologo da Atengdo Primdria de Saude, apds reunido da equipe de Estratégia da Satde da
Familia com equipe multidisciplinar.

* A demanda do psicologo serd generalista, contemplando todas as fases de
desenvolvimento de 0 a 15 anos incompletos e os sintomas psicopatologicos que apresentarem.

* Sera contabilizado como uma sessdo o atendimento de pais ou responsaveis e, se
necessario, ida a escola para conversa com professores.

« Os atendimentos deverdo ter a duragdo minima de 45 minutos.

« Caso o psicologo, durante os atendimentos, observe a necessidade de avaliagdes de
especialidades médicas, devera contrarreferenciar para a Atengdo Primaria de Saude solicitando avaliagao do
médico clinico.

« Caso haja a realizagdo de testes psicologicos, a mesma devera ser realizada sem custos
adicionais ao paciente oua CONTRATANTE.

* Todo atendimento, seja ao paciente ou familiar, devera ser registrado em prontudrio
eletrdnico fornecido pela CONTRATANTE.

* Apos 12 sessoes, se houver necessidade de manutengao do atendimento, o profissional
CONTRATADO devera solicitar através de plataforma web a renovagdo dos atendimentos
pela contrarreferéncia, contendo relatorio de evolugdo, para a UBSF de referéncia do usudrio, onde havera
a discussdo com a equipe de ESF e multidisciplinar.

« Caso o usuario necessite mais do que 36 sessdes, as mesmas so serdo validadas apos
avaliagdo da equipe multidisciplinar.

» Se o usuario apresentar crise decorrente de transtorno mental grave e persistente, o
profissional CONTRATADO poderé encaminhar 0 mesmo para escuta qualificada no CAPS;j.

* O usuario podera realizar trés reagendamentos, caso sejam justificados. Em caso de falta

ndo justificada os usudrios sairdo da fila de espera, conforme Portaria 252/2021/SMS (0010451645), ou
outro ato normativo que a substitua.

Item 3
A) Psiquiatra, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria e com RQE;
Estrutura fisica minima:

A) Sala comercial com poltronas para o profissional, paciente e se necessario,
familiar/acompanhante, de forma a garantir a privacidade e sigilo durante o atendimento.

Especificacdes técnicas:

* O encaminhamento sera realizado pelo médico da Aten¢do Primaria da Saude e psiquiatra
dos CAPS e serdo regulados através da Central de Regulagdo do municipio.

* A demanda do psiquiatra serd generalista, contemplando todas as fases de
desenvolvimento a partir dos 15 anos (adolescéncia, jovens adultos, adultos e idosos) e os sintomas
psicopatologicos que apresentarem.

* A primeira consulta devera ter duragdo de 40 minutos, seguidas por quatro consultas com
durag@o de no minimo 20 minutos.

* Ap6s a totalidade de consultas, caso haja necessidade de manuteng@o do atendimento na
atengdo especializada, o profissional devera encaminhar contrarreferéncia para a Atencdo Primdria de Saude,
para avaliagdo e conduta da ESF juntamente com equipe multidisciplinar.

¢ Todo atendimento devera ser registrado em prontudrio eletronico fornecido pela
CONTRATANTE.

¢ Caso haja necessidade de encaminhamento para outras especialidades médicas, o
profissional podera fazer o encaminhamento para neurologia, demais especialidades o usudrio devera ser
encaminhado para o médico clinico da UBSF de referéncia.

« Para a solicitagdo de exames, a requisicdo dos mesmos devera ser realizada através do
sistema eletronico fornecido pela CONTRATANTE, dentre os listados: Hemograma, Folato, Vit. B12, Vit.
D, Ferritina, Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerideos, Glicemia em jejum, Creatinina, Dosagem de
carbamazepina, ureia, Na (sodio), K (potassio), TGO, TGP, Fosfatase alcalina, Bilirrubina total e fragdes,
Gama GT, Litio sérico, acido valproico sérico, TSH, T4 livre, HBSAg, anti-HIV, VDRL, anti-HCV, parcial
de urina, eletrocardiograma e ecografia abdominal. Na necessidade de exames além dos listados, o usudrio
devera ser referenciado para a Atengdo Primaria de Satde.

« Caso haja necessidade para tratamento psicologico, o encaminhamento podera ser
realizado através do sistema eletronico e devera notificar através de contrarreferéncia a unidade de referéncia
do usudrio.

Item4
A) Psiquiatra, inscrito e regular no conselho regional de sua categoria ¢ com RQE;

Estrutura fisica minima:



A) Sala comercial com poltronas para o profissional, paciente e se necessario,
familiar/acompanhante, de forma a garantir a privacidade e sigilo durante o atendimento.

B) Jogos variados que contemple todas as fases de desenvolvimento infantil ¢ brinquedos
diversos.

Especifica¢des técnicas:

* O encaminhamento sera realizado pelo médico da Atengdo Primaria da Saude e psiquiatra
dos CAPS e serdo regulados através da Central de Regulagdo do municipio.

* A demanda do psiquiatra sera generalista, contemplando todas as fases de
desenvolvimento a partir de 0 a 15 anos incompletos (adolescéncia, jovens adultos, adultos e idosos) e os
sintomas psicopatologicos que apresentarem.

A primeira consulta devera ter duragdo de 60 minutos, seguidas por seis consultas com
durag@o de no minimo 30 minutos.

* Apos a totalidade de consultas, caso haja necessidade de manuteng@o do atendimento na
atencdo especializada, o profissional devera encaminhar contrarreferéncia para a Atengéo Primaria de Saude,
para avaliagdo e conduta da ESF juntamente com equipe multidisciplinar.

¢ Todo atendimento devera ser registrado em prontudrio eletrénico fornecido pela
CONTRATANTE.

* Caso haja necessidade de encaminhamento para outras especialidades médicas, o
profissional podera fazer o encaminhamento para neurologia, demais especialidades o usuario devera ser
encaminhado para o médico clinico da UBSF de referéncia.

« Para a solicitagdo de exames, a requisicdo dos mesmos devera ser realizada através do
sistema eletronico fornecido pela CONTRATANTE, dentre os listados: Hemograma, Folato, Vit. B12, Vit.
D, Ferritina, Colesterol Total, HDL, LDL, Triglicerideos, Glicemia em jejum, Creatinina, Dosagem de
carbamazepina, ureia, Na (sodio), K (potassio), TGO, TGP, Fosfatase alcalina, Bilirrubina total e fragdes,
Gama GT, Litio sérico, acido valproico sérico, TSH, T4 livre, HBSAg, anti-HIV, VDRL, anti-HCV, parcial
de urina, eletrocardiograma e ecografia abdominal. Na necessidade de exames além dos listados, o usudrio
devera ser referenciado para a Atengdo Primaria de Satde.

* Caso haja necessidade para tratamento psicologico, o encaminhamento podera ser
realizado através do sistema eletronico e devera notificar através de contrarreferéncia a unidade de referéncia
do usudrio.

Para todos os itens:
3.1. Estrutura essencial que sera verificado conforme roteiro de visita técnica (Anexo).

3.2. A CONTRATADA devera dispor de equipe apoio suficiente para atender ao objeto
do credenciamento.

3.3. Apos a totalidade dos atendimentos, caso haja necessidade de manutengdo do mesmo,
o profissional devera encaminhar contrarreferéncia para a Atengdo Primaria de Saude, para avaliagdo e
conduta da ESF juntamente com equipe multidisciplinar.

34. Ao final das 12 sessdes e/ou das consultas psiquidtricas, o profissional
CONTRATADO devera encaminhar relatorio informativo com o quadro atual do usuario através do Sistema
Eletronico da CONTRATANTE, notificando através da contrarreferéncia o encerramento do cuidado
especializado.

4-Frequéncia e Periodicidade da execug¢io dos servigos:

41 — Os servicos serdo  executados conforme a demanda da
CONTRATANTE, a capacidade de atendimento instalada e o horario de funcionamento a ser informado pela
CONTRATADA, no ato do credenciamento.

4.1.1 — Regras de verificagio do sistema: O sistema considerard os procedimentos
contratados, 0s procedimentos vinculados aos grupos de agenda (sendo de responsabilidade do prestador),
parametros de idade do paciente, disponibilidade de cota financeira e disponibilidade de vagas para o grupo
de controle (GC) do procedimento.

4.1.2 - Regras do rodizio (como se da a escolha): competéncia mais recente da agenda,
unidade propria (escolhe primeiro uma unidade do municipio), prestador que atende ao maior nimero de
procedimentos da requisi¢do (evitando assim que o municipe tenha que ir a mais de um prestador), prestador
que tem menor quantidade de procedimentos autorizados (equilibrando assim a distribuicdo das demandas) e
prestador com maior quantidade de vagas disponiveis.

4.2 — Os agendamentos para atendimento dos usudrios serdo realizados pela
CONTRATANTE, diretamente no sistema, em forma de rodizio, respeitando a lista de espera, disponibilidade
da oferta de cada prestador e eventual territorializagao.

5-Cronograma de execuciio dos servigos:

5.1 — A CONTRATADA tera 05 (cinco) dias uteis, a partir da emissdo da ordem de
servigo eletronica e da concessdo dos acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo, para
disponibilizar ao Servigo de Regulagdo da Secretaria Municipal da Saude de Joinville, no sistema, a oferta de
vagas para o agendamento dos usuarios, com data, hora e enderego para realizagdo do atendimento.

5.2 — A CONTRATADA devera iniciar a prestagdo de servigos, em todos os seus termos,
em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da emissdo da ordem de servigo eletronica.

6-Local de execucio dos servicos:

Os atendimentos deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade,
que cumpram as exigéncias sanitarias ¢ de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados no
territorio de Joinville/SC e equipados para prestar o servigo objeto deste termo.

7-Gestor do Contrato:

A gestdo do contrato serd realizada pela Secretaria Municipal da Saude - gestora
do Fundo Municipal de Satide de Joinville, senda a mesma responsével pelo recebimento e fiscalizagdo do
objeto licitado, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein® 8.666/93.

8-Obrigacdes da Contratada especificas do objeto:

8.1 — A CONTRATADA devera possuir em seu estabelecimento area fisica compativel ao
nimero de usuarios a serem atendidos, assim como equipamentos adequados a realizagdo dos procedimentos
e nimero de profissionais.

8.2 — A CONTRATADA devera registrar todos os atendimentos realizados em prontudrio
e nos sistemas de informagdo da CONTRATANTE, conforme Conselhos de Classe, Portaria de
Consolidagio MS/GM n° 01/2017, Titulo I, e Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 63, de 25 de
Novembro de 2011.

8.2.1 — A CONTRATADA devera dispor de no minimo 01 (um) computador contendo
navegador Google Chrome ou Mozilla Firefox na versdo mais atualizada para uso do sistema de gestdo do
Municipio.



8.2.2 — Da instalag@o do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e esta homologado
para uso nos browsers Google Chrome ¢ Mozilla Firefox, preferencialmente de versdes mais atualizadas. Faz-
se necessaria uma ativagdo de cada estag@o para que a mesma possa estar autorizada para uso. Esta ativagdo
seré realizada pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informacio da Secretaria da Satde.

8.2.3 — Das permissdes e acessos: 0s acessos € permissdes a0 modulo prestador do
sistema de gestio serdo realizados pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagio da Secretaria
da Saude, desde que todo o cadastro do prestador esteja devidamente atualizado, com todos os profissionais
de saude e da area administrativa vinculados no Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais
de Satde).

8.2.4 — Do fluxo de operagdo do sistema (moédulo prestador):

a) Da criagdo e manuten¢do de agenda: o prestador devera gerar diretamente no sistema a
sua oferta de vagas em formato de agenda, até o limite estipulado em contrato, definindo dias e horérios para
realizagdo dos atendimentos. A manuten¢do destas vagas, bem como as possiveis manipulagdes de datas,
horarios e tempo de atendimento do paciente ficardo a cargo do prestador. O sistema fara o controle a partir
das baixas realizadas pelo prestador, considerando o teto mensal financeiro e/ou fisico estipulado no Contrato.

b) Da recepgdo do usudrio: o prestador fara a recep¢do do usudrio no sistema a partir da
digitagdo da chave de acesso gerada no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia
do atendimento.

¢) Da baixa do procedimento realizado: apos realizado o atendimento, o prestador devera
dar baixa no sistema para que assim seja gerado seu Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a
producio sera contabilizada a partir das baixas realizadas. E obrigacio do prestador que a baixa seja efetuada
no mesmo dia em que o paciente tenha sido atendido.

d) Do fechamento da produgdo: o prestador devera fechar sua produgdo no Sistema
Integrado de Gestdo no primeiro dia util do més subsequente ao de atendimento.

e) Do lancamento dos laudos emitidos: no caso de procedimentos que exijam laudo, o
prestador ou devera digitar manualmente cada laudo no Sistema de Gestao da Secretaria da Saude para que
estas informagdes estejam disponiveis no Prontuario Eletronico do paciente ou integrar seu sistema com o
Sistema da Secretaria da Satide. Para fazer esta integragdo, o prestador deverd seguir o Manual iPSO - Guia
de Integra¢iio LIS, disponibilizado como Anexo 0011289396, que detalha todo processo. As despesas de
implementagdo e homologagdo desta integragdo sdo de exclusiva responsabilidade do prestador. Os laudos
deverdo ter certificacdo de assinatura digital em consonancia com a legislagao vigente.

8.2.5 — Dos procedimentos para faturamento no sistema:

a) Boletim de Produgdao Ambulatorial (BPA): fica dispensado o envio eletronico destes
arquivos para a Secretaria da Satde, uma vez que todo processo de faturamento sera feito de forma central
diretamente no sistema pela equipe interna da Secretaria da Saude a partir dos procedimentos que
forem baixados eletronicamente no Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da Satde.

b) APAC — Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais: procedimentos que exigem
registro em APAC, quando for o caso, deverdo ser langados no Sistema Integrado de Gestdo da Secretaria da
Saude, incluindo a digitagdo e/ou integragdo do laudo. Porém, a produgdo devera ser digitada e apresentada
via sistema APAC MAGNETICO do Ministério da Satide.

¢) Envio da Produg@o ao Ministério da Satide: O arquivo gerado pelo Sistema Integrado de
Gestdo da Secretaria da Saude serd importado no Sistema de Faturamento do Ministério da Saude e a
apuragdo da produgdo sera feita baseada nos relatorios deste sistema.

d) Eventuais inconsisténcias (erros e/ou bloqueios) no arquivo de produgdo deverdo ser
sanadas pela CONTRATADA em até 02 (dois) dias uteis.

8.3 — A CONTRATADA devera apresentar, até¢ 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 — CONTRATADA se responsabilizara pela criagdo e manutengdo da agenda, recepgao
do usudrio, baixa do procedimento realizado, fechamento da produgdo e emissdo de laudos no sistema do
Municipio, respeitando os prazos.

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

8.6 — A CONTRATADA devera enviar a Secretaria Municipal da Satide / Central de
Regulagdo do Acesso aos Servigos de Satde a grade de horérios na qual estara reservada para atendimento
aos usuarios SUS para o periodo informado. O envio desta grade sera realizado por meio eletronico através
do sistema de informagdo e devera ser realizado até o 1° dia util do més subsequente.

8.7 — Esta grade deverd contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no
minimo 60 (sessenta) dias uteis para o planejamento e gestdo dos servigos de saude no municipio.

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

8.9 — A CONTRATADA devera manter atualizados na Secretaria Municipal da Satide os
dados e requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, 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 CONTRATADA devera atender aos usuarios com dignidade e respeito, de modo
universal e igualitario, sem diferenciagdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestagdo de seus
servigos, conforme a Portaria de Consolidagdo MS/GM N° 01/2017, que dispde sobre os direitos ¢ deveres
dos usuarios da Satde.

8.11 — A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, conforme material
padrdo indicado pela CONTRATANTE anexo 0011290309, em local visivel, de sua condicdo de entidade
integrante do SUS, constando a gratuidade dos servigos prestados, nessa condigdo, aos usuarios.

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

8.13 —A CONTRATADA devera justificar, por escrito, ao usudrio ou ao seu representante
e a Secretaria Municipal da Saude, no prazo de 2 (dois) dias uteis, as razdes técnicas quando da ndo
realizagdo de qualquer procedimento contratado no credenciamento.

8.14 — A CONTRATADA devera observar ¢ cumprir os protocolos de acesso e regulagdo
da rede piblica assistencial de saude e também submeter-se as normas e rotinas da Central de Regulagdo,
Controle e Avaliagdo do Gestor Municipal.

8.15 — A CONTRATADA devera submeter-se as avaliagdes sistematicas, de acordo com
o Programa Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide — PNASS, bem como, devera atender as diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH, instituidos pelo Sistema Unico de Satde/Ministério da Satde.

8.16 — A CONTRATADA se submetera a fiscalizagdo dos servigos de Auditoria, Controle
e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Satide em consonancia e 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.

8.16.1 — A CONTRATADA estara sujeita a avaliagdo de satisfagdo do usuario realizada
pela Area de Auditoria da CONTRATANTE por meio de pesquisa de satisfagdo, conforme anexo (anexo
Questionario de Satisfagdo), em consonancia aos artigos 4° e 5°, da Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017, artigo 23 da Lei 13.460 de 26 de junho de 2017 e do Programa de Avaliagdo de Servigos
de Saude - PNASS.

8.16.2 — A avaliagio de satisfagdo sera realizada por meio de entrevista presencial ou
telefonica em uma amostra de 10% (dez por cento) dos usudrios atendidos na competéncia analisada.

8.16.3 — Caso o percentual de satisfagdo do usuario seja inferior a 80%, do total da
amostra avaliada, a CONTRATADA sera notificada para esclarecimento.

8.16.3.1 — Caso o esclarecimento ndo seja acatado pela Area de Auditoria, o relatorio sera
encaminhado para os Fiscais do Contrato, que analisardo ¢ 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.

8.17 — A CONTRATADA devera justificar e comunicar com antecedéncia de 30 (trinta)
dias tteis, por escrito, ao fiscal do Contrato designado da Area de Regulagio, quando da impossibilidade
temporaria ou redugdo da oferta de servigos, salvo nas situagdes de infortinio, cujo comunicado devera ser
imediato.

8.18 — Em caso de alteragdo definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servigo, a
CONTRATADA devera informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias Uteis por meio de comunicagdo
oficial devidamente assinada e protocolada ao fiscal do Contrato designado da Area de Regulagdo, para que
seja realizada a devida alterag@o contratual e/ou demais ajustes necessarios.

8.19 — A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de eventual alteragdo
de sua razio social, controle acionario, mudanga em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteragdes de
enderego e telefone, imediatamente apds as alteragdes efetuadas.

8.20 — Em nenhuma hipdtese a CONTRATADA podera cobrar do usuario ou seu
representante ou da CONTRATANTE qualquer importancia adicional ou complementacdo dos valores
referentes a assisténcia dos servigos prestados.

8.21 — A CONTRATADA devera atender aos usuarios, obedecendo a Programagado
Fisico-Orgamentaria estabelecida e o agendamento realizado pela CONTRATANTE.

8.21.1 — A Programagdo Fisico-Orgamentaria 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 novos contratados.

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

8.23 — Todas as despesas necessarias a execugdo do objeto deste termo correrdo por
conta da CONTRATADA.

8.24 — A CONTRATADA 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).

8.25 — A CONTRATADA responsabiliza-se por todos os Onus, tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as
obrigagdes trabalhistas, previdencidrias e acidentdrias relativas a execuc@o dos servigos.

8.26 — A CONTRATADA 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 Contrato,
e demais documentos técnicos fornecidos.

827 — A CONTRATADA devera assumir integral responsabilidade pelos danos
decorrentes desta execugdo, inclusive perante terceiros.

8.28 — A CONTRATADA devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a
realizag@o do objeto, de acordo com o disposto no Contrato.

8.29 — A CONTRATADA devera cumprir todas as obrigagdes e especificagdes dispostas
no Termo de Referéncia.

8.30 — A CONTRATADA devera prestar a totalidade dos procedimentos que tiver
capacidade instalada e forem contratados, exceto quando nio houver demanda, sendo dispensado pela
CONTRATANTE.

8.30.1 — A capacidade técnica instalada sera definida por meio de visita técnica realizada
pela CONTRATANTE.

8.31 — Nao poderdo participar do Credenciamento os hospitais contratualizados por meio
de convénios firmados com o Gestor Municipal do SUS.

Obrigacdes Especificas
8.32 — A CONTRATADA devera referenciar e/ou requisitar para a rede municipal por

meio do Sistema Integrado de Gestdo eventuais procedimentos que os usuarios necessitarem e que ndo
estejam previstos neste termo de referéncia.

8.33 - A CONTRATADA devera ofertar todos os procedimentos dos Itens solicitados no
formulario de requerimento, sendo faturado os procedimentos efetivamente realizados, quando houver
indicago clinica.

8.34 - A CONTRATADA se disponibilizara para discussdo de caso com a equipe técnica
assistente da CONTRATANTE através de contato telefonico ou emissdo de relatorio informativo, em caso de
compartilhamento de cuidados.

8.35 - Ao final dos atendimentos, o profissional CONTRATADO devera encaminhar
relatorio informativo com o quadro atual do usudrio através do Sistema Eletronico da CONTRATANTE,
notificando através da contrarreferéncia o encerramento do cuidado especializado.

9-Obrigac¢des da Contratante especificas do objeto:

9.1 — Os acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestdo serdo realizados
pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagdo da Secretaria da Satde de Joinville.

9.2 — A CONTRATANTE devera controlar, avaliar e auditar a prestagdo dos servigos bem
como os relatorios apresentados.

9.3 — A CONTRATANTE devera exercer fiscalizagdo dos servigos 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 CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil

9.4 — A CONTRATANTE devera efetuar visitas técnicas nas instalagdes dos prestadores

para conferir o cumprimento dos requisitos do Credenciamento assim como para certificar o cumprimento dos
requisitos do Contrato, conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica.



9.5 — A CONTRATANTE devera efetuar o pagamento, pelos servigos prestados, desde
que cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

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

9.7 — A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposicdes do Contrato.

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

9.9 — A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento
dos servigos pelo contratado.

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

9.11 — A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre
imperfeigdes, falhas ou irregularidades constatadas no servigo fornecido.

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

9.12 — A CONTRATANTE realizard visitas as instalagdes dos servigos
interessados visando emitir parecer técnico sobre os aspectos relativos as condicdes de atendimento,
capacidade instalada, seguranga, aparelhagem, corpo funcional e técnico, em consondncia aos critérios
exigidos na legislagao e no Termo de Referéncia.

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, Associagao/Colégio de Especialidade,
Orgio de Classe e/ou literatura.

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

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

10-Condi¢des Gerais (se houver):

10.1 - Comprovante de inscrigdo e atualizagio dos dados e requisitos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide — CNES da unidade.

10.2 - Relagdo nominal dos profissionais que atuardo no objeto contratado com a
respectiva carga horaria e titulagdo (registro de qualificagdo de especialista, quando for o caso). Os demais
dados de recursos humanos serdo considerados os contidos no CNES.

10.3 - Comprovante de inscrigdo da unidade (Declaragio de Regularidade de
Funcionamento) e dos profissionais no respectivo 6rgao de classe da jurisdigdo, cuja situagdo devera estar
ativa e regular.

10.4 - Declaragdo mencionando os horéarios de atendimento aos usuarios do SUS.

10.5 - Copia do Alvara Sanitario regular, atualizado e compativel com o servico a ser
contratado.

10.6 - Declaragdo de Aceitagdo dos Pregos, conforme anexo.

ANEXO - FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A

Secretaria Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude de Joinville

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores dos Servigos de Saude
na Especialidade de Psicologia ou Psiquiatria para avaliacéo, tratamento e acompanhamento
ambulatorial, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS, a

empresa 0000000, inscrita no CNPJ xooxxx solicita o credenciamento dos servigos
especializados para atendimento dos pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

() 1-Atendimento em psicoterapia individual (adulto)
()2 - Atendimento em psicoterapia individual (infantil)
()3 -Avaliagdo e acompanhamento em psiquiatria (adulto)

()4 - Avaliagdo e acompanhamento em psiquiatria (infantil)

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condigdes estipuladas no Edital de
Credenciamento n° xox/20xx € seus anexos e que temos pleno conhecimento que o deferimento
do credenciamento/habilitagéo se dara apds sua andlise técnica e legal

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragéo proposta, a qual sera

feita exclusivamente com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e Valores -
Anexo | do edital, da qual temos pleno conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

Banco: N° da Agéncia:

N°da Conta-corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o enderego de e-mail e telefones:

E-mail:

Telefones:




Para fins de assinatura do Contrato, informamos abaixo os dados do responsavel:

Responsavel:

CPF: RG:

Joinville, de de

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL:
CPF:
NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ:

ANEXO - ROTEIRO DE VISITA TECNICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE JOINVILLE/SC

DIRETORIA DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE E SERVIGOS ESPECIAIS - DMC
GERENCIA DE AUDITORIA, CONTROLE E AVALIAGAO EM SAUDE — GACAS

Credenciamento de prestadores de servigos de salde na especialidade de psicologia e
psiquiatria para avaliagdo, tratamento e acompanhamento ambulatorial, conforme Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM SIGTAP/SUS.

O objetivo deste roteiro é verificar a regularidade do estabelecimento junto aos 6rgéos de
fiscalizagdo, observando as condigbes de funcionamento e a regular atuagao dos profissionais.

Este roteiro é um orientador dos itens que seréo verificados durante a visita técnica, porém nao
limita as exigéncias previstas nas legislagdes vigentes, complementares e alteragdes.

Fundamentagéo:
e Codigo de Etica Médica.
¢ Codigo de Etica do Psicélogo, Resolugdo CFP 010/2005.

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.

Resolugdo CFM N° 2.153/2016, altera o anexo | da Resolugdo CFM n°2.056/2013 e dispde
sobre a nova redacéo do manual de vistoria e fiscalizagdo da medicina no Brasil. Altera o
texto do anexo Il- Da anamnese das prescrigdes e evolugdes médicas — da Resolugéo
CFM n°2.057/2013, publicada no D.O.U. de 12 de nov. de 2013, Secéo |, p. 165-171 e
revoga o anexo llda Resolugdo CFM n°2.056/2013, publicada no D.O.U de 12 de novembro
de 2013, Secéo |, p. 162-3 e 0 anexo llda Resolugdo CFM n°2073/2014 publicada no
D.O.U. de 11 de abril de 2014, Secéo |, p. 154.

Resolugdo CFM N°2.114/2014, altera o texto do art. 1°, paragrafos primeiro e segundo, da
Resolugdo CFM n°2.007/2013, para esclarecer que, nas instituicdes 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.

Resolugdo CFM N°2.073/2014, dispde sobre a nova redagdo do Anexo Il da Resolugédo
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 nao 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
meédicas e a organizagéo do prontuario de pacientes assistidos em ambientes de trabalho
dos médicos.

Resolugdo CFM N° 1.638/2002, define prontuario médico e torna obrigatdria a criagdo da
Comissao de Revisdo de Prontuarios nas instituices de saude.

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

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

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

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
e 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, consolidagéo das normas sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude, a organizagao e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude.



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

o Lei Federal 10.216/2001, dispde sobre os direitos das pessoas com transtorno mental e
redireciona o modelo de atengéo psicossocial.

o Lei Federal 4.119/1962 que regulamenta o exercicio da profissdo do psicélogo.

o Decreto 53.464/1964 que regulamenta a Lei 4.119/1962.

1. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
Nome empresarial:

CNES:

CNPJ:

Enderecgo:

Telefone:

E-mail:

2. ANALISE DOCUMENTAL

2.1 O Alvara Sanitario esta dentro do prazo de validade?
()sim () ndo
Se nao, justificar:

2.2 O estabelecimento esta inscrito e regular junto ao conselho regulador responsavel compativel
com a especialidade?

()sim () ndo
Se nao, justificar:

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

() sim ()ndo

3. EQUIPE

Profissionais que atuardao no credenciamento

Categoria Inscrigdo no 6rgao de
profissional classe

Carga Horaria

Nome|
Semanal

Especialidade|

3.1 O responsavel técnico esta inscrito e regular no conselho regulador responsavel compativel
com a especialidade?

()sim () nao

Se ndo, justificar:

3.2 O responsavel técnico possui Registro de Qualificagéo de Especialista (RQE) em Psiquiatria?
Aplicavel somente para consulta em psiquiatria.

()sim () n&o

Se ndo, justificar:

3.3 Os médicos assistentes da Unidade estéo inscritos e regulares no CREMESC possuem
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Psiquiatria? Aplicavel somente para consulta
em psiquiatria.

()sim () ndo

Se ndo, justificar:

3.4 O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) esta devidamente atualizado?

- Equipamentos



()sim () ndo

Se néo, justificar:

- Profissionais e carga horaria
()sim () ndo

Se néo, justificar:

- Servico e classificagdo

()sim () ndo

Se néo, justificar:

- Habilitagdo

( )sim ( )ndo( )nao se aplica

Se néo, justificar:

4. EQUIPAMENTOS, ESTRUTURA E OUTROS

4.1 Para todos os itens

4.1.2 Sala comercial com poltronas para o profissional, paciente e se necessario,
familiar/acompanhante, de forma a garantir a privacidade e o sigilo durante o atendimento.

( )sim ( )nao

Se nao, justificar:

4.2 Para os itens
() Atendimento psicoldgico infantil

() Atendimento psiquiatrico infantil

4.2.1 Jogos variados que contemple todas as fases de desenvolvimento infantil, brinquedos
diversos e mesa com cadeira para atendimento das criangas.

( )sim ( )ndo

Se ndo, justificar:

5. PROCEDIMENTOS E CAPACIDADE INSTALADA

5.1 O estabelecimento tem capacidade de realizar todos os procedimentos previstos no edital?
(verificar parametros da Tabela SIGTAP/SUS e eventuais limitagdes)

()sim () nao

Se ndo, justificar e preencher tabela abaixo:

5.2 Estimativa da capacidade instalada

Procedimentos por més, levando em consideragao quantidade de equipamentos, nimero de
profissionais, tempo de processamento dos equipamentos:

Metodologia de calculo:

6. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGOES

7.CONCLUSAO
() Cumpre todos os requisitos

() Cumpre parcialmente os requisitos

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

Responsavel pelo estabelecimento durante a visita técnica:

ANEXO - DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

A empresa .... .., pessoa juridica de direito privado, com sede




.................................. ) meeeeeeeennn/SC, inscrita no CNPJ n° por meio de seu
representante legal, abaixo firmado, em atencdo ao Edital de Credenciamento Universal N°

..... /......, vem manifestar sua aceitagdo aos precos praticados no edital, estando ciente que ndo
sendo serdo concedidos reajustes anuais.

Joinville, ..

Nome do responsavel:

CPF:

ANEXO - QUESTIONARIO DE SATISFAGAO
Este questionario podera ser aplicado por meio de entrevista presencial ou telefone.
Prezado usuario! Nosso objetivo é contribuir para o seu bem-estar e assim sua opinido &
fundamental. Solicitamos que informe em uma escala de Otimo, Bom, Ruim, Péssimo sua
percepcdo em relagéo a qualidade do atendimento recebido para que possamos sempre
aprimorar os servigos prestados.
Instalacdes fisicas do estabelecimento.
() Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Explicagdes oferecidas com clareza pelo profissional sobre o seu procedimento.
() Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Orientagbes apds a execugdo do procedimento.
() Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Grau de satisfagdo com o atendimento.
() Otimo ( )Bom ( ) Ruim ( ) Péssimo
Recomendaria o estabelecimento para algum amigo ou familiar.
()Sim ( )Nao
Escala: Otimo ou Bom, Sim : 1 ponto.
Ruim ou Péssimo, N&o: zero ponto.

Se a pontuagéo atingida for menor que 3, sera considerado insatisfatério o atendimento.

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

Documento assinado eletronicamente por Gabriela Galizi, Servidor(a) Publico(a),
em 01/08/2022, as 14:39, conforme a Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24/08/2001,
Decreto Federal n°8.539, de 08/10/2015 ¢ o Decreto Municipal n°® 21.863, de
30/01/2014.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site https/portalseijoinville.sc.gov.br/
el d informando o cédigo verificador 0013760434 e o codigo CRC 3F097115.
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