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RESPOSTA AO ESCLARECIMENTO SEI - SAP.GAB/SAP.DCO/SAP.LCT
CREDENCIAMENTO N¢ 081/2025

Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude para realizacao de Procedimentos Clinicos - Grupo
03, Fisioterapia - Subgrupo 02 para atendimento da demanda dos usuarios do SUS, a ser remunerado de
acordo com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS

ESCLARECIMENTO I

Recebido em 14 de agosto de 2025 as 13h44.

Questionamento 1: "Havera pagamento referente a adesao e conclusao? Avaliacdo e reavaliacdo do paciente. Em
caso negativo, ha obrigatoriedade da entrega do laudo?"

Resposta: Conforme manifestacao da Secretaria requisitante do processo, por meio do documento SEI
n® 26455753/2025 - SES.URE.CON: As avaliagdes de adesdo e conclusdo estdo incluidas no primeiro e no ultimo
atendimento do paciente. Quanto a necessidade de entrega de laudo, cabe a empresa credenciada emitir o
documento, especialmente, mas ndo exclusivamente, para fins de contrarreferéncia e para demandas especificas de
cada usudrio, conforme sua necessidade.

Questionamento 2: "No edital 226/2020 ha clausula referente ao pagamento em até 30 dias apos certificacdo das
notas fiscais. Ndo encontrei nenhuma garantia referente a isso no edital 081/2025, o que nos gera uma grande
instabilidade juridica e financeira em relacdo ao pagamento da prestacdo dos servigos. 14.6 - Em caso de atraso dos
pagamentos por culpa exclusiva da Administracdo, sera aplicado como indice de atualizagdo monetaria o IPCA -
Indice de Precos ao Consumidor Amplo sobre o periodo compreendido entre a data do adimplemento das obrigagdes e
a do efetivo pagamento. E informado que haverd corregdo em caso de atraso no pagamento, mas atraso de quantos
dias? Nédo esta claro."

Resposta: Sera promovida Errata ao edital para incluir previsdo de prazo de pagamento.

Questionamento 3: "Atualmente as guias vem com prescri¢do para varios segmentos a serem tratados, como serd
essa dindmica do tratamento? Paciente podera realizar mais de 1 sessao por dia?"

Resposta: Conforme manifestacao da Secretaria requisitante do processo, por meio do documento SEI
n? 26455753/2025 - SES.URE.CON: As informac¢des estdo detalhadas no Termo de Referéncia, constante no
documento SEI n° 26273637. Ressalta-se que a empresa credenciada deverd respeitar a prescricao médica, observar
o tempo minimo estabelecido para cada sessdo (procedimento) e assegurar que cada segmento corporal seja tratado
em sessoes distintas.

6.11 - Fisioterapia Domiciliar:

6.11.1 - A fisioterapia domiciliar estara disponivel exclusivamente para usuario sob
demanda de requisicdo administrativa NAT-JUS.

6.11.2 - O encaminhamento para fisioterapia domiciliar serd realizado por meio da
central de regulacdo, conforme territorializacao do paciente.

6.11.3 - Conforme o Resolucdo COFFITO n°. 387/2011, o atendimento devera ser
de 6 pacientes por turno de 6 horas, sessdo de 60 (sessenta) minutos.

6.11.4 - O valor para a fisioterapia domiciliar sera de 3 (trés) vezes o valor
constante na "Tabela de Valores" do edital de credenciamento.

6.12 - Fisioterapia Ambulatorial (Grupo) (paciente de cuidado minimo):
6.12.1 - Conforme o Resolugao COFFITO n°. 387/2011, serdo permitidos grupos de
até 6 (seis) pacientes por 1 (uma) hora, sessdo de 60 (sessenta) minutos.

6.12.2 - Destinada ao pacientes com quadros cronicos, estabilizados, em condi¢ées
fisicas satisfatorias ou em condi¢do de manuteng¢do do quadro e/ou de prevengdo e
recondicionamento funcional.

6.12.3 - Os pacientes deverdo concordar com o atendimento nesta modalidade.

6.12.4 - Os grupos de clientes/pacientes deverdo ser organizados pelo
fisioterapeuta de modo que haja um equilibrio entre os diversos tipos de perfil de
clientes/pacientes e estados de satide.

6.12.5 - Cada codigo de procedimento correspondera a 1 (uma) sessao.



6.13 - Fisioterapia Ambulatorial (Individual):

6.13.1 - Destinada aos pacientes que ndo se enquadrarem nos parametros da
fisioterapia ambulatorial (grupo) ou que apresentarem parcial dependéncia nas
necessidades humanas bdsicas (paciente de cuidado intermedidrio).

6.13.2 - Conforme o Resolucdo COFFITO n° 387/2011, atendimento de 8 (oito)
pacientes por turno de 6 (seis) horas, sessdo de 45 (quarenta e cinco) minutos.

6.13.3 - Cada codigo de procedimento corresponderd a 1 (uma) sesséo.

Questionamento 4: "Qual serd a metodologia para o cadlculo da PFO?"

Resposta: Conforme manifestacao da Secretaria requisitante do processo, por meio do documento SEI
n? 26455753/2025 - SES.URE.CON: As informagdes estdo detalhadas no Termo de Referéncia:

8.5.4 - A credenciante elaborara a PFO levando-se em consideracdo: a capacidade
instalada, a oferta de procedimentos da credenciada, a demanda da drea de
Regulacdo para cada procedimento, o numero de clinicas credenciadas, a
distribuicdo da demanda e das clinicas credenciadas em cada territorio e a
execucdo contratual em termos quali e/ou quantitativos.

(..)

1.2.9 - A Secretaria Municipal da Satide poderd revisar a PFO (Programacédo Fisico
Orcamentdria) das credenciadas levando-se em consideracdo: a capacidade
instalada, o quantitativo de procedimentos ofertado pela credenciada, a demanda
da drea de Regulagdo para cada procedimento, o nimero de clinicas credenciadas,
a distribuicdo da demanda e das clinicas credenciadas em cada territorio e a
execuc¢do contratual em termos quali e/ou quantitativos.

1.2.10 - Poderdo ser incluidos novos critérios de elaboracdo e/ou revisdo da PFO,
conforme conveniéncia e oportunidade da administracdo publica, visando a melhor
satisfacdo do interesse piiblico.

ESCLARECIMENTO II

Recebido em 15 de agosto de 2025 as 17h46.

Questionamento: "Em relacdo ao ANEXO III do Edital de Credenciamento 081/2025 - Tabela de Procedimentos e
Valores, ndo encontrei o codigo de CONSULTA - 03.01.01.004-8, pois todo profissional de fisioterapia realiza a
primeira conversa com o paciente, para saber o motivo pelo qual ele foi encaminhado para realizar fisioterapia e
também para a aplicagdo de testes quando necessario"

Resposta: Conforme manifestacao da Secretaria requisitante do processo, por meio do documento SEI
n? 26492869/2025 - SES.URE.CON: "As avaliacdes de adesdo e conclusdo estdo incluidas no primeiro e no ultimo
atendimento do paciente".

Sabine Jackelinne Leguizamon
Agente de Contratacgao - Portaria n? 289/2025

Documento assinado eletronicamente por Sabine Jackelinne Leguizamon, Servidor(a) Publico(a),
em 19/08/2025, as 16:16, conforme a Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n? 21.863, de 30/01/2014.
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R A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo
L5 verificador 26494221 e o c6digo CRC BDOCF6AS.
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