: B
2+ PREFEITURA
®7 BELO HORIZONTE SUS -‘:‘ e

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR
PROCEDIMENTO DE ASSISTENCIA EM REABILITACAO
ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS USUARIOS
DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA SUS,
QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A
CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n.%: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Puablico/Credenciamento n.°
002/2019 (Processo n.°; 04.001.664.18.59)

O Municipio de Belo Horizonte, através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ORGAO GESTOR DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS-BH, inscrita no CNPJ sob o n® 18.715.383/0001-40, situada na Av. Afonso Pena,
2.336 — Bairro Savassi — BH/MG neste ato representada por seu Secretario Municipal de Salude, JACKSON
MACHADO PINTO, brasileiro, e inscrito no CPF/MF sob n.°175.498.336-72, denominada CONTRATANTE e
como CONTRATADA a CLINICA APERFEICOAR LTDA, estabelecida 4@ Rua Major Delfino de Paula
n®1.765 — A — Sao Francisco — CEP.: 31.255-170 — BH/MG inscrita no CNPJ sob o n°® 65.139.248/0001-83,
CNES n°® 6276373, representada neste instrumento por PRISCILA RODRGIES DE SOUZA, brasileira, e inscrita
no CPF/MF sob n.° 068.501.616-10, tém entre si justo e acertado o presente Contrato, em conformidade
com a Lei Federal n.® 8.666/1993 e suas alteragdes, Lei Complementar n.® 101/2000, Decretos Municipais
n.° 10.710/2001, n.° 11.245/2003 e n.® 15.113/13, Portaria n.° 388/99, Lei 11.065/2017 e demais
disposi¢cfes regulamentares, aplicaveis a espécie, e considerando ainda, a declaragado de inexigibilidade
de licitacdao inserida nos autos do processo em epigrafe, fundamentada no “caput” do art. 25, da Lei
Federal n.° 8666/93 e mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1.1. O objeto deste contrato & a prestagao de servigos para executar procedimento de Assisténcia em Reabilitagao
abrangendo Neurofuncional e Ortopedia aos usuarios do SUS, com o fornecimento do servigo prego - TABELA

SUS, pela CONTRATADA, a Secretaria Municipal de Saude, conforme especificado nos anexos deste
Contrato.

1.2. E de ciéncia e concordancia da CONTRATADA que o servigo objeto deste instrumento sé sera realizado de
acordo com as necessidades do CONTRATANTE.

1.3. O contratado declara aceitar os termos das Normas Gerais do SUS, inclusive no que tange a sujeicao as
necessidades e demanda da Contratante, renunciando expressamente a qualquer pleito ou reinvindicacéo de

prestacdo minima dos servigos, constantes na planilha de oferta de servicos, parte integrante deste
instrumento.

CLAUSL{LA SEGUNDA
DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. Na execucgao dos servigos o prestador devera atender as necessidades, condigbes e normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Saude, visando garantir o bem atendimento do usuario do SUS, conforme
estabelecido na Instrugao de Servigo SMSA/SUS-BH n° 001/2007 e no Anexo |l deste contrato.

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO E DOS LOCAIS DE ENTREGA

3.1. Conforme estabelecido no Anexo | - Planilha Estimada de Compras de Servigo Ambulatorial da Tabela SUS
e no Anexo Il — Prestagdo de Servigos, deste Contrato.
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4.1.

42

4.3.

44

4.5.

46.

47,

4.38.

4.9,

4.10.

CLAUSULA QUARTA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Os servigos deverdo ser prestados por profissionais de nivel superior do estabelecimento (prestador). Nao
sera permitido o atendimento de estagiarios sem a supervisdo do profissional, o atendimento realizado pelo
estagiario ndo contara como produgao. Para efeitos deste contrato, consideram-se préprios do prestador:

4.1.1. O membro do seu corpo clinico;

4.1.2. O profissional que tenha vinculo com o prestador:;

4.1.3. O profissional auténomo que, eventualmente ou permanentemente preste servigos ao prestador, ou por
este autorizado e formalmente cadastrado como terceiro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de

Saude/CNES.

a) Equipara-se ao profissional auténomo, a empresa, a cooperativa, o grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerca atividade na area de saude.

Responsabilizar pela contratacdo de pessoal para execugao dos servigos referidos neste Edital, incluidos os
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultante de vinculo empregaticio ou de
prestacao de servigos, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderao ser transferidos para o Gestor
Municipal, apresentando os respectivos comprovantes sempre que solicitado.

E de responsabilidade exclusiva e integral do prestador manter em dia 0 pagamento dos servigos terceirizados
a eles vinculados.

Alimentar o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) ou outro sistema de informagao que venha a ser
implementado no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em substituigdo ou complementar a estes.

Disponibilizar o servigo nas Centrais de Regulagao Municipal, dentro das normas vigentes e acordadas com a
SMSA/GERRC/SUS-BH.

Apresentar ao SUS-BH, sempre que solicitado, a comprovagdo do cumprimento das obrigagdes tributarias e
sociais legalmente exigidas.

No tocante a prestagao de servigo, serdo cumpridas as seguintes normas:

4.7.1. E vedada a cobranca dos servicos, direta ou indiretamente ao usuario, assim como solicitar doagées
em dinheiro ou que o mesmo fornega material ou medicamento para exames;

4.72. O prestador se responsabilizara por eventual cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razio da execugdo do instrumento
proveniente deste contrato.

Manter durante a execucéo do Contrato proveniente deste contrato todas as condigées de habilitagao exigidas
no Credenciamento.

Providenciar imediata corregdo das nao conformidades apontadas pela SMSA, quando da execucao e
qualidade da assisténcia.

Estabelecer normas e rotinas institucionalizadas para os servigos prestados.

Os casos que demandarem a utilizagdo de equipamentos que porventura venham a apresentar defeito técnico
ou que necessitem de intervalos de uso para a manutencao ou substituigio, bem como a auséncia temporaria
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de profissionais, deverdo ser comunicados imediatamente a SMSA com proposta de solugdo visando a ndo
interrupgao da assisténcia.

4.12. Obriga-se a atender a todo usuario encaminhado pela unidade de salde designada pela SMSA em

conformidade com o estabelecido nesse contrato. Em caso de alguma divergéncia comunicar ao servico de
regulagé@o o motivo do nao atendimento.

4.13. Manter arquivo com os prontuarios dos usuarios atendidos, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvados
outros prazos, previstos em lei e, liberagdo da segunda via até 48 horas apds a solicitagao da SMSA/SUS-BH.

4.14. Atender o usuario do SUS com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade
na prestacao de servigos.

4.15. Afixar aviso, em local visivel em todas as entradas de pulblico externo ou salas de espera de atendimento aos
pacientes do SUS, de entidade integrante do SUS-BH e da gratuidade dos servigos prestados nessa condicdo.

4.16. Esclarecer ao usuario do SUS-BH sobre seus direitos e assuntos pertinentes oferecidos.

4.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagao de servigos de saude, salvo nos casos
de iminente perigo de vida ou obrigagao legal.

4.18. Justificar a SMSA, ao paciente, ou seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo da nao realizagao de qualquer ato profissional necessario a execugao dos procedimentos previstos
neste contrato.

4.19. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizo que vier causar ao SUS-BH ou ao usuario
encaminhado.

4.20. Garantir a confidencialidade e confiabilidade dos dados e informagdes dos pacientes.

4.21. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao, sem aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa. segundo art. 7°, inciso |l da Resolucdo n® 196 do Conselho Nacional de Saude
de 10.10.1996.

4.22. Sao, ainda, obrigagdes dos prestadores de servigos de saude ao SUS-BH:

422 1. Informar 3 SMSA, na Geréncia de Rede Complementar/ Coordenagao de Reabilitagdo, através de
oficio, quaisquer alteragdes: razaoc social, controle acionario, mudanga de Diretoria, Estatuto e de
endereco, através de fotocodpia autenticada da Certiddo, da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro Civil das Pessoas Juridicas, efetuando a devida atualizagdo junto ao SUCAF e ao CNES,
resguardado o previsto no item 4 deste contrato;

4222, Executar os servigos prestados ao SUS-BH rigorosamente dentro das suas respectivas normas
técnicas;

4.22.3. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos, as obrigagdes assumidas por for¢a deste contrato;

4224, Permitir acesso dos fiscais, auditores e outros profissionais, eventual ou permanentemente
designados pela SMSA, para supervisionar, acompanhar e auditar a execugdo dos servigos
prestados.

4.22.5. Cumprir as normas estabelecidas pela SMSA para tratamento de Reabilitagdo, contidas no Anexo Il

4.22.6. Contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia informando ao Controle e Avaliagdo

Ambulatorial da Secretaria Municipal de Saude sobre ndo conformidades detectadas nas solicitagtes
e encaminhamentos pela Rede Municipal ao servico.

\
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4.23.

4.24,

4.25,

4.26.

4.27.

S.1.

52

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo, da auditoria e da normatividade suplementar exercidos
pela Secretaria Municipal de Saude sobre a execugdo do objeto do Contrato, fica desde ja reconhecida a
prerrogativa de controle e a autoridade normativa nos termos da Lei Federal n° 8.080/90, do Decreto Federal
n°® 1.651/95, do Decreto Municipal n® 10.710/01 e, a Portaria SMSA/SUS-BH, n® 0072/19.

A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do Contrato pelos orgéos competentes da Secretaria
Municipal de Saude ndo exclui nem reduz a responsabilidade do prestador nos termos da legislagao referente
a licitages e contratos administrativos.

Manter, durante toda a vigéncia do Contrato, os valores propostos, no ultrapassando o teto financeiro mensal
e nem o anual.

Apresentar a Geréncia de Rede Complementar anualmente no decorrer da vigéncia contratual, cépia
autenticada da declaragéo de regularidade de funcionamento expedida pelos conselhos regionais de classe.

Solicitar antecipadamente autorizag&o, com o prazo minimo de 30 (trinta) dias, a Regulagao da Reabilitagao -
SMSA, Coordenacao de Reabilitagao e Controle e Avaliagdo por meio de oficio, em caso de necessidade de
paralisagao temporaria do servico. Caso seja autorizado, notificar os pacientes da suspensao temporaria do
servico. Nao sera permitida a suspensao dos servigos sem anuéncia da SMSA.

CLAUSULA QUINTA
DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Credenciar, perante o prestador, mediante documento habil, o servidor autorizado a solicitar, acompanhar,
supervisionar, fiscalizar e auditar os procedimentos e a execugéo dos servicos de salde, nos Termos do
Decreto Municipal n® 10.710/01, Portaria Municipal SMSA/SUS-BH n® 26/96 e Portaria Municipal SMSA/SUS-
BH n® 0072/19.

Periodicamente vistoriar as instalagées da entidade prestadora de servigos, para verificar se persistem as
mesmas condigdes técnicas basicas comprovadas na ocasido da assinatura do Contrato.

Exercer o controle e avaliagdo dos servigos prestados, verificando se os procedimentos autorizados estao
sendo executados.

Pagar no vencimento as faturas apresentadas pelo prestador, correspondente aos servigos efetivamente
prestados.

Prestar todas as informagdes necessarias, com clareza, ao prestador, para a execugao dos servigos.

Esclarecer aos pacientes do SUS sobre seus direitos e prestar todas as informagées necessdrias, pertinentes
aos servicos ofertados pela CONTRATADA.

Menitorar o funcionamento do estabelecimento de saude do prestador, notificando o prestador, fixando-lhe
prazc para corrigir defeitos ou irregularidades encontradas.

Providenciar a publicagdo do extrato do Contrato no Diario Oficial do Municipio — DOM, no prazo estabelecido
no paragrafo Unico, do artigo 61, da Lei Federal n°® 8.666/93.
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6.1.

6.2.

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

8.1.

CLAUSULA SEXTA
DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A Secretaria Municipal de Salude pagara mensalmente ao Contratado pelos Servigos efetivamente prestados,
os valores unitarios de cada equipamento, conforme respectiva proposta comercial e de_acordo com _as
planilhas dos anexos deste CONTRATO.

6.1.1. O valor estimado para as contratagbes provenientes deste Contrato, ndo implicara em nenhuma previsao de
crédito em favor do Contratado, que somente fara jus aos valores correspondentes aos Servigos autorizados
pela Secretaria Municipal de Saude, e efetivamente prestados.

6.1.2. Os valores estipulados dos procedimentos/Anexo | - Planilha de Compra de Servicos serao reajustados
na mesma proporgao, indices, e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Saude.

As despesas decorrentes das contratagdes previstas neste Edital serdo cobertas pela seguinte dotagao
orcamentaria:

2302.3401.10.302.114.2892.0002.339039.61.03.50.1.41

CLAUSULA SETIMA
DO PRECO / REAJUSTE

A CONTRATANTE pagara, mensalmente, 8 CONTRATADA, pelos Servicos efetivamente prestados, os
valores unitarios de cada equipamento, conforme os pregos propostos e constantes no Anexo | deste contrato.

O valor inicial atualizado desta contratagdo podera ser acrescido em até 25% (vinte e cinco por cento) desde
que devidamente justificado pelo érgdo, amparado pelo art. 65, § 1°, da Lei Federal n.° 8.666/93, e, reduzido
na mesma proporgao, ou maior, havendo acordo entre as partes, conforme § 2°, || do mesmo artigo.

Os valores estipulados dos procedimentos serdo revistos na mesma proporgao, indices e épocas dos reajustes
concedidos pelo Ministério da Satde.

A revisao da Tabela Ambulatorial e Hospitalar editada pelo Ministério da Salde ensejara a efetivagdo de
competente Termo Aditivo.

i CLAUSULA OITAVA
DA APRESENTACAO DAS FATURAS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

A apresentagao das contas e as condigdes de pagamento serdo feitas conforme o disposto a seguir:

8.1.1. A Unidade Prestadora de Servigos, seus profissionais, equipamentos e instalagdes deverdo estar
cadastrados no CNES/Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude e ser compativel com os
procedimentos executados e ser atualizados mensalmente.

8.1.2. O prestador de servigos devera apresentar planilha de produgo (em modelo enviado pela Secretaria),
em meio fisico-impressa e eletronico ao Controle e Avaliagado, e enviada por meio eletrdnico a
Coordenagdo de Reabilitagdo, vinculada a GERRC-SA (Geréncia da Rede Complementar).
Apresentara mensalmente, até o (3°) terceiro dia util do més subsequente a prestagio dos servigos,
obedecendo ao cronograma definido pela SMSA/GERRC/SUS-BH, as faturas digitadas nos sistemas
especificos do DATASUS/MS: Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado (BPAC), Boletim de
Produgéo Ambulatorial Individualizado (BPAI), e outros que vierem a sucedé-los, ou, que a estes forem
acrescidos. Apés a validagéo, autorizagao e processamento pela SMSA/GERRC/SUS-BH, o prestador
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9.1.

9.2

de servigos, recebera até o 5° (quinto) dia Util, do més subsequente a apresentacéo da produgao, o
pagamento referente aos servigos autorizados, ressalvando os procedimentos da rubrica FAEC que
dependem da transferéncia do Ministério da Saude.

8.1.3. Para fins de prova da data de apresentagao das contas e observancia dos prazos de pagamento, sera
entregue ao prestador de servigos recibo assinado ou rubricado por servidor da SMSA/GERRC/SUS-
BH, com aposi¢éo do respectivo carimbo funcional.

8.1.4. As contas rejeitadas pela SMSA/GERRC/SUS-BH, dentro das suas normas e rotinas, sero notificadas
mensalmente.

8.1.5. As cobrangas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de andlise pelo Sistema Municipal de Auditoria
ef/ou Geréncia do Controle e Avaliagdo da SMSA/GERRC/SUS-BH, ficando & disposigao do prestadc
de servigos, que tera um prazo de 30 (trinta), a contar do pagamento efetuado, para apresentar recurso.
As cobrangas ambulatoriais tém prazo de recurso estabelecido pela Portaria SMSA/SUS-BH n°25/2006
de 04.07.2006.

8.1.6. A apresentagao de recursos devera obedecer ao regulamentado na Portaria SMSA/SUS-BH n° 25/2006
de 04/07/2006 e Instrugao de Servigo SMSA/SUS-BH n°001/2007, publicada no D.O.M. de 23.08.2007.

8.1.7. Serao descontados no processamento apresentado, os procedimentos glosados pelas revisGes técnica
e administrativa. Depois de consolidado pelo BDP/Boletim de Diferenga de Pagamento.

8.1.8. Caso os pagamentos rejeitados ja tenham sido efetuados, fica a SMSA/GERRC/SUS-BH autorizada a
debitar o valor pago indevidamente na fatura do més seguinte.

CLAUSULA NONA
DAS PENALIDADES

O inadimplemento total ou parcial do Contrato, ressalvados os casos de forga maior ou fato superveniente que
o torne formal ou materialmente inexequivel, devidamente comprovado, caracterizara a inadimpléncia da
CONTRATADA, nos termos do artigo 78, da Lei Federal n.° 8.666/93 bem como, as sangbes previstas no
Decreto Municipal n.° 15.113 de 08 de janeiro de 2013, sujeitando-a as sangdes previstas no artigo 87, da
referida Lei, garantido o direito de defesa prévia.

Nos casos de descumprimento das demais obrigagbes assumidas pela CONTRATADA, poderao ser aplicadas
as seguintes penalidades:

9.2.1. Adverténcia escrita;
9.2.2. Multa, nos seguintes percentuais:

a) Multa moratéria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, na entrega de
material ou execugdo de servigos, até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de
atraso, calculado sobre o valor correspondente & parte inadimplente, excluida, quando for o caso, a
parcela correspondente aos impostos destacados no documento fiscal.

b) Multa indenizatoéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total da adjudicag&o do objeto ou do valor
da contratagao direta em caso de recusa do infrator em assinar o contrato, ou recusar-se a aceitar
ou retirar o instrumento equivalente.

c) Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor de referéncia para a contratagéo direta, na hipotese de o
infrator retardar o procedimento de contratagéo ou descumprir preceito normativo ou as obrigagées
assumidas

N
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d) Multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagéo do objeto ou do valor da contratagao
direta, quando houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes
assumidas.

e) Multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicagao do objeto ou do valor da contratagdo
direta, na hipétese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as especificagées,
condi¢gdes e qualidade contratadas efou com vicio, irregularidade ou defeito oculto que o tornem
impréprio para o fim a que se destina.

f) Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, quando o infrator der
causa, respectivamente, a rescisdo do contrato ou ao cancelamento do Credenciamento.

g) Multa indenizatéria, a titulo de perdas e danos, na hipotese de o infrator ensejar a rescisdo do
contrato ou o cancelamento do credenciamento e sua conduta implicar em gastos & Administragao
Publica superiores aos contratados ou registrados.

9.2.3. Impedimento de licitar e contratar, com o consequente descredenciamento do SUCAF — Sistema Unico
de Cadastro de Fornecedores do Municipio de Belo Horizonte, nos termos do art. 7° da Lei n® 10.520/02.

9.2.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao Publica, enquanto perdurarem
os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a proépria
autoridade que aplicou a penalidade, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei n® 8.666/93.

9.3. As penalidades de adverténcia e multa serdo aplicadas pela Diretoria de Logistica da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte.

9.3.1. Nos casos previstos pela legislagao, as multas poderao ser descontadas do pagamento imediatamente
subsequente a sua aplicagao.

9.4. A penalidade de impedimento de licitar e contratar sera aplicada pelo Secretario Municipal Adjunto de Saude.

9.5. A penalidade de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica sera
aplicada pelo Secretario Municipal de Saude.

9.6. Na notificagdo de aplicagao das penalidades de adverténcia, multa e impedimento de licitar e contratar sera
facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis.

9.7. Na notificacdo de aplicagdo da penalidade de declaracao de inidoneidade sera facultada a defesa prévia no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias uteis.

9.8. No caso de aplicagdo das penalidades previstas sera concedido prazo de 10 (dez) dias uteis para
apresentag&o de recurso.

9.9. As penalidades sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou separadamente, apds a
andlise do caso concreto e ndo exime a CONTRATADA da plena execucdo do objeto contratado.

9.9.1. Na hipétese de cumulagao a que se refere o subitem acima serdo concedidos os prazos para defesa e
recurso aplicaveis a pena mais gravosa.

9.10. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos sera considerado como inexecugao total do Contrato,
devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo razdes de interesse publico devidamente explicitadas
no ato da autoridade competente pela contratagao.

9.11. Poder3, ainda, ser objeto de apuragdo e processo administrativo a pratica considerada abusiva, inclusive
aquela caracterizada por proposta com prego manifestamente majorado ou inexequivel.

fl
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA SUS, QUE
ENTRE SI FAZEM © MUNICI'P!_O DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Publico/Credenciamento n.° 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

10.1.

10.2.

10.3.

CLAUSULA DECIMA
DA RESCISAO

O contrato podera ser rescindido nas hipoteses previstas nos artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666/93, desde que
formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa, bem como nas
hip6teses da CONTRATADA:

10.1.1. Descumprir clausulas contratuais;

10.1.2. Paralisar os servicos sem justa causa e prévia comunicagdo a Administragdo com 30 dias de
antecedéncia.

10.1.3. Cobrar qualquer sobretaxa em relagao a tabela de pregos;
10.1.4. Cobrar quaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuario:

10.1.5. Solicitar e/ou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco e/ou assinar
atendimento antecipado e/ou ndo realizado;

10.1.6. Solicitar qualquer tipo de doagéo.

10.1.7. Nao anteder a solicitagao de esclarecimento encaminhada pelo Controle e Avaliagao, Auditoria e/ou
Regulacéo da Reabilitagéo sobre atendimento ao usuario:

10.1.8. Alterar ou modificar sua estrutura da forma que acarrete diminuig&o de sua capacidade operativa:
10.1.9. Cobrar procedimentos nao autorizados;

10.1.10. Nao atender, sem justificativa, os usuarios encaminhados;

10.1.11. Atender a sessa@o com duragdo de tempo inferior a estabelecida;

10.1.12. Atender em grupo de pacientes os que foram encaminhadas para tratamento individual.

10.1.13. Descumprir regras e condigdes fixadas para o atendimento;

10.1.14. Cometer reiteradamente faltas na sua execugao.

A rescis@o do contrato podera ser;
10.2.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Administragéo, nos casos enumerados no subitem anterior;

10.2.2. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo, desde que haja conveniéncia
para a Administragao;

10.2.3. Judicial, nos termos da legislagéo.

O contrato podera ser rescindido por razdes de interesse publico, devidamente justificada, sem direito a
indenizagéo a CONTRATADA, a n3o ser em caso de dano efetivo disso resultante.

5
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CONTRATO DE PRESTACII_O DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA SUS, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICfPl_O DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76

Oriundo do Chamamento Publico/Credenciamento n.°® 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DO PRAZO

11.1. Sera de 60 (sessenta) meses a vigéncia do Contrato para todos os efeitos legais, com inicio a partir da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogado, em carater excepcional e devidamente justificado mediante
autorizag&o da autoridade superior, nos termos do art. 57, 1l, § 4° da Lei Federal n° 8.666/93

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
DO DESCREDENCIAMENTO

12.1.  Constituem motivos para o descredenciamento perante 8 SMSA o prestador que, durante a prestagdo dos servigos:
12.1.1. Cobrar qualquer sobretaxa em relagao a tabela de pregos;
12.1.2. Cobrar guaisquer servigos, direta ou indiretamente ao usuério;

12.1.3. Solicitar efou exigir que o usuario assine fatura ou guia de atendimento em branco (sem data, sem
identificag@o do paciente e do profissional); efou assinar atendimento antecipado e/ou nao realizado;

12.1.4. Solicitar qualquer tipo de doagao;

12.1.5. Nao atender a solicitagdo de esclarecimento encaminhada pelo Controle e Avaliagao, Auditoria efou
Regulagéo da Reabilitagdo sobre atendimento do usuario.

12.1.6. Alterar ou modificar sua capacidade operativa de forma que importe em redugao desta.

12.1.7. Atraso injustificadamente a execugao da prestagéo do servigo, bem como a sua paralisagdo sem
anuéncia, e prévia comunicagdo com 30 dias de antecedéncia a SMSA/SUS-BH.

12.1.8. Apresentar cobranga de procedimentos ndo realizados (assinatura de frequéncia sem ter sido
realizado o atendimento).

12.1.9. Cobrar procedimentos ndo autorizados.

12.1.10. Nao atender, sem justificativa, os usuarios encaminhados

12.1.11. Atender a sessao com duracgao de tempo inferior 4 estabelecida.

12.1.12. Atender em grupo de pacientes os que foram encaminhados para tratamento individual.

12.1.13. O prestador sera descredenciado nos casos de descumprimento de regras e condigdes fixadas para
o atendimento, sendo excluido do rol de credenciados.

12.1.14. Ao processo de descredenciamento aplicar-se-a, no que couber, o disposto no artigo 109 da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DAS ALTERACOES

13.1. Qualquer alteragéo do presente Contrato, desde que legalmente permitida, sera objeto de Termo Aditivo.

7&/
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CONTRATO DE PRES TACﬁ_O DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVIGO PRECO - TABELA SUS, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Publico/Credenciamento n.° 002/2019 - Processo

n°: 04.001664.18.59

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

14.1. O presente contrato sera registrado junto @ Secretaria Municipal de Saude, competindo-lhe a publicagao de
seu extrato no Diario Oficial do Municipio no prazo estabelecido no art. 61, paragrafo unico da Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DO FORO

15.1. E competente o Foro da Comarca de Belo Horizonte para dirimir quaisquer duvidas ou litigios eventualment
emergentes em decorréncia do presente contrato.

15.2. E por assim estarem justas, combinadas e contratadas, declaram as partes aceitarem todas as disposicées
contidas nas clausulas do presente Contrato e firmam este, em 03 (trés) vias, de igual teor e forma, com as

testemunhas abaixo.
Belo Horizonte =) de abril de 2020.

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saiide e Gestor do SUS-BH/FMS

"\

\-E’: E“M&T a .\?‘JQ( i '_",‘:‘;-:&4«"" \—)é 3'.(’;{{ i, S—
Priscila Rodrigues de Salza
Clinica Aperfeigoar Ltda

TESTEMUNHAS:
il
fw 61.‘.4’-()
s rﬁtura;‘ﬁtG Assinatura/RG ; je Menezes
eyl Noygg : M 825631 ,
;'&JT f."hg i Gerente -jBa\Re'_le Mr.nulaira“lal
Conrtenarinr, Especializada - SMSA-BH
Mipraé - DB 1182579
M J F31ARA
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ANEXO Il
DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

A Coordenagéo de Reabilitagdo e as Geréncias de Assisténcia da Rede Complementar e de Regulagdo

Atencgao Hospitalar da Secretaria Municipal de Satude tem os seguintes objetivos para o Tratamento de Reabilitagao:

definir par&metros assistenciais por meio da padronizagdo da linguagem entre os gestores municipal e
estadual, a Unidade Reguladora, os servigos proprios, contratados e conveniados;

definir critérios quanto ao fluxo, indicagéo e acompanhamento do tratamento de reabilitagao,

definir critérios tecnicos para avaliaga@o da qualidade da assisténcia e regulagado dos servigos contratados e
conveniados.

Sendo:

O tratamento de Reabilitagao, entendido como um processo de duragdo limitada e com objetivos definidos,
com vistas a permitir que uma pessoa com deficiéncia alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional
maximo, proporcionando-lhe os meios de modificar a sua prépria vida, sera efetivado com base em conceitos,
parametros e operacionalizagao descritos nesta normatizacao.

Para fins de unificagé@o de entendimento, fica definido que:

= Serd adotado o modelo de funcionalidade e incapacidade humana proposto na CIF — Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, publicado pela Organizagdo Mundial de Saude —
OMS em 2001, compreendendo os conceitos abaixo:

a) Deficiéncia - uma perda ou anormalidade de uma estrutura do corpo ou de uma fungéo fisiolégica
(incluindo fungdes mentais);

b) Anormalidade - utilizado, apenas para referi-se a uma variagdo significativa das normas
estatisticamente estabelecidas, como um desvio de uma média na populagdo cobtida usando normas
padronizadas de medidas;

C) Incapacidade - toda restrigao ou falta, devida a uma deficiéncia da capacidade de realizar uma atividade
na forma ou na medida em que se considera normal diante padrées sociais;

d) Atividade - execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo:
e) Participagao - o envolvimento de um individuo numa situagao da vida real;

f) Fatores contextuais - englobam fatores pessoais (historico particular como habitos, educagao, maneiras
de enfrentar problemas, entre outros) e os fatores ambientais que constituem o ambiente fisico, social e
de atitudes.

= Outros conceitos adotados:
a) Deficiéncia intelectual - caracteriza-se por registrar um funcionamento intelectual geral

significativamente abaixo da meédia, com limitagdes associadas a duas ou mais areas da conduta
adaptativa ou da capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas da sociedade.

Deficiéncia sensorial - diz respeito ao grupo de pessoas com deficiéncia auditiva e/ou visual. E considerada pessoa
com deficiéncia auditiva, ou pessoa surda, que apresente perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis
(dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz (b). E pessoa com
deficiéncia visual quem tem cegueira, na qual a acuidade visual & igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a
melhor corregao optica; quem tem baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor clho, com a
melhor corregao éptica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou

menor

que 60° ou a ocorréncia simultadnea de quaisquer das condi¢des anteriores.

55
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Deficiéncia motora - refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor, que compreende o sistema
osteoarticular, o sistema muscular, o sistema nervoso decorrente de doengas ou lesdes que afetam
qualquer desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podendo produzir quadros de limitagdes fisicas
de grau e gravidade variaveis, segundo os segmentos corporais afetados e o tipo de les&o ocorrida.

Deficiéncia mdaltipla - é a associagao de duas ou mais deficiéncias em um mesmo individuo.

Alteragoes da estrutura e fungdes do sistema sensério motor oral (mastigagio, deglutigao,
sucgao, respiracao, fala e linguagem) - constituem perda e/ou anormalidade que alteram o
desempenho de fungdes considerando o padrdo normal para o ser humano.

Lesao - € a alteragao estrutural ou funcional devida a uma doenga. Comumente este termo é usado em
relagéo as estruturas morfoldgicas.

Neuroplasticidade ou plasticidade cerebral/neuronal - ¢ a mudanga adaptativa na estrutura e na
fungao do sistema nervoso (SN), que ocorre em qualquer estagio da ontogenia, como fungdo da interagéo
com o ambiente interno e externo, ou ainda como resultante de injurias, lesées que afetam o sistema
neural (PHELP,1990)

Neuroplasticidade ou plasticidade cerebral/neuronal - ¢ a mudanga adaptativa na estrutura e n:
fungao do sistema nervoso (SN), que ocorre em qualquer estagio da ontogenia, como fungéo da interagao
com o ambiente interno e externo, ou ainda como resultante de injurias, lesdes que afetam o sistema
neural (PHELP,1990)

Programas de aten¢do precoce - sdo descritos como uma série de intervengées terapéuticas, dirigidas
a criangas com problemas de desenvolvimento decorrentes de diversos fatores, ainda nos primeiros dois
anos de vida. Esses programas visam prevenir ou minimizar alteragées ja existentes;

Programas de reabilitagdo - reabilitagdo fisica ou recuperagao funcional de origem traumatica ou
insidiosa com acompanhamento ortopédico, neurolégico, gineco-urinario, cardiaco, respiratério de
carater temporario ou permanente, estabilizado, regressivo ou progressivo que interferem no
desempenho de atividade de autocuidado e/ou sociais. O programa de reabilitagdo funcional devera
conter objetivos claros de intervencgao, no nivel e fungéo da estrutura anatémica acometida, atividade e
participagéo social.

O tratamento de reabilitagdo podera ser realizado em servigos proprios, conveniados e contratados.

O servico de Regulagéo da Reabilitagéo fard o acompanhamento da prestagdo dos servicos IV. Para garantir
0 acesso ao tratamento e a qualidade da assisténcia os servigos deverdo ser sequidos os critérios abaixo:

QUANTO @ REGULAGAO ASSISTENCIAL, CONTROLE E AVALIAGAO:

1

Cabe a equipe de Regulagéo da Reabilitagao e Controle e Avaliagao da SMSA/SUS-BH amparados por
protocolos, portarias e normatizagdes da area de reabilitagdo acompanhar, analisar e verificar in foco a
execucdo de procedimentos e apontar as ndo conformidades, buscando estabelecer padrdes de
qualidade, para assegurar condigdes minimas na prestacao da assisténcia.

2. A Regulagdo da Reabilitagdo realiza a autorizagao inicial através do SISREG e autorizagédo de
continuidade dos atendimentos, acompanhamento do tratamento nos servigos e esta centralizada no
CREAB Leste.

QUANTO AO TRATAMENTO DE REABILITAGAO EM ORTOPEDIA

CARDIORESPIRATORIO, UROGINECOLOGICO, RESPIRATORIO

1.

Fluxo para o tratamento
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PREGO - TABELA SUS, QUE
ENTRE S| FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76

Oriundo do Chamamento Puablico/Credenciamento n.” 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

1.1. Os individuos com indicagdo de tratamento de Reabilitacdo deverdo estar de posse do
encaminhamento — solicitagdo do tratamento contendo o diagnéstico, documento com foto e
comprovante de endereco.

1.2. Deveréo passar pelo acolhimento nas unidades de referéncia do usuario: Centro de Reabilitagdo
Leste — CREAB L, Centro de Reabilitagdo Centro Sul - CREAB C.S., Centro de Reabilitagdo
Noroeste/ CER IV — CREAB NO/CER IV, Centro de Reabilitagdo Venda Nova — CREAB V.N.

1.3. Apos autorizado no acolhimento s&o inseridos no SISREG - Sistema de Regulagio e aguardam
a liberagéo da vaga.

1.4. Apbs liberagdo da vaga devem procurar o servigo de Reabilitagdo para ao qual foi
encaminhado/sclicitado levando a guia autorizada pelas unidades de referéncia e a solicitagao de
tratamento com o diagnéstico e um documento de identificagao

1.5. O prestador de servigos contratado ou conveniado ao SUS-BH somente podera dar inicio ao

tratamento de reabilitagdo do usuario que apresentar a guia devidamente autorizada pelas
unidades de referéncia.

1.6. O servigo que receber o usuario devidamente encaminhado devera realizar a avaliagao, definir o
plano terapéutico e iniciar o tratamento.

1.7. O fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional deve atender, acompanhar e orientar o paciente e
sera o responsavel pela evolugéo do atendimento no prontuario do paciente.

Quanto a avaliagdo, reavaliagao e autorizagao

2.1. A avaliagdo do usuario devera conter, no minimo, os dados solicitados no modelo enviado pela
SMSA.

Reavaliagées, periodicidade e autorizagao:
3.1. Os usuarios deveréo ser reavaliados no maximo a cada 20 sessdes.

3.1.1. Apos atingir o numero de sessdes autorizadas o servico contratado devera enviar a
reavaliagdo para o CREAB de referéncia do usuario informando a alta ou solicitando a
continuidade do tratamento, caso seja necessaria.

3.1.2. Para solicitar nova autorizag@o o servico contratado devera enviar a solicitagdo com a
evolugdo do tratamento e justificativa do motivo da solicitagdo de continuidade. O
autorizador de cada CREAB fara a analise e definira pela autorizagdo ou a negativa da
continuidade.

3.1.3. Os usuarios que forem autorizados para tratamento terdo inicialmente 40 (quarenta)
sessOes autorizadas, salvo quando o acolhedor julgar que com menos sessdes a
condicdo de saide sera tratada. Nos casos de autorizagdes de continuidades, sera
autorizado maximo de 20 (vinte) sessdes por vez.

3.1.4. O paciente devera ter tratamento de fisioterapia ou terapia ocupacional de todas as
condigdes de saude para as quais foi encaminhado.

3.1.5. E vedado ao servigo escolher uma das condigées de saude que sdo encaminhadas para
reabilitac&o e realizar o tratamento desconsiderando a outra.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA SUS, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUN!CfP!_O DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Publico/Credenciamento n.® 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

Quanto a solicitagdo de inclusao de tratamento para outra condicio de satde

4.1. O usuario que estiver em tratamento na clinica e necessitar do tratamento para outra condigao
de salde ou outra localizag&o corporal deverdo passar pelo médico. Apds ter seu diagnostico
estabelecido e de posse da solicitagdo para a reabilitagdo devera passar pelo acolhimento no
seu CREAB de referéncia para autorizagao. Aqueles que j& possuirem o diagnéstico com a
solicitagdo do tratamento devem encaminhar-se ao acolhimento.

Quanto as sessoes de atendimento - frequéncia, e duragio.

5.1. Cada profissional podera atender no maximo o limite de paciente/hora estabelecido nesse
documento.

5.2. A frequéncia ao tratamento podera ser de 1 (um) a 3 (trés) vezes por semana de acordo com a
necessidade do paciente.

Frequéncia:

6.1.  Osusuarios em tratamento, ou na hipétese de ser menor de idade ou incapaz, seus responsaveis
deverao assinar diariamente a frequéncia - apds cada sessao realizada, no modelo padronizado
pela SMSA.

O servigo contratado ou conveniado deve manter:

7.1. O prontuario atualizado contendo:

7.1.2. Dados de identificagdo do usudrio (nome, data de nascimento, endereco, telefone, nome
do pai, mae ou responsavel).

7.1.3. Avaliagao inicial de cada profissional para o qual foi indicado o tratamento na guia de
referéncia.

7.1.4. Plano terapéutico atualizado.

7.1.5. Registro atualizado dos atendimentos (evolugdes): anotagdes dos atendimentos de cada
profissional com carimbo e assinatura em ordem cronolégica, com atividade realizada e
resposta a intervencao.

7.1.6. Para evolugdo no prontuario serdo aceitos uma evolugio a cada 3 (trés) registros de
condutas mantidas.

7.2. Quadro de horario ou agenda dos profissionais e dos atendimentos com nomes dos pacientes
com horarios de atendimento e o respectivo profissional responsavel.

C. REABILITAGAO INFANTIL

1.

Quanto ao fluxo para o tratamento de Reabilitagao Infantil

1.1. Para reabilitagao Infantil os usuéarios serdo inseridos no SISREG - sob Reserva técnica, pelo
Centro de saude, apos avaliagdo com equipe de NASF, segundo critérios de atendimento e Nota
Técnica GERC/DIAS/SUASA/SMSA 03/2018 e GERC/DIAS/SUASA/SMSA 04/2018.

De acordo com o quadro apresentado, comprometimentos e grau de severidade, o usuario
podera receber tratamento de reabilitagao da seguinte forma nos servigos:
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2.2

2.3.

2.4

Os casos que apresentarem maior complexidade serdo acompanhados pela equipe
multiprofissional (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo efou psicologo de acordo
com o definido apés avaliag@o e o tratamento sera remunerado por meio de Boletim de Produgao
Ambulatorial Individualizado - BPAI.

2.1.1. Para gerar o BPAI, o usuario devera ter indicagdo de intervengo, concomitante, de pelo
menos duas das categorias profissionais citadas acima.

Os casos com necessidade de tratamento por um profissional, sera realizado por fonoaudidlogo,
psicologo ou Terapeuta ocupacional (de acordo com o encaminhamento) e sera remunerado por
meio do Boletim de Produg&o Ambulatorial Consolidado - BPAC.

E excegdo o tratamento fisioterapéutico o qual, de acordo com a Tabela Unificada do Ministério
da Saude, € remunerado pelo BPAI.

O primeiro atendimento sera remunerado como consulta no cddigo 03.01.01.004-8 “Consulta de
profissionais de nivel supericr na atengéo especializada (exceto médico) ".

3. Do inicio do tratamento

3.1. Os individuos com indicagéo de tratamento de Reabilitagdo deverdo estar de posse do
encaminhamento, nova guia de encaminhamento segundo Nota técnica
GERC/DIAS/SUASA/SMSA 04/2018.

3.2. A partir do encaminhamento do usuario para tratamento de Reabilitagdo através do SISREG a
equipe do servigo contratado ou conveniado devera realizar a avaliagdo e programa de tratamento
e registrar no prontuario.

3.3. O servigo terd no maximo 15 (quinze) dias apds a primeira avaliagao para inserir a crianga em
todos os tratamentos indicados na guia de encaminhamento.

Organizagao

4.1. O servigo contratado ou conveniado deve manter:;
4.1.1. Quadro de horarios organizado, contendo o horario do atendimento, a respectiva crianga e

o profissional. O quadro de horério deve ser mantido atualizado;

4.1.2. Prontuério atualizado e organizado.

Prontuario

5.1. O Prontuario deve conter:

5.1.1. "Guia de Encaminhamento para Reabilitagdo Infantil", com autorizagdo de uma das
unidades de referéncia: CREAB L, CREAB CS. CREAB NO/CER IV, CREAB VN ou NASF.

5.1.2. Dados de identificagdo do usuario (nome, data de nascimento, enderego, telefone, nome
do pai, mae ou responsavel).

5.1.3. Avaliagdo inicial de cada profissional para o qual foi indicado o tratamento na guia de
referéncia, ou PTS

5.1.4. Plano terapéutico atualizado com objetivos a curto e longo prazo.

5.1.5. Registro atualizado dos atendimentos (evolugdes): anotagdes diarias dos atendimentos de
cada profissional com carimbo e assinatura em ordem cronologica, com atividade realizada
e resposta da crianga a intervencgao.

5.1.6. ReavaliagGes que devem ser realizadas a cada 6 (seis) meses.

5.1.7. Caso haja, anexar relatérios de solicitagbes de inclusdo de atendimentos e eventuais
autorizagdes;

yr\
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DE BELO HORIZONTE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AQS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA S5US, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFE.I'COAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Piblico/Credenciamento n.° 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

6.

5.1.8.

51.9.

Registro de alta, constando o motivo.

Contrarreferéncia: quando for necessario, relatério de encaminhamento para a Equipe de
Saude da Familia/Nucleo de Apoio & Saude da Familia — ESF/NASF do Centro de Salde
de referéncia do usuario, conforme modelo adotado pela SMSA.

5.2. Quanto a evolugdo em prontuario:

5.2.1.

522,

5.23.

5.2.4.

5.2.5.

5.2.6.
527.

Avaliagao:

Os registros de evolugbes devem ser coerentes com os registros, datas da folha de
frequéncia.

As anotacdes didrias de cada profissional devem conter data e hora do atendimento, sendo
que tais evolutivos devem ser acompanhados de carimbo e assinatura profissional:

Descrigéo das intervengdes realizadas com a resposta da crianca;

Registro de participagéo dos pais/responsaveis em pelo menos 50% (cinquenta por cento)
das sessbes de atendimento realizados mensalmente, de acordo com a Nota Técnica
DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 01/2018;

Registro de orientagdo aos pais/responsaveis, de acordo com a nota técnica
DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 02/2018;

Registro da alta ou desligamento constando motivo e data.

Registro de falta das criangas ou do profissional e reposicdes.

6.1. A avaliagao da crianga devera conter;

— Dados da crianga
Profissional avaliador
Data da avaliagdo

~ Condicao de saude/ diagnostico da crianga.

— Descrigao funcional
Programa de tratamento para a crianga, incluindo objetivos a longo e curto prazo.
Progndstico e o que se espera alcangar com o tratamento em cada especialidade.
Identificag&@o, carimbo e assinatura do profissional.

— PTS - As criangas poderao ter um PTS - programa terapéutico singular, porém os objetivos
devem ser descritos em cada especialidade e ndo podera haver sobreposigdo de objetivos.

Reavaliagdes e periodicidade:

7.1. As criangas apos iniciarem o tratamento dever&o ser reavaliadas a cada 06 (seis) meses ou com
menor periodo se necessario.

7.2. Areavaliagdo devera ser anexada ao prontuario.

7.3. Apés a reavaliagdo o programa de tratamento devera ser revisto de acordo com o quadro e
necessidade atual do paciente.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PARA EXECUTAR PROCEDIMENTO DE
ASSISTENCIA EM REABILITACAO ABRANGENDO NEUROFUNCIONAL E ORTOPEDIA, AOS
USUARIOS DO SUS, COM O FORNECIMENTO DO SERVICO PRECO - TABELA SUS, QUE
ENTRE SI FAZEM O MUNICiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A CLINICA APERFEICOAR LTDA.

Processo n°: 01.029.467.20.76
Oriundo do Chamamento Piblico/Credenciamento n.° 002/2019 - Processo
n°: 04.001664.18.59

7.4.

7.5.

7.6.

T

Na reavaliagdo devera constar se a crianga apresentou evolugdo ou ndo e em quais aspectos
trabalhados, quadro apresentado pela crianga, condigdo funcional atual e qual a proposta de

tratamento para o proximo periodo — objetivos para serem atingidos a curto prazo em 6 (seis)
meses.

Data da validade inicial e final do periodo da reavaliagdo 06 (seis) meses e data em que a
reavaliagao foi realizada.

Identificagéo da crianga, carimbo e assinatura do profissional.

Podera ser incluida na cobranga uma reunido de equipe por crianga, no cadigo do atendimento,
sendo que a mesma deve ocorrer a cada seis meses, com duragdo de no minimo 30 (trinta)
minutos, sendo comprovada per meio de ata com o registro da discusséo e assinatura de todos
os presentes. Tal reunido devera coincidir com o periodo da reavaliagdo para construcdo do PTS
ou PTI (programa terapéutico singular ou Individualizado).

Sessdes de atendimento - frequéncia, reposicao e duragio:

8.1.

8.2

8.3.

8.4.
8.5.

8.6.

As criangas serdo encaminhadas, para iniciar tratamento através do SISREG, com autorizagéo
para realizar uma sess&o semanal de cada especialidade indicada na guia de encaminhamento.
Segundo Nota Técnica DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 03/2018.

Quando o usudrio necessitar de mais de uma sessdo por semana de atendimento da mesma
especialidade, estas ndo poderdo ocorrer no mesmo dia e a solicitagdo de autorizagdo com
justificativa devera ser enviada a equipe de Regulagdo segundo nota técnica
DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 03/2018.

Com relagdo a reposicao de sessdes nao realizadas serdo autorizadas no maximo duas sessdes
de reposi¢do por més para cada especialidade, as quais ndo podem coincidir com o mesmo dia
da sessao segundo Nota técnica DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 03/2018.

Casos excepcionais serdo avaliados pela Equipe de Regulagdo da Reabilitagao.
Com relacao a duragao das sessdes, estas terdo duragdo de no minimo 30 (trinta) minutos, para
atendimento individual, com excegéo da reabilitagdo auditiva a qual tera a duragdo minima de 40

(quarenta) minutos, segundo nota técnica DMAC/DIAS/SUASA/SMSA 03/2018.

As sessdes autorizadas sdo individuais exceto para os encaminhamentos especificos para grupos
ou oficinas.

Comprovagao da Frequéncia:

9.1.

9.2

8.3.

Os usuarios em tratamento, ou seus responsaveis, deverdo assinar a frequéncia apos cada sessdo
realizada, no modelo padronizado pela SMSA.

A frequéncia devera ser registrada no ato da realizagdo da sess&o, mediante assinatura do
responsavel além de ser assinada pelo profissional responséavel pelo atendimento, com carimbo.

N&o sao permitidas assinaturas referentes a sessdes ainda nao realizadas.
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10.

11.

Solicitacdo de inclusdo de atendimento:

10.1. A equipe de profissionais do servigo contratado ou conveniado responsavel pela assisténcia ao
usuario, podera solicitar inclus&o de outra especialidade de tratamento no programa terapéutico.

10.2. A solicitagao de inclusdo podera ser encaminhada somente apés crianga ter iniciado tratamento
nas especialidades para as quais foi indicada na guia de encaminhamento. Neste caso, devera
ser enviado a Equipe de Regulagao um relatério com avaliagdo do usuario e justificativa feita
pelo profissional solicitante e proposta de tratamento.

10.3. Cabe a Equipe de Regulagdo da Reabilitacdo, mediante leitura do relatério, consulta do
prontuario no servigo e/ou reavaliagdo do usuério autorizar ou néo a solicitagdo de inclusdo de
outra especialidade.

10.4. A equipe de Regulagdo da reabilitagdo podera negar ou modificar o tratamento solicitado pelo
servigo contratado ou conveniado.

10.5. O servigo somente podera iniciar o atendimento apés autorizagdo da equipe de regulagao.
Quanto a Alta ou desligamento:

11.1. 0 Servigo contratado ou conveniado, segundo a Nota Técnica
GEAPS/GERC/DIAS/SUASA/SMSA 02/2018, podera proceder com a alta ou desligamento do
usuario de acordo com critérios especificos (alta por idade, por limite terapéutico, por conclusao
do tratamento, desligamento a pedido, desligamento por infrequéncia, desligamento temporario);

11.2. O servigo contratado ou conveniado deverd enviar Contrarreferéncia; relatério de
encaminhamento para a Equipe de Saude da Familia/ Nucleo de Apoio & Saude da Familia —
ESF/NASF do Centro de Saude de referéncia do usuario, informando da alta e motivo.

11.3. O servigo contratado ou conveniado também devera informar & Equipe de Regulagdo sobre a
alta do tratamento, constando o motivo por meio da planilha de informagdo que é enviada
mensalmente, até o segundo dia util para o e-mail da Regulagdo — reg reabil@pbh gov.br - e
entregue por meio fisico ao Controle e Avaliagao.

11.4. A Equipe de Regulagéo, apds analise do evolutivo da crianga, prontuario e/ou reavaliagao podera
solicitar, ao servigo contratado ou conveniado, alta do tratamento da crianga ou definir prazo para
finalizagéo do processo de tratamento.

11.5. Caso o servigo contratado ou conveniado n&o concorde com a solicitagédo de alta, devera enviar
a Equipe de Regulagao justificativa clara para continuidade do atendimento e aguardar o parecer
da Regulagéo.
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