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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 01/2023
ANEXO L.V

TERMO DE REFERENCIA

TERAPIA OCUPACIONAL

O presente termo tem como objetivo viabilizar o credenciamento de prestadores de servigos de assisténcia
ao atendimento em TERAPIA OCUPACIONAL, a serem realizadas na rede credenciada (clinicas) e
rede propria (unidades do Ipesaude) do Instituto de Promocao e de Assisténcia a Satide dos Servidores do
Estado de Sergipe — IPESAUDE.

PRESIDENCIA
Claudio Mitidieri Simoes
DIRETORIA DE PROMOCAO A SAUDE - DIRPROS
Priscila Kitawara Mitidieri
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TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL AMBULATORIAL

1. OBJETO
1.1 O objeto deste termo de referéncia ¢ a habilitagdo e o credenciamento de clinica(s) especializada(s)
em TERAPIA OCUPACIONAL ambulatorial e suas demais especialidades, na condi¢dao de pessoa
juridica, que serdo executados em estabelecimento proprio da pessoa juridica credenciada ou para

atendimento interno nas unidades do Ipesaude, visando a prestacdo de servigos de assisténcia a saude

aos beneficiarios do IPESAUDE.

2. OBJETIVO

Complementar o servigo proprio de Terapia Ocupacional do Ipesaide.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 O presente termo de referéncia tem por objetivo a contratacdo de empresas especializadas para
prestacao de Servicos de Terapia Ocupacional, pois a assisténcia aos beneficidrios ¢ primordial, bem
como toda a linha de cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de

forma organizada e hierarquizada.

3.2 A atencdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos beneficiarios,
com aten¢ao acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, oferecendo
os servigos de saude adequados.

3.3 A necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais, com objetivo de
reduzir a demanda reprimida observada, ¢ mandatdria e influéncia diretamente a ampliacdo do acesso
dos servigos assistenciais que devem ser disponibilizados pelo Ipesatde.

3.4 Deve-se ressaltar que a aquisicdo do referido servigo faz-se necessdria para garantir o pronto
atendimento de necessidades decorrentes das agdes realizadas por esta Autarquia e seus departamentos

afins.
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4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO CREDENCIADO

4.1 Dos Servicos Além dos critérios de habilitagdo dispostos no edital de credenciamento, o

credenciado fica obrigado a manter, durante a execug¢ao do contrato:
4.1.1 Certificado de Inscri¢do do responsavel técnico no respectivo Conselho;
4.1.2 Certificado de Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) no respectivo Conselho;
4.1.3 Indicacdo do(s) representante(s) legal(is), acompanhado do documento de identificagdo com
foto e CPF;
4.1.4 Relacdo nominal do corpo clinico com a respectiva carga horaria, contendo: nome, CPF,
Titulo de especialista e nimero de registro no respectivo Conselho e Comprovagao de Qualificagdo;
4.1.5 Identificagdo e escala com carga hordria dos Terapeutas Ocupacionais que trabalham na
clinica;
4.1.6 Relatorio com descri¢ao do espago fisico disponivel para atendimento;
4.1.7 O contratante devera apresentar um relatorio dos equipamentos e insumos disponiveis na
clinica;
4.1.8 Atender as Normas de Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espacos e equipamentos
urbanos, de acordo com a NBR 9050/2020;
4.1.9 As empresas habilitadas poderdo, de acordo com a necessidade do Ipesatde, ser convocadas a
assinar Termo de Credenciamento provisorio, até a decisdo definitiva que se dara pela conclusdo da
fase de inspec¢do técnica (vistoria);
4.1.10 A referida Inspecdo Técnica serd realizada nas empresas habilitadas, com agendamento
prévio;
4.1.11 Certificado de inscricdo da pessoa juridica emitido pelo conselho regional;
4.1.12 Alvara de Localizagdo e funcionamento atualizado, bem como Documento comprobatdrio da
regularidade sanitdria, nos termos da legislacdo, relativo ao servigo a ser credenciado (Alvara

Sanitario ou relatério de inspe¢do sanitaria emitido pela unidade competente).

4.2 Do Corpo Clinico

4.2.1 O corpo clinico devera ser composto por profissionais graduados em nivel superior na area de

Terapia Ocupacional, devidamente inscritos e autorizados pelo CREFITO — Conselho Regional de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Estado de Sergipe que regulamentam a profissdo e a
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comprovacgdo de suas especialidades.

4.2.2 O servigo ora credenciado devera ser prestado de acordo com a agenda disponibilizada pelo
prestador, com estrita observancia as normas técnicas vigentes ¢ disponibilizando profissionais

devidamente capacitados, e atuar preferencialmente nas unidades internas do Ipesaude.

4.2.3 Cabe ao prestador manter atualizada a relagdo nominal do corpo clinico e respectivos

certificados de quitag¢@o do profissional, no CREFITO do local da prestagao dos servicos.

4.3 Atendimento em Terapia Ocupacional

a) INDIVIDUAL
4.3.1 Da Realizacdo dos Atendimentos:

Atendimento em Terapia Ocupacional: O beneficiario terd acesso aos atendimentos mediante
encaminhamento médico direcionado ao Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco para
autorizagdo. Em caso de atendimento pela Rede Credenciada, a prestadora devera disponibilizar
ambiéncia adequada e todos os materiais e equipamentos necessarios ao atendimento a ser
realizado. Os atendimentos individuais terdo durac¢do prevista de 30 (trinta) a 60 (sessenta)

minutos.

a) Atendimento Individual: O atendimento de Terapia Ocupacional engloba todas as faixas etérias
e busca promover autonomia e independéncia do paciente trabalhando todas as areas de
desempenho ocupacionais e atividades de vida diaria. As sessdes de Terapia Ocupacional buscam
realizar Reabilitacdo Fisica, Reabilitacdo Cognitiva, Estimulacdo Precoce, Reabilitagdo Infantil e

Adulta, impactando na Saude Mental e Campo Social do paciente.

DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAO TECNICA

5.1 Da Terapia Ocupacional Ambulatorial

5.1.1 O servigo ora contratado sera autorizado em regime ambulatorial e eletivo, de segunda a
sexta-feira, das 08h00 as 19h00; diante de uma prescri¢do médica original, o beneficiario devera,

munido de Carteira do Ipesaude valida e documento com foto, comparecer ao Centro de
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Reabilitacdo Maria Leite Virginia Franco (Rua Dom Jos¢ Thomaz n°331, Bairro Sdo José,
Aracaju/SE), para solicitar a respectiva autorizagao. Cada Guia SADT somente devera liberar o
maximo de 08 sessdes de Terapia Ocupacional. Tendo assim a liberagdo para ir a clinica
credenciada ao Ipesatide para agendamento e execucdo do servigo. E nos casos do servigo interno

serd autorizado e marcado pela Instituicao.

5.1.2 O horario da sessdo dos servicos devera ser de 30 a 60 m, seja em grupo ou individual a

depender da patologia de cada paciente;

5.1.3 As referidas prescrigdes médicas deverdo conter, impreterivelmente, a descricio do
procedimento solicitado, o nome do beneficiario, a data da solicitacdo, a identificagdo do

profissional médico com nome, CRM e justificativa técnica do pedido;

5.1.4 As empresas credenciadas deverdo se negar o atendimento do beneficiario que apresentar
Carteira do Ipesatide com prazo de validade vencido ou que tenha sido excluido do Plano, sob

qualquer hipotese;

5.1.5 As autorizagdes de procedimento de terapia ocupacional ficam limitadas a até 08 (oito)

sessdes por més, por beneficiario;

5.1.6 Toda guia SADT devera ser devidamente preenchida, sem rasuras, constando os seguintes
campos: nome do paciente, nimero do cartdo de identificagdo, atendimento eletivo, nome e CRM

do profissional solicitante, data do atendimento e assinatura do paciente ou responsavel por sessao;

5.1.7 S¢ serdo encaminhados beneficirios para as clinicas credenciadas quando a demanda superar
a capacidade de atendimento do Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco e das

Unidades proprias do Ipesatde;

5.1.8 Para que seja dado inicio ao tratamento nas Clinicas de Terapia Ocupacional credenciadas do
Ipesatde, os beneficiarios deverdo levar a Guia SADT previamente autorizada, juntamente com

uma prescrigdo médica original;
5.1.9 Para cada nova solicitacao de autorizagdo de sessdes de Terapia Ocupacional serd necessario
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uma nova prescri¢cao meédica original;

5.1.10 O Ipesatde podera solicitar a presenga dos beneficiarios para realiza¢ao de pericias prévias,
com finalidade de averiguar a necessidade de realizacdo dos procedimentos e seus corretos
enquadramentos, de acordo com as normas regulamentares previstas no regulamento do Ipesaude;
5.1.11 O beneficiario somente podera assinar a sessdo de acordo com o dia do atendimento, nao

sendo autorizado a assinatura da guia das 8(oito) sessdes sem ser realizado os oito atendimentos.
DA REALIZACAO DE VISITA TECNICA

6.1 A critério do Ipesaude, serdo realizadas visitas técnicas, por equipe designada pela instituicdo, nas
instalacdes dos interessados habilitados ao credenciamento, para emissdo de parecer sobre as
condi¢des da area fisica do servico, higiene, biosseguranca, identificacio do funcionamento, dos
equipamentos técnicos e insumos declarados e necessarios a realizagdo da atividade pretendida,
observando-se a legislacdo vigente e recomendacgdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. 6.2
A visita técnica de que trata o item anterior sera realizada apds a conclusdo da andlise documental, a
qualquer momento, conforme critério do IPESAUDE, inclusive na vigéncia do contrato de
credenciamento, e emitido parecer técnico que, sendo desfavoravel, implicard a nao habilitagdo ou o

descredenciamento.

6.3 As visitas previstas no item 6.1 tém objetivo de garantir a qualidade dos servicos a serem
contratados, observando-se a garantia do atendimento, de forma a ndo gerar desassisténcia aos

beneficidrios do IPESAUDE, conforme as normas vigentes do CREFITO.
DOS VALORES

7.1 Os procedimentos serdo pagos de acordo com os valores especificados na Tabela Propria do
Ipesatde; entendido, este preco, como justo e suficiente para a total execugcdo do presente objeto,
divulgada e atualizada no site www.ipesaude.se.gov.br, conforme PORTARIA GP/IPESAUDE N° 58,
DE 27 DE FEVEREIRO DE 2019 e demais alteragoes.

7.2 Os valores estabelecidos para pagamento sdo fixos, s6 podendo ser modificados em caso de
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atualizacdo da Tabela Ipesaude.

7.3 E vedada a cobranca de quaisquer valores, a qualquer titulo, pelo atendimento, agendamento ou
servigo prestado ao beneficiario devidamente autorizado pelo IPESAUDE, sendo a cobranga indevida

motivo que enseja o descredenciamento do prestador e/ou a cobranga das sessdes de forma duplicada.
8. DA FISCALIZACAO

8.1 Os prestadores contratados serdo fiscalizados por servidor integrante do quadro da Diretoria de
Promocao a Saude - DIRPROS e a Coordenac¢ao da Fisiatria, designado através de Portaria da
Presidéncia, a quem cabera o acompanhamento de todos os contratos oriundos deste Termo de

Referéncia, e atesto nas respectivas notas fiscais de prestacao de servigos.

8.2 O acompanhamento e a fiscalizagdo da execucdo do contrato consistem na verificacdo da
conformidade da prestagdo dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o
perfeito cumprimento do contrato. Quaisquer exigéncias da fiscaliza¢do do contrato inerentes ao objeto

deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA.

8.3 Em caso de ndo conformidade do servigo prestado com as exigéncias administrativas, a

CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as providéncias.

Aracaju, 20 de julho de 2023

éj‘“ ASSINADO ELETRONICAMENTE
‘ E'd C Verificar autenticidade conforme mensagem
apresentada no rodapé do documento

Priscila Kitawara Mitidieri
Diretor(a)
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