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ANEXO LI. - TERMO DE REFERENCIA

SERVICO DE FISIOTERAPIA ELETIVO/AMBULATORIAL E
DOMICILIAR.

1. OBJETO
O objeto do presente termo € o credenciamento de clinica(s) especializada(s) para prestagdo
de servigo da Fisioterapia Eletivo/Ambulatorial e Domiciliar.

2. OBJETIVO
Complementar o servigo préprio de Fisioterapia do Ipesaude.

3. JUSTIFICATIVA
O Centro de Reabilitagéo ndo atende toda a demanda necessaria de Fisioterapia.

4. ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO CREDENCIADO
4.1. Além dos critérios de habilitagdo dispostos no edital de credenciamento (item 3.1), o
credenciado fica obrigado a manter, durante a execu¢do do contrato:
4.1.1. Certificado de Inscrigdo do responsavel técnico no respectivo Conselho;
4.1.2.Certificado de Anotag¢dio de Responsabilidade Técnica (ART) no respectivo
Conselho;
4.1.3. Indicagdo do(s) representante(s) legal(is), acompanhado do documento de
identificacdo com foto e CPF;
4.1.4. Relagdo nominal do corpo clinico com a respectiva carga horéria, contendo:
nome, CPF, Titulo de especialista e ntimero de registro no respectivo Conselho;
4.1.5.Escala com carga horaria dos fisioterapeutas que trabalham na clinica;
4.1.6.Relatorio com descrigéo do espago fisico disponivel para atendimento;
4.1.7. O contratante deverd apresentar um relatério dos equipamentos disponiveis na
‘clinica;
4.1.8. Atender as Normas de Acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, espagos e
equipamentos urbanos, de acordo com a NBR 9050/2004;
4.2. As empresas habilitadas poderdo, de acordo com a necessidade do Ipesatide, ser convocadas a
assinar Termo de Credenciamento provisério, até a decisdo definitiva que se dara pela conclusdo da
fase de inspegdo técnica (vistoria);
4.3. A referida Inspecéc Técnica serd realizada nas empresas habilitadas, com agendamento
prévio.

5- DESCRICAO DO MODELO DE REGULACAQ TECNICA

S.1. Da Fisioterapia Ambulatorial
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5.1.1. O servigo ora contratado serd prestado em regime ambulatorial e eletivo, de
segunda a sexta-feira, das 08:00 as 18:00h; e aos sabados, das 08:00 as 12:00h;
5.1.2. Diante de uma prescrigdo médica, o beneficiario devera, munido de Carteira do
Ipesaude valida e documento com foto, comparecer ao Centro de Reabilitagio Maria
Leite Virginia Franco (Rua Dom José Thomaz n°339, Bairro Sio José, Aracaju/SE),
para solicitar a respectiva autorizagfo. Cada Guia SADT somente devera liberar o
maximo de 10 sessdes de Fisioterapia;

5.1.3. As referidas prescrigdes médicas deverfio conter, impreterivelmente, a
descri¢do do procedimento solicitado, o nome do beneficidrio, a data da solicitagéo, a
identificagdo do profissional médico com nome, CRM e justificativa técnica do
pedido;

5.1.4. As empresas credenciadas deverdo se negar ao atendimento do beneficiario que
apresentar Carteira do Ipesaide com prazo de validade vencido ou que tenha sido
excluido do Plano, sob qualquer hipétese;

5.1.5. As autorizagGes de procedimento fisioterapéutico fica limitada a até 10(dez)
sessOes por més, por beneficidrio;

5.1.6. Para pacientes que necessitem de mais de 10 (dez) sessdes de

fisioterapia por més, o pedido de sessdes suplementares fica condicionado &
reavaliacdo da equipe do Centro de Reabilitagio Maria Virginia Leite Franco, que
poderd ser previamente agendada pelo beneficidrio, no telefone: (79) 3211-0904;
5.1.7. Toda guia SADT devera devidamente preenchida, sem rasuras, constando os
campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartdo de identificacéo,
atendimento eletivo, nome ¢ CRM do profissional solicitante, data do atendimento e
assinatura do paciente ou responsavel a cada sessdo:

5.1.8. S6 serdo encaminhados beneficiarios para as clinicas credenciadas quando a
demanda superar a capacidade de atendimento do Centro de Reabilitacdo Maria
Virginia Leite Franco;

5.1.9. Para que seja dado inicio ao tratamento nas Clinicas de Fisioterapia
credenciadas do IPESAUDE, os bencficidrios deverdo levar a Guia SADT
previamente autorizada, juntamente com uma prescrigdo médica original;

5.1.10. Para cada nova solicitagdo de autorizagdo de sessdes de Fisioterapia serd
necessario uma nova prescri¢do médica original;

5.1.11. O Ipesatde podera solicitar a presenca dos beneficidrios para realizago de
pericias prévias, com finalidade de averiguar a necessidade de realizagdo dos
procedimentos e seus corretos enquadramentos, de acordo com as normas
regulamentares previstas para cada plano de saude;

5.2 Da Fisioterapia Domiciliar

5.2.1. A Fisioterapia domiciliar ¢ indicada aos pacientes restritos ao leito e com
impossibilidade de serem encaminhados para Fisioterapia ambulatorial, dependentes
de oxigénio, com fixadores externos. espésticos, hipoténicos, em ventilagio
mecanica, em pds operatdrio ortopédico recente, com AVC até 3 a 6 meses. Logo




I e d ISTITUTO DE PROMOCAO F DE ASSISTENCIA A SAUDE DE
pesau € SERVIDORES DO ESTADO DE SERGIFE - IPESAUDE

apos a fase inicial critica, devem continuar o tratamento no Centro de Reabilitagédo
Maria Virginia Leite Franco ou nas clinicas de fisioterapia credenciadas ao
IPESAUDE, onde se beneficiardo de outras técnicas e equipamentos que irfio acelerar
a recuperacao.
5.2.2. Os critérios para autorizagio estio elencados abaixo, conforme a 4rea clinica do
paciente, a saber:
5.2.2.1. Fisioterapia cardiorrespiratoria: Pacientes com DPOC, enfisema, fibrose
pulmonar, asma, ICC classe I'I e IV; pacientes com ventilagdo mecénica; pacientes
com doengas neurodegenerativas e pacientes em tratamento vigente de quadro
infeccioso respiratorio, com reavaliagdo e desmame programados.

5.2.2.2. Fisioterapia motora para reabilitacio :Paciente com AVC recente (até 3
meses da data do diagnostico) e reabilitagdo em pos - operatdrio ortopédico, com
reavaliagdo e desmame programados.

5.2.2.3. Fisioterapia motora apés internacdo prolongada: Treino de Cuidador,
principalmente para idosos (acima internagdo prolongada, a partir de 15 dias) e
acamados no momento. Casos nio especificados neste item ficam
condicionados a avaliacdo especifica.

5.2.2.4. Fisioterapia para pacientes oncolégicos: Paciente com diagnéstico de
neoplasia com comprometimento respiratério, em tratamento vigente ou ndo. Logo
apoOs a fase inicial critica, deve continuar o tratamento nas clinicas de fisioterapia,
onde se beneficiara de outras técnicas e equipamentos que irdo acelerar a
recuperaco.

5.2.3. Mediante prescricdo médica original, datada (valida por dois meses) e com
justificativa clinica, o beneficiario devera comparecer ao PEPASB, no Centro de
Promocéo a Satde - Luciano Barreto Junior;

5.2.4. Apos avaliagdio e enquadramento do beneficidrio nos critérios exigidos, sera
emitida guia de autorizagdo e assinada pelo Diretor de Promocg&o a Saude - DIPROS.
5.2.5. A inclusdo do beneficiario no programa sera realizada somente apos
existéncia de vaga. Caso contrario, o beneficidrio serd incluido em lista de espera, sob
responsabilidade da DIPROS.

5.2.6. Sera autorizado um limite de 10 (dez) sessdes de Fisioterapia por més;

5.2.7. Apbs a autorizacdo da guia, o beneficidrio serd incluido no programa de
Fisioterapia Domiciliar da rede credenciada;

5.2.8. Sera feito acompanhamento mensal da equipe do PEPASB no monitoramento
do quadro clinico do beneficiario e apds a fase inicial critica, serd encaminhado ao
Centro de Reabilitagdo Maria Virginia Leite Franco ou para as clinicas credenciadas
a0 IPESA['IDE, para dar seguimento ao tratamento;

5.2.9. Para dar seguimento ao tratamento no Centro de Reabilitagdo Maria Virginia
Leite Franco do Ipesaude, o Fisicterapeuta da clinica credenciada para atendimento
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domiciliar deverd emitir relatério de encaminhamento com antecedéncia de até
07(sete) dias da alta, para assegurar a ndo interrup¢do do tratamento;

5.2.10. A empresa credenciada poderd atender uma média de até 35 beneficidrios por
més para fisioterapia domiciliar.

6 - DESCRICAO DO PROCESSO DE AUDITORIA

6.1. A empresa credenciada deverd apresentar, até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente
ao da prestacdo dos servigos, a conta fisica (Guia SADT e prescri¢do médica), o Arquivo
XML e/ou Fatura Web, Oficio e a relagdo de todos os pacientes atendidos, informando o
nome, o nimero da carteira IPES e o nimero de sessdes realizadas, no Setor de Protocolo do
IPESAUDE.

6.2. As faturas remetidas ao Ipesatide em prazo superior a 90 (noventa) dias da realizagfio do
procedimento ou da alta hospitalar serfo rejeitadas;

6.3. Sera realizada auditoria em todas as guias SADT emitidas pelo IPESAUDE para
fisioterapia pelo Setor de Contas do IPESAUDE:;

6.4. As guias TISS/SADT deverdo estar devidamente preenchidas e sem rasuras, constando
os campos preenchidos com: nome do paciente, nimero do cartdo de identificacfo,
atendimento eletivo, nome e CRM do profissional solicitante , data do atendimento,
prescrigdo médica original e a assinatura do paciente ou responsavel ;

6.5. S6 serdo aceitas prescrigdes médicas originais, datadas, com nome do beneficidrio e
com justificativa médica e nome e CRM do solicitante;

6.6. Os codigos de fisioterapia deverfio ser preenchidos de acordo com a prescrigdo médica
original devidamente datada com justificativa médica;

6.7. Guias SADT preenchidas com o cédigo de fisioterapia diferente da solicitagio médica
serdo glosados; :

6.8. As sessbes de fisioterapia deverdo ser assinadas diariamente na Guia SADT, pois
somente serdo pagas as sessdes devidamente assinadas na guia;

7 - DOS VALORES

7.1. As sessOes de fisioterapia serdo pagas de acordo com a Tabela Ipesatde, divulgada e
atualizada no site www.ipesaude.se.gov.br., conforme a seguir disposto:

CODIGOS E VALORES DOS PROCEDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
AMBULATORIAL E DOMICILIAR

CODIGOS DESCRICAO VALOR (RS)

2.01.09.059 Fisioterapia em patologias R$ 5,76
osteomusculares/amputacdes de 1 membro ou
segmento.

2.01.09.083 Fisioterapia em patologias R$ 10,32
osteomusculares/amputagdes de 2 membros ou
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segmentos.

2.01.09.016 Fisioterapia neuromotora que afete 1 membro ou RS 8,16
segmento.

2.01.09.032 Fisioterapia neuromotora que afete 2 membros R$ 12,48
ou segmentos.

2.01.09.091 Fisioterapia em pacientes cardiacos ou em R§ 6,72
patologias respiratérias ou em pacientes
queimados.

092.19.0014 Fisioterapia domiciliar R$ 35,00

8 - DA FISCALIZACAO DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

O servigo de Fisioterapia credenciado nos termos deste edital serfio fiscalizados pelo
responsavel pela Diretoria de Promocéo a Satide, a qual cabera o acompanhamento de todos
os contratos oriundos da referida contratagfio, e atesto nas respectivas notas fiscais de
prestagdo de servigos.

Aracaju, 22 de dezembro de 2015. / /
e ﬂ' ;70 [ L4 jj Ve T e e
FABIO MACHADO DE OLIVEIRA

Assessor Técnico - Contas Médicas
Ipesatde




