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PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 002/2011/SMS/PMF

Considerando o cumprimento do cronograma do Pacto de Gestão de Florianópolis que assumiu a gestão integral da Média e Alta Complexidade Ambulatorial de Florianópolis; 

Considerando a responsabilidade que o Município possui pela organização do acesso aos serviços especializados de saúde para o seu território e para a macrorregião, de acordo com o PDR – Plano Diretor de Regionalização e a PPI – Programação Pactuada e Integrada;

Considerando a necessidade de ampliar o acesso ao serviço de fisioterapia e reduzir a lista de espera para este procedimento;
A Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis - SMS, com sede na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade, Florianópolis - SC, torna público que fará realizar seleção e possível contratação de entidades públicas, filantrópicas e privadas prestadoras de serviços de saúde, interessadas em participar de forma complementar ao Sistema Único de Saúde do Município de Florianópolis.

1. DO OBJETO

Seleção e possível contratação de entidades públicas, filantrópicas e/ou sem fins lucrativos e entidades privadas, prestadoras de serviços de saúde para o Grupo 03 – Procedimentos Clínicos; Sub Grupo 01 – Consultas/Acompanhamentos de Profissionais de Nível Superior e para o Grupo 03 – Procedimentos Clínicos; Sub Grupo 02 – Fisioterapia, discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM), disponível através do SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde - SUS”, que se encontra disponível no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referência (Anexo I).

1.1. O Termo de Referência (Anexo I) apresenta a descrição detalhada da necessidade da Secretaria Municipal de Saúde para o Serviço de Fisioterapia, segundo a organização da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde - SUS”.
2. DA FUNDAMENTAÇÃO LEGAL

Constituição Federal, arts. 37, XXIII e 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alterações; Portaria MS/GM nº 1.034/2010.
3. DA APRESENTAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO 

Os interessados deverão apresentar a documentação de habilitação e qualificação técnica exigida em envelopes separados fechados dirigidos à Comissão de Chamada Pública de Serviços de Saúde de Florianópolis, até o dia 15 de Janeiro de 2012, das 13 às 19h, na Diretoria de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria e/ou na Diretoria de Planejamento da Secretaria Municipal de Saúde de Florianópolis, situada na Av. Henrique da Silva Fontes nº 6.100, Bairro Trindade, Florianópolis/SC, da seguinte forma:

3.1 – DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO 

Os documentos correspondentes à habilitação deverão ser entregues em original ou em cópia autenticada em Cartório, em envelope hermeticamente fechado de forma a não permitir a visualização de seu conteúdo, com a seguinte descrição externa:
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Envelope 01 – DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 002/2011/SMS/PMF

- FISIOTERAPIA - 

RAZÃO OU DENOMINAÇÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE
3.1.1 - RELATIVOS À CAPACIDADE JURÍDICA
a) Identificação do proponente, com CNPJ, nome, endereço, inscrição municipal e todas as formas de contato (telefone, fax e e-mail);

b) Cédula de Identidade e Certidão de Matrícula na Junta Comercial, no caso de firma individual;

c) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e acompanhado das alterações posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no caso de Sociedades por Ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores;

d) Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de alterações e prova de diretoria em exercício;

e) Decreto de Autorização, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir;

f) Declaração afirmando estar ciente das condições do Edital de Chamada Pública nº. 002/2011/SMS/PMF, que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e que fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas pela Comissão Permanente de Licitação para Contratação de Prestadores de Serviços de Saúde, conforme Anexo II;

g) Declaração de Aceite dos preços praticados pela Tabela SUS Atualizada para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde, conforme Anexo III;
h) Dados de identificação de conta bancária: identificação do Banco, número da agência e da conta corrente;

i) Declaração emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7º da Constituição Federal (proibição de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo condição de aprendiz);

j) Não será aceito protocolo de solicitação de alvará.

3.1.2 - RELATIVOS À REGULARIDADE FISCAL
a) Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF) ou no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas (CNPJ);

b) Prova de inscrição no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicílio ou sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual;

c) Certidões de regularidade de situação para com a Fazenda Federal (Receita Federal e Dívida Ativa da União), Estadual e Municipal, sendo os dois últimos expedidos pela localidade sede;

d) Certidão de regularidade relativa à Seguridade Social (INSS);

e) Certidão de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), fornecida pela Caixa Econômica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal nº 8.036 de 11/05/1990.

3.1.3 - RELATIVOS À IDONEIDADE FINANCEIRA
a) Demonstrativos financeiros consistentes do balanço e demonstração de resultados do ultimo exercício social, considerados forma e calendários legais, assinados pelo contador da firma reconhecida;

b) Certidões Negativas de pedido de falência ou recuperação judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa jurídica, ou de execução patrimonial, expedida no domicílio da pessoa física. 

3.2 - Observações
3.2.1 - As certidões que não indicarem o prazo de validade deverão ter sido expedidas, no máximo, até 180 (cento e oitenta) dias antes da data de recebimento das propostas;

3.2.2 - Os balanços deverão conter as assinaturas dos sócios e do contador responsável da proponente, o número das folhas do livro diário, bem como seu registro na Junta Comercial ou Cartório de Registro de Títulos e documentos.

3.2.3 - A FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO ACIMA DESCRITO ACARRETARÁ NA INABILITAÇÃO DA(S) EMPRESA(S).

3.3 – DOCUMENTOS RELATIVOS À QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E OFERTA DE SERVIÇOS


Envelope 02 – DOCUMENTAÇÃO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E OFERTA E SERVIÇOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DIRETORIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE, AVALIAÇÃO E AUDITORIA

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA Nº 002/2011/SMS/PMF

- FISIOTERAPIA - 

RAZÃO OU DENOMINAÇÃO SOCIAL E ENDEREÇO DO PROPONENTE
3.3.1 - A proponente deverá apresentar para qualificação técnica e oferta de serviços no Envelope nº. 02, hermeticamente fechado de forma a não permitir a visualização de seu conteúdo, em original ou em cópia autenticada em Cartório, os seguintes documentos:

a) Alvará Sanitário da sede, atualizado, expedido pela Vigilância Sanitária Municipal;
       b) Alvará de Funcionamento Atualizado;

c) Declaração indicando sua capacidade instalada, bem como sua proposta de oferta para os procedimentos Clínicos em Fisioterapia, conforme modelo proposto no anexo V;
d) Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saúde (CNES); 
e) Registro de Pessoa Jurídica – Clínica ou consultório – no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10ª. Região – CREFITO 10;
f) Apresentar, no mínimo, 01 (um) atestado emitido por pessoa jurídica de direito público ou privado, comprovando a aptidão de atividade anterior, compatível com o objeto desta Chamada Público – Atestado de Capacidade Técnica;

g) Relação nominal dos profissionais que compõem a equipe técnica do prestador, informando nome, CPF, carga horária semanal, cargo, função e número de inscrição no respectivo Conselho Profissional, anexado de Certidão de Regularidade de cada profissional junto ao CREFITO-10. (Anexo IV);

4. DAS ENTIDADES FILANTRÓPICAS E SEM FINS LUCRATIVOS
Conforme as determinações legais, mencionadas no item “2” deste Edital, as entidades filantrópicas e sem fins lucrativos terão preferência na contratualização dos serviços, e deverão apresentar, quando couber, os documentos relacionados no item “3” deste Edital, além dos documentos relacionados a seguir:

4.1 - Cópia da Lei Municipal que reconhece a entidade como de Utilidade Pública Federal, Estadual ou Municipal;

4.2 - Cópia do Cartão CNPJ atualizado, com no mínimo 3 (três) anos de constituição formal.;

4.3 - Cópia do Estatuto e de sua publicação em Diário Oficial da União, Estado ou Município;

4.4 - Cópia das alterações estatutárias, quando houver;

4.5 - Cópia da Ata de Posse da última Diretoria, devidamente registrada no cartório competente;

4.6 - Certidão do registro e arquivamento dos atos constitutivos no Cartório de Registro Civil das Pessoas Jurídicas;

4.7 - Prova de funcionamento regular da instituição, mediante atestado expedido pelos órgãos Estadual ou Municipal de desenvolvimento social, de saúde, educação, cultural ou de autoridades legalmente constituídas;

4.8 - Declaração de inscrição no Conselho Municipal de Assistência Social (CMAS), para entidades sem fins lucrativos que prestam serviços sociais nas áreas da educação, saúde, cultura e assistência social, conforme art. 9º da Lei Federal nº 8.742/93 (LOAS);
4.9 - Prova vigente de regularidade para a Fazenda Federal, Estadual e Municipal;  
4.9.1 - Para provar a regularidade para com a Fazenda Federal é necessária a apresentação da Certidão Negativa de Débitos de Tributos e Contribuições Federais e da Certidão quanto à Dívida Ativa da União; (www.receita.fazenda.gov.br);

4.10 - Prova vigente de regularidade relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) (www.dataprev.gov.br e www.caixa.gov.br);

4.11 - Declaração que não emprega menor, conforme disposto no Art. 7º, inciso XXXIII da Constituição Federal de 1988;
4.12 - Cópia da cédula de identidade e do CPF do responsável legal pela assinatura do Contrato.  Será aceito como identidade qualquer documento reconhecido por Lei como documento de identidade, desde que válido em todo o território nacional e que contenha fotografia, nome completo, filiação, data e local de nascimento do titular.  

5. DAS CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO E OBRIGAÇÕES DOS CONTRATADOS
5.1 - Apresentar a documentação exigida neste Edital;

5.2 - Integrar-se ao Sistema Nacional de Regulação – SISREG, ou sistema utilizado pela SMS, destinando equipamento necessário para operacionalização do mesmo e indicando pelo menos 01 profissional da sede para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;

5.3 - Só poderão participar prestadores de serviços com sede em Florianópolis;

5.4 - Atender aos pacientes referenciados pelo Serviço de Fisioterapia das Policlínicas Municipais, que é responsável pela avaliação inicial e referenciamento aos prestadores contratualizados, através de agendamentos 100% regulados no SISREG – Sistema Nacional de Regulação, de acordo com os horários de funcionamento da proponente, conforme programação feita com o Complexo Regulador de Florianópolis;
5.5 – A duração do tratamento será de até 10 (dez) atendimentos, de acordo com a evolução do paciente. Caso seja necessária a prorrogação do tratamento, o prestador poderá indicar até mais 10 (dez) atendimentos, totalizando no máximo 20 (vinte) atendimentos, sendo obrigatória a realização da contra referência para o Centro de Saúde de origem do paciente, de acordo com a Portaria SMS n° 018/2011
;
5.6 - O prestador de serviços deverá possuir em sua clínica área física compatível ao número de pacientes a serem atendidos, assim como equipamentos adequados a realização dos procedimentos, de acordo com a Resolução COFITO n° 387/2011;
5.7 - Realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em prontuário específico e individualizado, devendo ser anexada uma cópia-resumo do formulário de contra referência a ser entregue ao paciente no momento da alta; 
5.8 – O Prestador de Serviço deverá participar obrigatoriamente de no mínimo um grupo da lista dos obrigatórios e pelo menos um grupo da lista dos não obrigatórios discriminados no Anexo I – Termo de Referência, sendo que para cada área escolhida deverá realizar todos os procedimentos listados;

5.9 - Não poderá haver qualquer distinção entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

5.10 - Os serviços contratados deverão ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de funcionários do prestador, podendo haver participação de estagiários em Fisioterapia, de acordo com a Lei do Exercício Profissional e a Resolução COFITO n° 139/1992 e de acordo com as condições e especificações estabelecidas neste instrumento e no contrato;

5.11 - Os prestadores não poderão transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato, salvo autorização, por escrito, da SMS, sob pena de rescisão do contrato;

5.12 - Os prestadores receberão pelos serviços prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobrança de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsáveis acarretará na imediata rescisão do contrato e sujeição à declaração de inidoneidade e responsabilização cível e criminal;

5.13 - Os prestadores responderão exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para a execução do objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a SMS;

5.14 - Os prestadores deverão manter-se, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;

5.15 - Não poderá haver quaisquer obstáculos ou impedimentos às vistorias técnicas que serão realizadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços de Saúde de Florianópolis e pelo Serviço de Auditoria da SMS;

5.16 – Os prestadores deverão utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético para apresentação da produção mensal;

5.17 - Todos os prestadores contratados ficarão sujeitos à auditoria da SMS durante a vigência do contrato. 

5.18 - O prestador de serviço deverá estar com sua empresa e os profissionais que nela atuam regularizados junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10a Região – CREFITO 10;

5.19 – Poderão participar os prestadores que realizam o serviço de Hidroterapia, sendo que para estes casos, o prestador deverá indicar em qual(is)  área(s) irá realizar a hidroterapia. Portanto, é facultativo ao prestador que se habilitar para o serviço de hidroterapia, a participação nos grupos não obrigatórios descritos no Anexo 1 deste Edital. Não será aplicado neste caso o critério de obrigatoriedade exigida no item 5.8.

6. FICAM IMPEDIDOS DE CONTRATAR
6.1 - Aqueles que deixarem de cumprir qualquer item deste Edital.

6.2 - Prestadores declarados inidôneos por órgão ou entidade da administração pública direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal.

6.3  - Aqueles que se encontrar em processo de falência ou recuperação judicial, concordatária, concurso de credores, dissolução e liquidação.

6.4 - É vedada a participação de prestadores em consórcio.

7. DA DISTRIBUIÇÃO DO TETO FINANCEIRO 
7.1 - O teto financeiro para o Serviço de Fisioterapia do município de Florianópolis será calculado de acordo com a Programação Pactuada e Integrada – PPI e a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde.

7.2 - A distribuição dos valores entre os prestadores contratados obedecerá aos seguintes critérios:

7.2.1 - A Necessidade da Secretaria;

7.2.2 - A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

I - Qualificação Técnica;

II – Parque tecnológico disponível;

III – Recursos Humanos;

IV - Capacidade de oferta, declarada pelo prestador conforme item 3.3.1 - letra “c”, deste Edital.

8. DAS VISTORIAS TÉCNICAS
8.1 - A Comissão de Chamada Pública de Serviços de Saúde de Florianópolis realizará visitas técnicas na sede dos interessados, independente de prévio agendamento, para verificação da capacidade instalada e das reais condições de cumprimento dos itens constantes nesse Edital. 

8.2 - As vistorias técnicas serão realizadas a qualquer momento, mesmo após a assinatura do contrato, a critério da SMS e da Comissão. 

9. DA SELEÇÃO
Serão selecionados os prestadores que atenderem a todas as exigências do presente edital e obtiverem declaração de não objeção à assinatura do contrato expedida pela Comissão após a realização da vistoria técnica.

10. DO CONTRATO
10.1 - Os prestadores selecionados serão chamados para assinatura do contrato, (Anexo VI), conforme necessidade e conveniência da SMS, momento em que tomarão conhecimento do seu teto financeiro.

10.2 - No momento da assinatura do contrato, caso não haja aceitação do prestador selecionado, deverá ser assinado Termo de Desistência.
10.3 - Em caso de desistência de algum prestador selecionado, o seu teto financeiro será redistribuído entre os demais interessados aptos a contratar. 

10.4 - A assinatura do contrato e a distribuição do teto financeiro ficarão a exclusivo critério da SMS.

11. DA APRESENTAÇÃO DAS CONTAS E DO PAGAMENTO
11.1 - Todos os contratados deverão utilizar o Sistema SIA/SUS para realização do fechamento de sua produção mensal.

11.2 - O relatório de produção mensal deverá ser entregue na Diretoria de Regulação Controle, Avaliação e Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde até o 3º (terceiro) dia útil do mês subsequente à prestação do serviço, acompanhado dos formulários de agendamento, laudo descritivo das atividades realizadas, devidamente assinados pelos pacientes e cópia do formulário de contra referência dos pacientes que finalizaram o tratamento.

11.3 - Após a realização da Auditoria analítica e do processamento da produção, a Secretaria Municipal de Saúde disponibilizará o relatório de crítica contendo os valores aprovados para pagamento no site: http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/, conforme cronograma do Ministério da Saúde.
11.4 – No caso de haver aplicação de glosa na produção apresentada, o prestador será informado e terá a oportunidade de corrigir os erros antes do processamento final da produção;

11.5 – Após a realização do processamento final da produção, permanecendo os erros, será descontado no valor final da produção, o correspondente à glosa aplicada, sendo permitida a reapresentação dos procedimentos glosados na competência seguinte;

11.6 - A partir da divulgação do relatório de crítica no site da Secretaria Municipal de Saúde, o prestador deverá apresentar a Nota Fiscal na Gerência de Controle e Avaliação para o respectivo “aceite” e encaminhamento ao Departamento Administrativo Financeiro, que procederá ao pagamento.

12. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS
12.1 - Estando os prestadores selecionados aptos a contratar com o município será providenciado o processo de inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o caput do artigo 25 da Lei 8.666/93, tendo em vista o fato de que a competição resta faticamente impossibilitada, já que é do interesse da coletividade que o maior número possível de empresas preste serviços de Fisioterapia, no intuito de ampliar e facilitar o acesso da população. 

12.2 - O Extrato do presente edital será publicado no Diário Oficial do Estado, e o Edital na íntegra, com seus anexos, estarão disponíveis no site:

          http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/.

12.3 - A Comissão de Chamada Pública de Serviços de Saúde de Florianópolis terá o prazo de até 30 dias após o recebimento dos envelopes de documentação para avaliar e divulgar o resultado.

12.4 - Fazem parte deste Edital os seguintes documentos: 

Anexo I – Termo de Referência

Anexo II – Declaração de Aceitação do Edital

Anexo III – Declaração de Aceitação dos preços

Anexo IV – Relação dos Profissionais que compões a equipe técnica

Anexo V – Declaração da Capacidade Instalada total de atendimentos e proposta de oferta para o SUS

Anexo VI – Minuta de contrato

12.5 - Esclarecimentos e informações a respeito deste Edital serão prestadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços de Saúde de Florianópolis, em dias úteis das 14 às 18 horas, na sede da SMS, junto à Gerência de Controle e Avaliação e Diretoria de Planejamento, na Av. Henrique da Silva Fontes, 6.100, Trindade , Florianópolis – SC, ou pelos telefones 3239-1596; 3239-1583.

Florianópolis, 13 de Dezembro de 2011. 

_____________________________________________

Mario José Bastos Júnior

Presidente da Comissão de Contratualização
De Serviços de Saúde
	________________________

Daniela Barbosa Pacheco

Membro da Comissão
	__________________

Karin Cristine Geller

Membro da Comissão

	________________________

Sonia Maria Polidório Pereira

Membro da Comissão
	__________________________________

Waldileuza Ferreira Rodrigues Barbosa

Membro da Comissão


ANEXO I

TERMO DE REFERÊNCIA

Este termo de referência tem como finalidade detalhar a necessidade da SMS para o Serviço de Fisioterapia, bem como apresentar a relação dos procedimentos previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS a serem contratados.

O Edital 02/2011 da SMS de Florianópolis tem por objetivo contratar Prestadores de Serviços de Saúde em Fisioterapia, que possuam capacidade instalada de atendimento em no mínimo um grupo obrigatório e um grupo não obrigatório, podendo, se for de interesse do prestador, propor oferta em outros grupos, bem como na sua totalidade. 

Salientamos que a distribuição do teto financeiro do prestador será calculada, entre outras coisas, pela sua capacidade instalada e proposta de atendimento para o SUS.

Em cada grupo escolhido, o prestador deverá oferecer integralmente todos os procedimentos nele relacionados, segundo organização abaixo:

GRUPO DE PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS

O prestador deverá obrigatoriamente apresentar proposta de atendimento em pelo menos um dos grupos abaixo relacionados, podendo, se preferir incluir mais de um grupo ou até a sua totalidade, exceto para o serviço de Hidroterapia, que poderá apresentar sua proposta de atendimento somente neste serviço.

AVALIAÇÃO CLÍNICA

Grupo 03 – Procedimentos Clínicos

Sub Grupo 01 – Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

Forma de Organização – Consultas Médicas/Outros Profissionais de Nível Superior

Procedimento :  03.01.01.004-8 – CONSULTA DE PROFISSIONAL DE NÍVEL SUPERIOR NA ATENÇÃO ESPECIALIZADA (EXCETO MÉDICO).
ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO

	GRUPO 1 -
	 Assistência fisioterapêutica nas disfunções musculo esqueleticas (todas as origens)

	Procedimento:
	0302050019  –  ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ E PÓS-OPERATÓRIO NAS DISFUNÇÕES MÚSCULO ESQUELÉTICAS

	Descrição:
	 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO, VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS, MOTORAS E CIRCULATÓRIAS.

	 
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223635

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 005 - Assistência fisioterapêutica nas disfunções músculo-esqueléticas (todas as origens)

	 
	

	 


	Procedimento:
	0302050027 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS ALTERAÇÕES MOTORAS

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM ALTERAÇÕES MOTORAS DE ORIGEM TRAUMATOLÓGICA, ORTOPÉDICAS, REUMATOLÓGICAS, HEMATOLÓGICA, INFECCIOSA  VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E TRATANDO AS COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS, MOTORAS E CIRCULATÓRIAS.

	 
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA.

	Modalidade:
	01 – Ambulatorial

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625, 223635

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 005 - Assistência fisioterapêutica nas disfunções músculo-esqueléticas (todas as origens)

	 
	


GRUPO 2 – ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES NEUROLÓGICAS

	Procedimento:
	0302060014 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

	
	

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO, VISANDO MANUTENÇÃO DO TÔNUS MUSCULAR, MINIMIZANDO AS ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERAÇÕES DE EQUILIBRIO, COORDENAÇÃO MOTORA, MARCHA E REEDUCAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço/Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia

	Procedimento:
	0302060022 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO  EM PACIENTES C/ DISTÚRBIOS NEURO-CINÉTICO-FUNCIONAIS C/COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

	
	

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES NO PRÉ-OPERATÓRIO, PÓS-OPERATÓRIO OU CLÍNICA QUE APRESENTAM COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS, VISANDO MANTER A CAPACIDADE FÍSICA NÃO ACOMETIDA, EVITAR COMPLICAÇÕES

	
	DA IMOBILIZAÇÃO, ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA E MAXIMIZAR A FUNÇÃO RESPIRATÓRIA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 05  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625, 223635

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia

	Procedimento:
	0302060030 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES  QUE APRESENTAM ALTERAÇÕES DE CONTROLE SENSÓRIO MOTOR, VISANDO A ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA, ALTERAÇÕES DO TÔNUS MUSCULAR, ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL,TREINAMENTO DAS ALTERAÇÕES DE EQUILÍBRIO, COORDENAÇÃO MOTORA, MARCHA REEDUCAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MÊS NA INTERNACAO É DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223630

	Serviço/Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia

	Procedimento:
	0302060049 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO  EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO

	
	

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO  EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERAÇÕES DE CONTROLE SENSÓRIO MOTOR SEM CONDIÇÃO DE PARTICIPAÇÃO, VISANDO A ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA E COGNITIVA, ALTERAÇÕES DO TÔNUS MUSCULAR, SENSORIAL E/OU PERCPETUAL, TREINAMENTO DAS ALTERAÇÕES DE EQUILÍBRIO, COORDENAÇÃO MOTORA  E  MARCHA REEDUCAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MÊS.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia

	Procedimento:
	0302060057 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO  EM PACIENTE NO PRÉ/PÓS-OPERATÓRIO  DE NEUROCIRURGIA

	
	

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO,VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES, MINIMIZANDO E TRATANDO COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS RESPIRATÓRIAS, MOTORAS E CIRCULATÓRIAS.

	
	A INDICAÇAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625, 223630

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia


GRUPO DE PROCEDIMENTOS NÃO OBRIGATÓRIOS

Os Prestadores poderão escolher no mínimo um grupo da relação abaixo para apresentar proposta de atendimento. Havendo interesse dos proponentes, poderão propor atendimento para mais de um grupo, ou até mesmo de todos os grupos abaixo relacionados.

GRUPO 3 – FISIOTERAPIA OBSTÉTRICA E UROGINECOLÓGICA

	GRUPO 3 -
	 Assistência fisioterapêutica em alterações obstétricas, neonatais e uroginecológicas

	 

	Procedimento:
	0302010017 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE NO PRÉ/PÓS CIRURGIAS UROGINECOLÓGICAS

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NO PRÉ-OPERATÓRIO E OU PÓS-OPERATÓRIO, VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUÇÃO DE COMPLICAÇÕES, MINIMIZANDO E TRATANDO COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIAS, MOTORAS E CIRCULATÓRIAS. A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E PARA A INTERNACAO É DE 03  PROCEDIMENTOS POR DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 001 - Assistência fisioterapêutica em alterações obstétricas, neonatais e uroginecológicas

	 
	


	Procedimento:
	0302010025 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNÇÕES UROGINECOLÓGICAS

	Descrição:
	 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA MINIMIZAR E TRATAR COMPLICAÇÕES DA MUSCULATURA DO ASSOALHO PÉLVICO E PARA MELHORA DO TÔNUS MUSCULAR E DAS TRANSMISSÕES DE PRESSÕES DOS ESFINCTERES URETRAL E/OU ANAL. A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É  DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 001 - Assistência fisioterapêutica em alterações obstétricas, neonatais e uroginecológicas


GRUPO 4 – FISIOTERAPIA EM OFTALMOLOGIA

	GRUPO 4 - 
	 Assistência fisioterapêutica em oftalmologia

	Procedimento:
	0302030018 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES COM ALTERAÇÕES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTÊMICO

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO QUE VISA A ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA, ALTERAÇÕES DO TÔNUS MUSCULAR, ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERAÇÕES DE EQUILÍBRIO, COORDENAÇÃO MOTORA, MARCHA REEDUCAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA. A

	
	INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 003 - Assistência fisioterapêutica em oftalmologia

	Procedimento:
	0302030026 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM ALTERAÇÕES OCULOMOTORAS PERIFÉRICAS

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO QUE VISA A  ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA, ALTERAÇÕES DO TÔNUS MUSCULAR, ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERAÇÕES DE EQUILÍBRIO, COORDENAÇÃO MOTORA, MARCHA REEDUCAÇÃO CARDIORRESPIRATÓRIA. A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 05  PROCEDIMENTOS/ DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 003 - Assistência fisioterapêutica em oftalmologia


GRUPO 5 –  FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR E PNEUMO-FUNCIONAL

	GRUPO 5 - 
	Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

	Procedimento:
	0302040013 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATÓRIO C/ COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO  EM PACIENTE COM  TRANSTORNO RESPIRATÓRIO DE NATUREZA CLÍNICA OU PRÉ/PÓS CIRÚRGICA, COM DISFUNÇÃO PULMONAR E INSUFICIÊNCIA RESPIRATÓRIA, NECESSITANDO DE MONITORIZAÇÃO CARDÍACA E/OU VENTILO-RESPIRATÓRIA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE É DE  20 PROCEDIMENTOS/MÊS E NA INTERNAÇÃO É DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 002 - Assistência fisioterapêutica em alterações oncológicas, 126 - Serviço de fisioterapia - 004 - Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais, 126 - Serviço de fisioterapia - 006 - Assistência fisioterapêutica em queimados, 126 - Serviço de fisioterapia - 007 - Assistência fisioterapêutica nas alterações em neurologia

	Procedimento:
	0302040021 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESPIRATÓRIO S/ COMPLICAÇÕES SISTÊMICAS

	Descrição:
	CONSISTE NA ASSISTÊNCIA FISIOTERAPÊUTICA EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATÓRIO CLÍNICO, REQUERENDO REEXPANSIBILIDADE PULMONAR E REEDUCAÇÃO DA CINESIA RESPIRATÓRIA, PROPORCIONANDO A BOA FUNÇÃO RESPIRATÓRIA E FAVORECENDO A MELHORA NA CAPACIDADE FÍSICA GERAL .

	 
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 03  PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 004 - Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

	Procedimento:
	0302040030 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLÍNICO CARDIOVASCULAR

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA PREVENÇÃO DA CINÉTICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA IMOBILIDADE PROLONGADA E RECONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E NA INTERNAÇÃO É DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

	Origem:
	A.18064035, H.99200112

	Complexidade: 
	MC - Média Complexidade

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 004 - Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

	Procedimento:
	0302040048 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE PRÉ/PÓS CIRURGIA CARDIOVASCULAR

	Descrição:
	ATENDIMENTO  FISIOTERAPÊUTICO OBJETIVANDO A PREVENÇÃO DE DISFUNÇÃO DA CINÉTICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA IMOBILIDADE PROLONGADA E FAVORECENDO A RESTAURAÇÃO DO CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR, NECESSITANDO DE MONITORIZAÇÃO CARDÍACA E/OU VENTILO-RESPIRATÓRIA.

	 
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MÊS E PARA A INTERNAÇÃO É DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	6,35

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 004 - Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais

	Procedimento:
	0302040056 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO NAS DISFUNÇÕES VASCULARES PERIFÉRICAS

	
	

	Descrição:
	 ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO PARA PREVENIR E/OU TRATAR A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA ( TVP), FAVORECER A ABSORÇÃO DO EXCESSO DE FLUIDO INTERSTICIAL, EVITAR OS EFEITOS DELETÉRIOS DA IMOBILIDADE, DIMIINUIR A RESISTÊNCIA VASCULAR E AUMENTAR O FLUXO SANGUÍNEO PERIFÉRICO REDUZINDO A ESTASE CIRCULATÓRIA.

	 
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA  ASSISTÊNCIA AMBULATORIAL É DE NO MÁXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MÊS E NA INTERNAÇÃO O QUANTITATIVO É DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar, 03 - Hospital Dia

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 004 - Assistência fisioterapêutica cardiovasculares e pneumo-funcionais


GRUPO 6 -  FISIOTERAPIA EM QUEIMADOS
	GRUPO 6 - 
	 Assistência fisioterapêutica em queimados

	Procedimento:
	0302070010 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE MÉDIO QUEIMADO

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM COMPLICAÇÕES POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, VISANDO MINIMIZAR AS ALTERAÇÕES DE CONTROLE MOTOR, POR MEIO DA ESTIMULAÇÃO SENSÓRIO-MOTORA; MINIMIZAR AS ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL; EVITAR COMPLICAÇÃO DE IMOBILIZAÇÃO PREVENIR E/OU TRATAR RETRAÇÕES E CONTRATURAS; PREVENIR E/OU TRATAR COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIA E PROMOVER EXPANSIBILIDADE E MOBILIDADE TORÁCICA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE É DE 20 PROCEDIMENTOS/MÊS E NA INTERNACAO É DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

	Modalidade:
	01 - Ambulatorial, 02 - Hospitalar

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado), 04 - AIH (Proc. Especial)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605, 223625

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 006 - Assistência fisioterapêutica em queimados

	Procedimento:
	0302070036 - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTE COM SEQÜELAS POR QUEIMADURAS (MÉDIO E GRANDE QUEIMADOS)

	 
	

	Descrição:
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM SEQÜELAS, COMPLICAÇÕES POR TRAUMAS DE QUEIMADURAS, MINIMIZAR AS ALTERAÇÕES SENSORIAL E/OU PERCEPTUAL, MANTER  E RESTAURAR A CAPACIDADE FÍSICA, TRATAR COMPLICAÇÕES RESPIRATÓRIA, PROMOVER A EXPANSIBILIDADE E MOBILIDADE TORÁCICA.

	
	A INDICAÇÃO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE É DE 20 PROCEDIMENTOS PO PESSOA/MÊS.

	Modalidade:
	01 – Ambulatorial

	Instrumento de Registro:
	02 - BPA (Individualizado)

	Tipo de Financiamento: 
	06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

	Valor Ambulatorial Total:
	4,67

	Sexo:
	Ambos

	Idade Mínima:
	0 Mes(es)

	Idade Máxima:
	110 Ano(s)

	Quantidade Máxima:
	20

	CBO:
	223605

	Serviço / Classificação:
	126 - Serviço de fisioterapia - 006 - Assistência fisioterapêutica em queimados


ANEXO II

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DO EDITAL

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito privado, com sede na ................................................................................................., Florianópolis-SC, inscrita no CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento, e manifestar inteira concordância, com todos os termos do EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 002/2010/SMS/PMF, que trata da seleção e possível contratação de entidades públicas, filantrópicas e/ou sem fins lucrativos e entidades  privadas prestadoras de serviços de saúde em Fisioterapia, discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se às penalidades legais e a sumária desclassificação do chamamento, e que fornecerá quaisquer informações complementares solicitadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços de Saúde de Florianópolis.

Florianópolis, .................................

_______________________________

ANEXO III

DECLARAÇÃO DE ACEITAÇÃO DOS PREÇOS

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito público ou de direito privado, com sede na.................................................................. .................................................................................., Florianópolis-SC, inscrita no CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, vem manifestar sua  aceitação aos preços praticados pela “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS” para pagamento dos procedimentos contratados, estando também ciente de que os reajustes aplicados aos referidos procedimentos obedeceram às determinações do Ministério da Saúde.
Florianópolis, .................................

_______________________________

ANEXO IV

RELAÇÃO DE PROFISSIONAIS QUE COMPÕEM EQUIPE TÉCNICA

Empresa: 

CNPJ: 

	Nome do profissional
	CPF
	Cargo
	Função
	Carga horária semanal
	N° de Registro Profissional no CREFITO-10

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Florianópolis, .................................

_______________________________

ANEXO V

A empresa ......................................................................, pessoa jurídica de direito público ou de Direito privado, com sede na................................................................. ................................................................................................., Florianópolis-SC, inscrita no CNPJ nº............................................, por meio de seu sócio-gerente ou representante legal abaixo firmado, em atenção ao EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 002/2010/SMS/PMF, vem declarar que possui capacidade de oferta mensal de Fisioterapia, conforme quadro abaixo:

CAPACIDADE INSTALADA E PROPOSTA DE OFERTA PARA O SUS

No sentido de facilitar a apresentação da proposta sugerimos o preenchimento da planilha abaixo que deverá ser entregue juntamente com os demais documentos exigidos no Envelope 2, devendo ser devidamente carimbadas e assinadas pelo proprietário do estabelecimento, conforme segue:

	PROCEDIMENTOS OBRIGATÓRIOS
	capacidade instalada de atendimento da clínica
	Proposta de oferta para o SUS (*)

	GRUPO 1 - Fisioterapia em Ortopedia
	 
	 

	GRUPO 2 - Fisioterapia em Neurologia
	 
	 

	PROCEDIMENTOS NÃO OBRIGATÓRIOS
	capacidade instalada de atendimento da clínica
	Proposta de oferta para o SUS (*)

	GRUPO 3 - Fisioterapia Obstétrica e Uroginecológica
	 
	 

	GRUPO 4 - Fisioterapia em Oftalmologia
	 
	 

	GRUPO 5 - Fisioterapia Cardiovascular e Pneumo-funcional
	 
	 

	GRUPO 6 - Fisioterapia em Queimados
	 
	 

	SERVIÇO DE HIDROTERAPIA(**)
	 
	 

	Total
	 
	 

	(*) Discriminar a quantidade total de sessões/mês.
(**) Aos prestadores que apresentarem proposta de atendimento ao Serviço de Hidroterapia, não serão obrigados a participar de outros grupos. No entanto poderão participar nos demais grupos, caso queiram.


Florianópolis,_____/_______/_____________.
_______________________________

(Carimbo e Assinatura do Responsável)
ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.º 

TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS, ATRAVÉS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE/FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE, E...

A Prefeitura Municipal de Florianópolis, pessoa jurídica de direito público, situada à Rua Conselheiro Mafra, 656, Edifício Aldo Beck, Centro – Florianópolis – SC, através da Secretaria Municipal de Saúde/Fundo Municipal de Saúde, inscrita no CNPJ/MF sob o n.º 08.935.681/0001-91, situada à Av. Henrique da Silva Fontes n.º 6100 – Bairro Trindade – Florianópolis/SC, doravante denominada CONTRATANTE, neste ato representada, pelo seu Secretário, João José Cândido da Silva, portador do RG n.º 109.269-SSP/SC e inscrito no CPF/MF sob o n.º 047.355.369-49, e ..., resolvem firmar o presente contrato, decorrente do Edital de Chamada Pública n° 002/2011 - FISIOTERAPIA, cujo Edital fica fazendo parte integrante deste, mediante cláusulas e condições a seguir enunciadas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Seleção e possível contratação de entidades Públicas, filantrópicas e/ou sem fins lucrativos e entidades privadas, prestadoras de serviços de saúde para o Grupo 03 – Procedimentos Clínicos; Sub Grupo 01 – Consultas/Acompanhamentos de Profissionais de Nível Superior e para o Grupo 03 – Procedimentos Clínicos; Sub Grupo 02 – Fisioterapia, discriminados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses e Próteses e Materiais Especiais (OPM), disponível através do SIGTAP – Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos do Sistema Único de Saúde - SUS”, que se encontra disponível no seguinte endereço eletrônico: http://sigtap.datasus.gov.br, conforme Termo de Referência (Anexo I).

CLÁUSULA SEGUNDA – DO FUNDAMENTO LEGAL

O presente contrato será regido na íntegra pela Constituição Federal, art. 199; Lei 8.080/90, arts. 24 e seguintes; Lei 8.666/93 e alterações e demais normas da legislação vigente aplicável.

CLÁUSULA TERCEIRA – DO TETO FINANCEIRO 

O teto financeiro para o Serviço de Fisioterapia do município de Florianópolis será calculado de acordo com a Programação Pactuada e Integrada – PPI e a necessidade da Secretaria Municipal de Saúde.

A distribuição dos valores entre os prestadores contratados obedecerá aos seguintes critérios:

1 - A Necessidade da Secretaria;

2 - A capacidade instalada do Prestador, observando-se o seguinte:

I - Qualificação Técnica;

II – Parque tecnológico disponível;

III – Recursos Humanos;

IV - Capacidade de oferta, declarada pelo prestador conforme item 3.3.1 - letra “c”, do Edital.

CLÁUSULA QUARTA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

A despesa decorrente deste contrato correrá por conta do Orçamento Fiscal de 2012 do Fundo Municipal de Saúde de Florianópolis, conforme descrito na Cláusula Terceira deste Termo, com as seguintes características:

Órgão: 35.01

Funcional: 10.302.0047

Projeto/Atividade: 2.190

Elemento da Despesa: 3.3.90.39 – outros Serviços de Terceiros – Pessoa Jurídica

Fonte de Recursos: 211 e 80

CLÁUSULA QUINTA – DAS CONDIÇÕES, DO LOCAL E DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS.
A prestação dos serviços deverá ocorrer conforme as condições a seguir estabelecidas, além daquelas previstas no Edital:

1. O contratado Integrar-se ao Complexo de Regulação de Florianópolis, através do Sistema Nacional de Regulação – SISREG, ou sistema utilizado pela Secretaria Municipal de Saúde, destinando equipamento necessário para operacionalização do mesmo e indicando pelo menos 01 (um) profissional para ser treinado e apto a utilizar o Sistema;
2. Só poderão participar prestadores de serviços com sede em Florianópolis;
3. Atender aos pacientes referenciados pelo Serviço de Fisioterapia das Policlínicas Municipais, que é responsável pela avaliação inicial e referenciamento aos prestadores contratualizados, através de agendamentos 100% regulados no SISREG – Sistema Nacional de Regulação, de acordo com os horários de funcionamento da proponente, conforme programação feita com o Complexo Regulador de Florianópolis;
4. A duração do tratamento será de até 10 (dez) atendimentos, de acordo com a evolução do paciente. Caso seja necessária a prorrogação do tratamento, o prestador poderá indicar até mais 10 (dez) atendimentos, totalizando no máximo 20 (vinte) atendimentos, sendo obrigatória a realização da contra referência para o Centro de Saúde de origem do paciente, de acordo com a Portaria SMS n° 018/2011;

5. Realizar o registro dos atendimentos dos pacientes do SUS em prontuário específico e individualizado, devendo ser anexada uma cópia-resumo do formulário de contra referência a ser entregue ao paciente no momento da alta; 

6. O prestador de serviços deverá possuir em sua clínica área física compatível ao número de pacientes a serem atendidos, assim como equipamentos adequados a realização dos procedimentos, de acordo com a Resolução COFITO n° 387/2011;

7. O Prestador de Serviço deverá participar obrigatoriamente de no mínimo um grupo da lista dos obrigatórios e pelo menos um grupo da lista dos não obrigatórios discriminados no Anexo I – Termo de Referência, sendo que para cada área escolhida deverá realizar todos os procedimentos listados;

8. Não poderá haver qualquer distinção entre o atendimento destinado aos pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Saúde e os demais pacientes atendidos pelo prestador;

9. Os serviços contratados deverão ser prestados pelos profissionais pertencentes ao quadro de funcionários do prestador, podendo haver participação de estagiários em Fisioterapia, de acordo com a Lei do Exercício Profissional e a Resolução COFITO n° 139/1992 e de acordo com as condições e especificações estabelecidas neste instrumento e no contrato;

10. Os prestadores não poderão transferir a outrem as obrigações assumidas no contrato, salvo autorização, por escrito, da SMS, sob pena de rescisão do contrato;
11. Os prestadores receberão pelos serviços prestados exclusivamente os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. Eventual cobrança de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsáveis acarretará na imediata rescisão do contrato e sujeição à declaração de inidoneidade e responsabilização cível e criminal;

12. Os prestadores responderão exclusiva e integralmente pela utilização de pessoal para a execução do objeto contratado, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para a SMS;

13. Os prestadores deverão manter-se, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;

14. Não poderá haver quaisquer obstáculos ou impedimentos às vistorias técnicas que serão realizadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços de Saúde de Florianópolis e pelo Serviço de Auditoria da SMS;

15. Os prestadores deverão utilizar o sistema SIA/SUS, através do BPA Magnético para apresentação da produção mensal;

16. Todos os prestadores contratados ficarão sujeitos à auditoria da SMS durante a vigência do contrato. 

17.  O prestador de serviço deverá estar com sua empresa e os profissionais que nela atuam regularizados junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 10a Região – CREFITO 10;

18.  Poderão participar os prestadores que realizam o serviço de Hidroterapia, sendo que para estes casos, o prestador deverá indicar em qual(is)  área(s) irá realizar a hidroterapia. Portanto, é facultativo ao prestador que se habilitar para o serviço de hidroterapia, a participação nos grupos não obrigatórios descritos no Anexo 1 deste Edital. Não será aplicado neste caso o critério de obrigatoriedade exigida no item 4.8.

19. O contratado deverá manter-se, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações anteriores e com as condições de habilitação exigidas neste instrumento;

20. Não poderá haver qualquer obstáculo ou impedimento às vistorias técnicas que serão realizadas pela Comissão de Contratualização dos Prestadores de Serviços de Saúde de Florianópolis e pelo Serviço de Auditoria da Secretaria Municipal de Saúde;

21. Nos casos em que o laudo técnico suscitar dúvidas pelo médico e/ou Fisioterapeuta solicitante, este deverá contatar com o prestador do serviço para esclarecimentos e, se necessário, o tratamento deverá ser refeito sem nova cobrança ou qualquer custo adicional;

22. Utilizar o sistema SIA/SUS para apresentação da produção mensal;
23. Todos os prestadores contratados ficarão sujeitos à auditoria da SMS durante a vigência do contrato.
CLÁUSULA SEXTA – DO PAGAMENTO
O pagamento será efetuado através da apresentação da Nota Fiscal, em reais, devidamente conferida e aceita pela CONTRATANTE, mediante depósito em conta bancária, correspondente aos serviços efetivamente prestados.

Parágrafo Único: A Nota Fiscal será emitida com o valor correspondente ao relatório de crítica emitido mensalmente pela CONTRATANTE, após a realização da conferência da produção, e posterior processamento da produção, utilizando-se o Sistema de Informação Ambulatorial do SUS - SIA/SUS.

CLÁUSULA SÉTIMA - DAS PENALIDADES

Pela inexecução total ou parcial do contrato a CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sanções, sem prejuízo daquelas previstas no art. 87 da Lei Federal nº. 8.666/93:

a) pelo atraso injustificado no fornecimento dos serviços, ficará a Contratada sujeita a multa de 0,33% (zero vírgula trinta e três por cento) ao dia, do valor da obrigação, se o atraso for até 30(trinta) dias. Excedido este prazo, a multa será em dobro;

b) pela inexecução total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE poderá, garantida a prévia defesa, aplicar à Contratada as sanções previstas nos incisos I, II e IV do art. 87 da Lei Federal nº 8.666/93 e multa de 20%(vinte por cento) sobre o valor dos serviços não prestados;

c) as multas são autônomas e a aplicação de uma não exclui a outra;

d) multa correspondente à diferença de preço resultante da nova licitação realizada para complementação ou realização da obrigação não cumprida;

e) aplicadas as multas, a CONTRATANTE descontará do primeiro pagamento que fizer à Contratada, após a sua imposição.

CLÁUSULA OITAVA - DO REAJUSTE DE PREÇO

Os preços serão sempre aqueles praticados na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS”, e os reajustes aplicados aos procedimentos constantes na referida Tabela, também obedeceram às determinações do Ministério da Saúde. 

CLÁUSULA NONA – DA SUSPENSÃO POR INTERESSE DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE poderá, a qualquer tempo, suspender a prestação dos serviços, ou de parte deles, desde que notifique por escrito à CONTRATADA, conforme preceitua a Lei n.º 8.666/93 em seu artigo 78, inciso XIV.

CLÁUSULA DÉCIMA - GESTOR DO CONTRATO

A CONTRATANTE designa a Diretora de Alta Complexidade, Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria, por intermédio da servidora KARIN CRISTINE GELLER, matrícula nº. 901865, para atuar como fiscal responsável pela execução do presente contrato, conforme determina o artigo 67 da Lei nº. 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA – DO PRAZO E DA VIGÊNCIA

O prazo do contrato terá vigência a partir de ______________________ até 31 de dezembro de 2012.

Parágrafo Único: Este contrato poderá, a qualquer tempo, ser alterado e ou prorrogado, mediante assinatura de Termo Aditivo, nos casos previstos no art. 65 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações.
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – DA PUBLICAÇÃO

O presente Termo deverá ser publicado, em extrato, no Diário Oficial do Estado.

CLÁUSULA DÉCIMA TERECIRA – DA ALTERAÇÃO CONTRATUAL

Este contrato poderá ser alterado, exceto em seu objeto, nos casos previstos no artigo 65 da Lei nº 8.666/93, através de Termos Aditivos e por acordo entre as partes.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DA RESCISÃO CONTRATUAL

O presente contrato poderá ser rescindido nos casos previstos no artigo 78 da Lei n.º 8.666/93, aplicando-se  o disposto no seu artigo 77.

Parágrafo Único: Os casos da rescisão contratual serão formalmente motivados nos autos, assegurado o contraditório e a ampla defesa.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca da Capital do Estado de Santa Catarina, com expressa renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questões resultantes do presente contrato não resolvidas na esfera administrativa.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes firmam o presente contrato na data abaixo indicada, em 03 (três) vias de igual teor e forma.

Florianópolis, Dezembro de 2011.

_____________________________________________

João José Cândido da Silva

Contratante

_______________________________________

ContratadO
� Refere-se a Portaria da Secretaria Municipal de Saúde que orienta o acesso a Atenção Primária e institui a Estratégia de Saúde da Família como porta de entrada preferencial do usuário do SUS no Sistema de Saúde de Florianópolis.
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