MINISTERIO DA DEFESA
~ EXERCITO BRASILEIRQ
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(F Mt 1= CP /7 19200

CONTRATANTE: UNIAQY MINISTERIKD DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL GERAL DE JUITZ DE FORA.

CONTRATADOD: INTENWSIMED HOME CARE TRANSPORIE E
LOCACAQ LTDA

OBJETO: Prestagio de servigos de assisténcia domiciliar 4 saide.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCLA: 25/01/2025 a 2%/01/2035

VALOR ANUAL ESTIMADO: RS 100.000,00 (Cemn mil reais)
REGIME DE EXECUCAQ: indireta, empreitada por prego unitério.
PROCESSO N°: 64380.006062/20124-57

TNEXIGIBILIDADE W°: 28%/2025

CONTRATQ N 180/2025

A Unifo, entidade de direite pdblice fatemo, por tntermédio do HOSPITAL GERAL DE JUTZ GE FGRA, orgdo
do Ministério da Defesa - Exéreito Brasileiro, com sede na Rua General Deschamps Cavaleanti 8™, Bairrg; Fabrica, CEP:
36.080-22), na cidade de Juiz de Fora-MG, inscrita na ONPJ sob o n° 02.6311340001-85, para recurses do Tesoura
Naciopal, ¢ ne CNPJ n” 09.6311344002-66, para recursos do Fundo do Exército, representado neste ato pelo seu
Ordenador de Despesas, Tenente Coronel Farmacéatico SANDRO PORCTIUNCULA, portador da cédwla de identidade n®

expedida pelo Servigo de Identificagio do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o I
tesidente 2 domiciliado nesta eidade, dormvante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio Civil de
Spide INTENSIMED HOME CARE TRANSPORTE E LOCACAOQ LTDA, inserita no CNPI sob o n®
25.320 468/0003-56, estabelecida 4 Avenida Presidente Mamar France, n° 4001, sala 511 W, Bairro Cascatinha, Juiz de Fora
- MG, CEP: 36.033-318, neste alo representada pelo(s) Sr.{®) YURI SERPA CHIMELLL, portador(a) da cédula de
identidade n cxpedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do Estado de Rio de Janeiro, inscritofa) no CPF
sob o 1° !ﬂidente e domiciliade{a) nesta cidade, doravante denominada{a} CONTRATADO[A], ti entre
8 justo e conttatado, nos termos da seguinte lepislacio infraconstitucions! constante do Edital de Credenciamcnto, gue
integram o presente Termoe de Contrato, que serd regido pelas seguintes cliusulas e condigiies estipufadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Tt objrto,

I. A finalidade desie Contrato & garantir aos militares da ativa, da reserva ov reformados, ex-combafentes, peasionistas e
seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileivo (2tivos e inativos) e dependentes, nas condigoes especificadas
neste Msttuments e no edital, por intermédio de Organizagies Civis de Sande (O05) Especializadas em ateng3o domiciliar
4 salide na(s) modalidade(s) de Assistincia Dosmiciliar (Supore Bésivu), Intermagie Domiciliar, Procedimentos de
Enferspagem, Gerenciamente de casos cefoicos, incluindo treinamento de cuidador/facempanhante, central de atendimento
teleffnico, com meédicos e enfermeiros capacitados pam o stendimento domiciliar de wgencia, servigo de
urgénciatemergéneia 24 (vinte o quatro) horas, inclusive com remogdo, transporte em ambwineiz, honorarios médicos, de
fisioterapeutas {motora &/ou respimtiriz} e de ouiras especialidades necessarias a prestagfio do servigo de abengdo

domiciliar 5 saide, nos termos abaixo delimitados: {@



fisioferapeuta, nofricionista, teraponta ocupacienal, fonoaudidloge, assistente social o psicologo, ocessirios &
prestagdo dos servigos cantratedos.

1.2.Q ohjeto contrafuai zbrange as seguintes especialidades devidementz reconhecidas pele respectivo drgio federal da
prefissao e regulamentadas por lei:

}.2.1. Técnico de Bnfermagemn 24h ¢ VM/PED,
1.2.2. Técnico de Enfermagem 24h;

1.2.3. Técnico de Enfermagem 12h;

1.2.4. Teenico de Enfermapem 6h;

1.2.5. Técnico de Enfermagem 2h;

1.2.6. Mutrjcio domicibiar

1.2.7. Fonoaadialogia domicibiar;

1.2.8. Fisicterapia Motora efou Respiratdria domiciiar;
1.2.9. Psicologta domiciliar;

1.2.19. Medicing Geral/Especializada domiciliar;
L.2.11. Enfermagem domiciliar;

1.2.12. Locagiio de cquipamentos médicus; &

[.2.13. Locagdo de mobilidrios médicos.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio aa edital,

2. Este instrumento estd vinculado ao Bdital de Credenciamenio 5* 12024, do Hospilat Geral de Juiz de Fora, de 25 de
outubro de 2024, do qual & parte integrante, bem coma seus ancaos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundaments [egal.

3. A presente contratagiio fundamenta-se nos artigos 74, capry & 79 da Lei n° 14,133, de 1° de ahil de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigies gerais de execugo dos servigos copstam no Item 7 “DO REGIME DE EXECUCAG”, do Edital de
Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.1. Estabelecer como prioridade de eleigio da Atengio Domiciliar, 0s seguintes grupos de individucs:
4.1.1. Idosos;
4.1.2. Portadores de docngas crinico-degenerativas agudizadas;
4.1.3. Portadores de patologias que necessitern de cuidados paliativos;
4.1.4. Portadores de incapacidade funcional, provisonia ou permanente.

4.2. Os mecanismos de chcaminhamento dos pacicnies para a Atencio Domiciliar 3 Safide e as normas pare o atendimento
dar-se-50 scgundo critérios de captacdo e elegibilidade que se seguem:

4.2.1. A indicagio da Aengdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanhia o paciente durante seu
tratamento. Esta indicago deve sepuir um Relatéric Médico para Desospitalizagio, nos termes do AmexoVHI,
deste Contrato, em que consta histérico clinico ¢ toma o pedido fundamentado sobre 2 necessidade de suporte
fecnico no amhiente domiciliar,

4.2.2. A indicaclio da Atengic Domicilier citada no item 4.2.1, devera ser avatiada pele Borvico de Auditorda de
Contag Médicas da Unidade. Para comprovag§o da necessidade do suporte técnico 1o ambiente domiciliar, devers
afnda ser realizada nma visita a0 paciente {auditoria concorrente), verificande s adequago da solicitagio médica e@/
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enfermeira(a) com cspooializagio na drca, deverd solicitar so CONTRATADO um relatérin de avaliagio inicial,
que estabelecerd de forma qualificada a Proposta Teraplutica Orgamentdria, 2lém de um Flano Terapéutice de
Cuidados em Domicllic para o pacients. O CONTRATADO tem um praze de 48 (quarenia e oita) horas para
realizar a captagio do paciente, a partir dz datz da solicitagio.

4.2.4 0 Plano Terapdutico de Cuidades em Domiclio deverd sepuit os critétios téenicos abaixo:
4.2.4.1. dados de identificagio {pacicnte e responsdvel);
4.2.4.2, diagndsticos;
4.2.4.3_ histdrico clinico do paciente:;
4244 medicamentos cm uso;
4245, avaliagho de dependéncia;
4.2.4.6. avaliagdo do sistema tegumentar;
4.2.4.7. exame fsico;
4.2.4.8. avaliagdo da dor;
4.2.4.9, avatiacdo por aparclhos {respitatdrio, digestive € genjlurinario);
4.2.4.10. recarsos necessirios para atendimento {ateriais e equipamentas);
42411, avalingaos do domieflio;

4.2.4.12. enguadramente ne Programa de Atengdo Domiciliar, utilizando-se critérios téenicos a partir da
iabela NEAD - Nicleo Macional das Empresas de Servige de Atengfo Domiciliar - padronizado neste
contrato como Anexo VIIL Ressalia-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisio para
cnguadramento do pacicote no programa, devo-sc também considerar o comtexto familiar, z real
necessidale de cuidados requetidos pelo paciente e a andlise do enfermeiro efou médico militar,

4.3. Caso conste no Plano Terpéntico de Cuidados em Domicilio a solicitagZo de mais de uma sessio de profissional
especializado {médice, Autricionista, terapeuta ocupacional, foncaudidlogo, assistente social, psicdlogo e fisioterapenta), a
Ut FLESEx deverd autorizar, se sprovado atendimento domiciliar, apenas | (uma) sessiio para que o profissional indicado
pela empresa CONTRATADA possa avaliar € emitir parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessigas
para reabilitzgan do paciente. Esle parecer deve ser analisado € juatade ao processo, para amparat a avtorizagio das seasdes
mndicadas pela empresa CONTRATADA

4.3.1. Assessdes solicitadas por cada profisstonal deve seguir o pedr@o abaixo:
4.3 1.1, Médico — 1 visita mmensal; '
4.3.1.2. Fisipterapeuta (motorafrespiratdria) — 3 sessfies semanais;
4.3.1.3. Fonoaudiologia — 2 sessdes semanais;
4.3.1.4_ Psicologia — | sessin semanal;
4.3.1.5. Terapeuta ooupacional — 2 sessdns semanais;
4.3.1.6. Assisténcia Spcial — 1 visita mensal,

4.3.2. Havendo necessidade do profissional aumentar & quantidade das seqdes, este devera solicitar urm aditive da
UG FUSEX mediante relatbrio com justificativa detalhada. |

4.3.3. Todo prefissional da OCS CONTRATADA deverd deixar uma copia do atendimento prestado no prontusrio
do paciente presente wo domicilio.

4.4 Ajustado o Piano Teraptutico de Cuidados em Domisilic, toma-se necessétiz a comunicagio do Enfermeiro {a) auditor
com o paciente & a familia, antes do inicio do atendimenta. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execucio
do Plane Terapfutice de Cuidados em Dontichie, uma vez que 03 prefissionais de salde passardo oriertagles aos
tamiliates obistivando o sucesso do atendimeniz & a mefhoria do estade de szide do paciente. Também devemn ser
informados os abjetives ¢ parficularidades do tratamento, as atmibuigdes da equipe de assisténcia domiciliar, as atribuiches
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4.5, Importanke salicniar que a implantagio do Atendimento Dormiciliar ndo & considerada carater de wrgéneia. Deve-se
respeitar a conctehzgdo do tedos os requisitos e passes nccessdrios para ©vitar-sc croscimento de riscos, geragdc do
conthtios ¢ ocorréneia de fathas fécnicas o burocréticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidadas em Domicilio e a Proposta Orgamentéria, e de posse do Termo Adesiio
assinade pela familia, 2 UG FuSEx emitird a autorizagio para ¢ inkcio do aterdimento (Guia de encamivhamento), Esta
autorizagio deverd estar de acordo com as cliusnlas e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre a UG FuSEx & o
CONTRATADO,

47. A Segio de Auditoria Médica Extema c;:}mpelirﬁ rcalizar os contztos com a equipe multiprofissienal do
CONTRATADO para eventuais alteracles no Plane Tergpéutico de Cuidados em Domicilio proposto, respeitando os
preceitos éficos estabelecidos por parte do Conzelho Federal de Medicina;

4.8 A Atengdo Domiciliar 4 Saiide terd prazn déreminadu, quase sempre £ tempordria e pode ter sua abrangéncia e
jomadas reduzidas, podendo, entretanto, no decomer do periodo inicialmente estabelecido sofrer alteragiies, em
conscquéncia da evolugie/necessidades clinicas do paciente ¢ ades3o deste € de seu grupo familiar 4 Assisténels oferecida;

4.9. A desmabilizagic da Atengio Doemiciliar 3 Sadde com a redugio gradual da estrutura disponibilizada e previsments
acordade, até a alta da Atengdo Domiciliar, dar-se-4 conforme os critérios do Plano de Terapfuticos de Cuidados em
Domiciiio;

4.10. A Seqao de Auditoria Médica Externa do Hospiial Geral de Tuiz de Fora procederd a reavalisgio periddica dos casos
de Atencio Domigiliar & Sadde, com a2 finalidade de deliborar sobre a necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de
atendimenta;

4.31. O Plano Terapéutico de Cuidados ¢m Domicilio do paciente edmitido deve ser revisade pele CONTRATADO de
acordo com & evolugdo e acompanhametito do paciente e a gravidade do caso. Esta revisio deve conter data, assinstura com
carimbo do profissional de saide que acompanha o paciente:

4111, Auterizagio scri vilida para no misdme 30 dias,

4.11.2. As promogacdes deverdo ser encaminbiadas ac CONTRATAMTE a vada pedodo de 30 (mimia) dias,
obedecendo aas mesmos perfodas de cobrangs, com o objetive de prolongar g atengio prestada ao beneficidrio pelo
préximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogagbes deverdo estar anexados os selatérios dos profissionais da equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapewta ocupacional, fonsaudidlogo, assisiente social,
psicilogo e fisioterapenta} envolvidos no atendimento de paciente. Havende incoerfncias nos relatdrios, o
CONTRATANTE poderd ndv austorizar o atendimentos

4.11.2.2 Guando houvcr curativas, devera cstar anexads e relatddo padrio para curativos da equipe
especializada em lesio, devendo, 0 mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro {a) ou médice {a) responsivel,
conforme constante do anexo X1 deste contrato. Na evolugio deve constar profundidade (medidas), presenga
de infecgdo, comprometimento tecidual {estigiofgrau}, tipo de tecido encontradn, descrigio de todo o
provedimento a ser realizado incluindo materiaiz utitizados e prescritos ¢ programacde de alia/desmams dos
Mesmos. :

4.12, Ao final do perode serd emitida uma autorizagic comstonde o Plano de Cuidados em Demiciiio liberado,
contemplands os recersos humanaos necessirios, materiais, medicamentos, dispositives & equipamentos.

4,13, Os or¢amentos referentes 4s imtercoméncias sergo aprovados no decorrer do atendimento;

4.13.1. As intercorréncias deverio ser informadas em forma de aditive constando proposta orgamenténia ¢, caso
aprovadas, serdo autorizadas para incluso dentro do més do afendimento. Aditives solicitados fora do més de
atendimento estio sujcitos a nEo serem accitos pelo CONTRATANTE.

4.}4. A regulagio da atencdo domiciliar & realizada através de mutorizagdes prévias divididas em duas modalidades:
4.14.1. Promrogagdes; &
4.14.2. Complementaras {infercorfncias). : S{

4.15. Os materials ¢ medicarentos, quande nie disponibilizadas pela UG FuSEx, necessirios 2o tratamento do {a) paciente
setdo entregues pelo CONTRATADO na residéacia do fa) mesmo {2), medisnte aviso de recebimento 3 ser assinado pela

pessoa pot ¢le responsdvel, sob petia de nde coberura; .
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4.16. O CONTRATADO deverd promaver oricitagdo continuada junto 4 familis/cuidador, devendo ser oricntada a assumir
o5 cuidados com o paciente tendo em visla a promocio do auto cuidado; e

4.17. O CONTRATADO deverd slaborar o relatbrio quando houver mudanga de Programa de Atengio Domiciliar e alla
domicitiar pelos sepuintes motivos:

4.17.1_ Alta por melhora;
¢.17.2. Recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;
4.17.3. Quando o {2) usuirio {a) ndo mais preencher gualguer dos requisitos a que se refere este credenciamento;

4.174. Austncia do responsdvel pelos cuidades do (a) usuario {a} durante a atengdc domiciliar, comprovada pela _
cquipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou CONTRATADO;

4.1'7.5. Internagio ou reinternagio hospitalar por piora do quadro cliico; e
4.17.6. Olito.

4.17.7. Em cas¢ d¢ internagio ou rejntetmacdo do paciemte, apds a alta hosplialar, casc o paciente ainda tenha
indicagio de caidados domiviltares, 2 OCS prestadora de Home Care de origem poders dar continuidade ac
atendimento, apés autorizacio da UG FUSEx, dande inicio a win nove Planc de Atenco Domiciliar,

4.18. Os easos omissos em relagio ao regime de execagio do presente instrumento contratual serio resolvidos pela Seqdo
de Auditoria Meédica Externa do Hespital Geral de Taiz de Fora, tendo por base a seguinic legislagio:

4.18.1. Norma Técrnica sabre Atengio Domiciliar no Exército Brasileiro;

4.18.2. Instrugdes Gerais para ¢ Fundo de Satde do Exéreito (ERI0-1G 02.032), 2* edigio, 2022;
4.18.3. Pertaria n° 117, de 19 de maio de 2088 (TR 30-57);

4.134. Nota informativa n® 001 D San, de {3 cutnbro de 201 ¢;

4.18.5. Instrugdies Reguladoras pava o formecimento de medicamento de coste elevado ¢ produtos médicos aos
beneficidrios do Funde de Satide do Exéreito (Fusex) (EB 30-1R-10.004);

4.18.0. Lei 1° 9.656, de 3 de junho de 199E;

4.18.7. Lein” 16424, de 15 de abril de 2002;

4. 188 RDC H 11, da ANVISA;

4185 RN 211, da ANS;

418,10, Portaria n® 2.416, de 23 de margo d= 1908, do Ministétio da Sedde;
4.18.11. Portaria 1° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministésio da Saide;
4.18.12. Portaria 5" 2,029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Satde;
4.18.13. Portaria 0™ 325, de 75 de abril de 2016, do Ministério da Saide;
4.18.14. Portaria n® 2.52%, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Suide;
4.13.15. Resologio OFM n° 1.668/2003;

4.18.16. Resolugdo o 270, de 18 de gbril de 2002, do COFEN.

3. O CONTRATADD deverd manter, durante todz a imtemagdo domicilar, em tempo integral, estitura de servigos
espesificos £ de apoin 4 Atengio Domiciliar de casos de urgéncizfemergéneia necessérios aes atendimentos em dopvicilio 2
4 remogio dos pacienfes para Organizacio Civil de Saide {OCS} CONTRATADA. A remogio poderd também ser prosiada
pelo zervigo prépric do CONTRATADO, devendo ser devidamente jusiificada. Conforme telattrio padio - Amnexo VH,
desic contrate.

5.1. A remogdo do pacicate ooorrers das sepuintes formas:

511, De responsabilidade do CONTRATADO, wen use do scrvige de atendimento pri-hespitalar ¢ intor- f
hospitalar mbével prépric cu sebconiratade, conforme valores constantes na Lista Referencial de Procedimentos
Hospitalares do Hospital Geral de Juiz de Fora, para contratos de ciedenciamento — Anexo N do Edital de

Credenciamento; e [ﬁ



5.1.2. D¢ responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagio do servigo de atendimento pré-hospitalar e tnter-
hespitalar movel, coniratados por meia de credenciamento;

5.1.3. Meste caso, a CREDENCIADA deveri soficitar astorizagdo 4 Seqdo de Auditoria Médica Externa.

&. As intercoméncias clinicas, decomentes de urgénciz’emergéncia, deverdo ser comunicadas por parte do CONTRATADD
&m ate 2 {dois} dias ateis ap CONTRATANTE, a contar da data da ocoméncia, mediante o formeciments dos clementas
necessdtios para comprovagio da emergéneia ou da wrgéncia, a im de coptrole & providéncias administrativas;

.. O CONTRATANTE ndo se responsabilizard oo ressarcird as despesas, caso ndo sejs comprovada a urgéncis e {ou}
a emergéneia ou nio teftham sido cumpridas as providéncias acima previstas;

¥. Quando howver pecessidade de nova infernagdo hospitatar do beneficitrio, decorente da evolugdo do guadro clinico
durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADC deverd cacaninhé-lo, preferencialmente, a rede propria da UG FuSEx,
i indisponibilidade de servigo, ao CONTRATANTE itd indicar o hospital conveniade para encaminhamcnte do
beneficidrio.

L1 O encaminhamento a QCS ndo credenciada serd precedida de justificativa sobre eventosis impedimeatos ou
indicagdes médicas, ¢ apenas nas hipdteses de wrgtncia e emergéncia;

7.2.Q CONTEATADO deverd solicitar autarizagio prévia da Segio SAMMED/FUSEx do Hespital Geral de Juiz dc
Fora, - wia felefone: (32} 3257-4540M524 e out por e-mail:  chefedaavditoria@pmailcom «
fisexhgeif41@yakon com, by,

8. O CONTRATADO, presentado no seu corpe clinico, prestard atengfo domiciliar nas modalidades de Atengdo
Demiciliar, Intemagic Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesiio de Pele (Curativos), Intervengio
Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidade Paliative, Gerenciamento de Casos Crénicos e outros Progiamas, incluindo
treipamenio de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefGnico, com médicos e enfennciros
capacitados para © atendimento domiciliar de ureéncia, servipe de urgénciafemergincia 24 {vinte e guairo) horas, inclusive
com remogdo, trapsporie em ambolincia, honoririos médicos € de fisipterapeutas (motora efou respiratonia) e de ouiras
especialidades necessanias 4 prestagdo do servigo de Atengio dumiciliar 4 Sabde:

B.1. Assisténcin Damiciliar indicadz para reabilitagio das incapacidades funcionais e das circonst@ncias climicas
adversas. Prestado per visita de equipe muitidisciplinar de profissionais da drez de saiide integrada por médico,
enfermeira, fonsauditlogo, pricdlogo, terapeuta ocupacional, assistente social e assisténcia de fisioterapia, permitinde
garantit melhoria nas atividades de vida difrias (AVD's) ¢ maior independéncia funcienal.

&.2. Infernago domiciliar: indiceda para pacientes agudos cu crinico-sgudizados, que z¢ ndo receberem um suporte
mais intensive provavelmente necessitardo de hospitalizagio. Indicads, também, em momento de términc da
hospitalizaggo, pata {ransigio adequada do hospital para a residéncia, quande necessirio. Destinsdo a pacientes com
incapacidade tempordria ou permanente, quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especifices & do
acompanhamento do ionico de enfermagem. A intemacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

%.2.1. Internaciio domiciliar de baixa complexidade: incluem os servigos de técnice de enfermagem por 05 (seis)
h'dia, compreendenda:

a) supervisio de cnfermagerm, plantic médico, adequagic do ambiente domiciliar bcimamente de
cuidadorfacompanhante para as atividades da vida difria, central de atendimento telefonico com médicos ©
enfesmeiros capacitados para o atendimesto domiclliar de urgéneia, servige de wredncin/cmergéneia por 24 fvinte
e quatra) horas, inchusive com remogdo e arientagdo a familia;

b} mobilidrio hospitalar para o perfodo contratado, disponibilizade pela OCS, composto por: 1 {uma) cama
hospitalar bisica, sem redas, com grade, | {uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1 {uma) cadeira de higiene, 1 {um}
supurte de soro, micronebulizador, ghicosimetro,; aparelho de pressdo, termémetro, oximetro de dedo ¢ 1 fum)
aspirador de secregiio;

<} visita dg enfermeiro: programada (mensal } e nas intercorréncias clinicas;

d} guando necessdrio, 1 (uma) maleta de emerpéncia devera estar na residéneia do paciente ou de posse do médico
#nas visitas; e

¢} quando necessanio, atendimento de profissional da drea de sadde integrada por médice, fonoaudidlogo,
peiciloga, assistente social, terapeuta ocupacional, fsioterapeuta e metricionista.
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a} supervisio de enfermagem, plamdo médico, adequacio do ambientc donsiciliar, teinamento de
cuidador/seompanhante, centtal de atendimento welefémico com médicos o cnfermetros capacitades parz o
atendimento domiciliar de urgéneis, serviga de urgdnciafemergéncia per 24 {vinie & quairo) horas, inslusive com
Temogao e orientagdo & familia;

b} o mobilidrio hospitalar para o perindo contratade, disponibilizade pela OCS, composto por: 1 (uma) cama
hospitalar bésica, sem rodas, com grade, 1 (uma) escadinha de 2 {dois) depraus, | {uma) cadeira de higiene, 1 (un)
suporte de soro, micronebulizador, plicosimetro, termidmetro, oximeiro de dedo, aparctho de pressdo e 1 (um)
aspirador de gecrecin;

c) visita do enfermeiro: programada {quinzenal) e nas intereoréneias clinicas;

d} guando necessdrio, | {uma) maleta de smergénoia devers estar na residéncia do paciente ou de posse do médico
nas vigitas: &

¢} guande necessdnio, atendimento de profissional da drea de satde integrada por meédivo, fonoaudislogo,
peicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapouta ¢ nutricionista.

8.4.3. Internacio domiciliar de alla complexidade: inclui os servigos de técnice de enfermagem por 24 {vine &
quatra) hidia, compreendendo:

a) supervisAo de enfermapem, plantio médice, adequagio do ambiente domicHiar, trcinamente de
cuidador/acompanhante, cemtral de stendimento teleffnico com médices £ enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de predneia, servigo de urgénciafemergéncia por 24 (vinke £ quatro) horas, inclusive con
Temogao & orientagdo A familia;

&) mobilidrio hespitalar para o periodo centratado, fomecido pela OCS, composto par; 1 {uma) cama hospitalar
basica, sem rodas, com grade, I {uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadcira de higiene, 1 (um) suporte
de soro, nicronebulizador, glicosimetro, termdmetra, oxlmelro de dede, aparelho de pressio e 1 {vm) aspirador de
SecTeCED;

¢} visita do enfermeire: programada (scrmanal) e nas intercoréncias clinicas;

d) quando necessério, | (uma} maleta de smergéncia deverd estar na residénciz do pacientc ou de posse do médico
nas visitas, e

¢) quando necessirio, atendimento de profissional da drea de sadde inteprada por médico, forcaudidlogo,
peicdlogo, assistents social, ferapeuta ocupacional, fisioterapeuta e putricionista, '

8.3, Procedimentes de Enfermagem: scrvigos de técnico do eofenmagem, sob supervisio de enfermagem, durante o
atendimento domiciliar para realizaggo de curativos, administragie de medicamentos por todas as vias, administracdo
de dictas enterais, realizac@o de higiene em pacientss acamades e owtros afendimentos de enfermagerm que 3o
requeiram acompanhamento confinun, Aplicado aes pacientes residentes em o municipic de Jpiz de Fora e demais
maricipios sitrades num raio de até 15 km (quinze quilémetros), conforme cdleulo de disténeia fomecido por parte da
Departampento de Estradas ¢ Rodagem do Estado de Minas Gerais {DERMG).

£.3.1. Mediante autorizagdo do Hospital Geral de Juiz de Fora, poderdo ser realizados deslocamentos fora da rea
de abrangéncia deste contmto;

8.4. Atendimentos Pontuais: destinedos ae tatamento de problemas sgudos que demandam cuidades, com duragio
predelerminads. Exemplo: curativos, medicagio endovenasa e sessdes de fisioterapia a paciente com restrigGes graves
dc mabilidade que o impedem de so deslocar 4 rede credenciada.ou 4 OMS.

8.5. Intervem¢ e Especifica: destinado 2o tratamento de doengas agudas com aplicagdo de medicamentos endovenosos e
duracio predeterminada,

8.6. Cuidado Faliathvo: visa melhotar as condigbes de vida dos pacientes & familiares que enfrenfam situacdes
relacionadas 4 doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrendo aspectos psicoldgicos, espintuais ¢ de suporte no
cuidado de doentc ne final de vida,

£.7. Tratamento de Le@o de Peler destinado aos pontadores de fesdes cutdneas agudas ou erdmices gue necessitam de
acompanhamento especializada para s realizagdo de curativos em casa. Realizam-se visitas domiciliares para avabiagio
de ferida e o paciente tem o conforto e 2 sepuranga de ser acompanhado por enfermeizo ¢ técnicos de enfermagem.

8.8. Gerenciamento de {asos Crénicos: ¢compreende a realizagio das atividades de coordenagio da assisténeia,
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necessarias. O trabatho € deschvolvide por equipe intordisciplinar, compreendends wédico e enfenmeina
obrigatoriamente, além de fisisterapeuts, foroaudidlogo, nutricionista, psicéloge ¢ terapeula ocupacional, sempre de
acorde com 6 plano de tratamento definido para cads paciente, dependendo do caso o paciente serd enquadrado nos
seguintes plapos: :

8.8.1. Gerenciamento de easo bisico {GCB) compreende:

8.8.1.1. Portadores de doengas crinicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena
sequela newrcldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sea saiide que necessile de
meniteramento menos miensive;

8.8.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus coidadores;
E.8.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengio;

8.8.1.4. Pacientes que apresentam histérico de internag8es sucessivas de curta duragio evitiveds, que geram
repeticia de procedimentas & exames;

8.8.1.5. Pacientes & cuidadores desinformados sobre os cuidades necessérios pata prevenir a exacerbagio
da doenca; e

2.8.1.6. Previsae de recursos bisicos para o assisténcia: 01 {um) Médico com @1 {uma) visila por trimesire,
01 (um) Enfermeirc com 01 (uma) visita por més, Equipe Taterdisciplingr (Fisioterapeuta ou Nulricionjsta
ou Foncaudidlogo ou PsicSlopo ou Terapenta Oeupacional) com 01 {uma)} visita de aval{agio incial por
um membro da equipe ¢ acompanhamento telefSnico 24 haoras.

8.5.2. Gerencizmento de case intermedidrio {GCN compreende:

8.8.2.1. Pottaderes de doencas crdnicas, sendo frequentements idusos frageis ou adulios com sequela
nevroldgica, deméncia em fase intermedidria; ou demais comprotetisnentos da sua saiide que necessite de
manitaramenta intensivo;

£.3.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de drgio alvo;
8.8.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

2.83.24. Pacientes que, pelo gran de dependéncia possuem dificuldade de woesso, consideravel, 2 vede de
atengio,

2.8.2.5. Pacientes que apresemtam hisifrico de intermagBes sucessivas evitiveis, que geram repeticio de
procedimentos ¢ exames invasivos;

¥.5.2.46 Pacientes comn infecgdes de repativio; ¢

#.8.2.7. Previsdo de recursos bésicos para a assistépeia: 01 (um) Meédice com 0F (uma) visita por bimestre,
01 {um} Enfermeito com 01 (uma) visita por saés, Eqmipe Interdisciplinar {Fisioerapeuta ou Nutricioniska
ou Fonoaudiclogo on Psicologo ou Terspsuta Ocupacionsl] com 02 (duas) sessdes por més, por um
membre da equipe & a2companhamento telefanica 24 horas,

3.8.3. Gerencignento de caso avangade {GTA) compreends:

8.8.3.1. Portadares de doengas crdnicas de dificil controle;

%.8.3.2, Pacientes com ou sem lesio de Grgao afvo;

E.8.3.3. Pacientes dependentes totais de ssus cuidadores,

8.8.2.4. Pacientes que pela dependéncia, possucm extrema dificuldade de acessa 4 reds de atengio;

8.8.3.5. Pacientes que apresentam histérico de intemagfes sucessivas evitdvels, que geram repetigio do
procedimenfos & exames invasivos;

3.8.3.6. Pactentes com alta recente, estavel, quadro clinico delicade ¢ com alte risce de descompensagéo; e
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Foneaudidlogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) scssdes por més por ums membro da
gquipe ¢ avempanhamento felefdnico 24 horas,

© 9.0 CONTRATADO devers realizar o5 reinamentos necessinos zos cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem
assistidos pela atengao domiciliar 4 sadde.

10. O CONTRATAD®O sc obriga a apresentar a0 CONTRATANTE 2 relagie dos profissionais que intepram sua equipe
muitidiscipling: de ateagde domiciliar 4 safde, com seus respectivos registns nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizzdos por parte do CONTRATADC pare atender aos bepeficidrios deste contrato nas respeclivas profissbes e
especialidades:

10.1. O CONTRATADC obripa-sc a manter atualizada a relagdo acima indicada; e

H0.2. (uando a equipe multidisciplinar do CONTRATADLO for constituida, em parte eu no seu todo, por meio de
cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagio zcima descrita, cumpridas as formalidades postas, direlamente
para o CONTRATANTE.

1i. s servicos contratados serfo prestados diretamente por profissiomal da prapria Organizacio Civil de Sadde,
entendende-se coma;

11.1. O membio do Corpo Clinico do CONTRATADO;
11.2. O que tenha vineulo de emprego com o CONTRATADO; ¢
113, O autdnomo que prestz servigo ao CONTRATADC,

2. Equipara-se 2o subitemn 1.3, o profissional de saide integrants de pessoa juridica gue cxerga atividades na frea de
saide, em carater regular, nas instatagdes do CONTRATADO.

13. O Plano Terapgutico de Cuidados em Domicilio deverd conter a descrigio nominal dos infegrantes da Houipe
Mulridisciplinar de Satide que prastard & Atengiio domiciliar ac paciente, contendo os niitneros de telefone dos profissionals
da referida equipe para os contatos que se fizcrem necessirios entre o pacientefou seu responsdvel com a eguipe de atengan
domiciiiar.

14, A czecugdo e o controle do presente insttumento secio avaliados pciﬂ CONTRATANTE, mediante supervizio direta on
indireta dos provedimentos realizados, através do compatecimento periédico e regulse de pelo meneos um dos merabros da
equipe de Audifores do CONTRATANTE 3s dependéncias do CONTRATADO e ne domicilic do paciente, 2 Am de
cxaminar a dotumentagio nosolégica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagdes e do servige prestado.

15. O CONTRATADO se obriga 2 formecer, quande solicitado pefo CONTRATANTE, documentos médico-legais,
Justificativas para exames, lista de pacientes intermados o quaisquer oufros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentacfo vigontes.

16, A solicitagio de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMEDYPASS serd, obrigatoriamente, precedida de
apilise da Se¢do de Anditoria Médice Exferna da UG FUSEx, que decidird pela sua autorizacic ou negagio.

17. Toda medicacie a ser administmda ac pacienfe em iratamente domiciliar devera tor aprovagdo prévia da Secdo de
Auditoria Médica Externa do Hospital Geral de Iniz de Form:

FLA. O CONTRATANTE nfo arca com o fornccimento de medicamentos orais ou de uso confinue, ficando a cargo
da famiiia do paciente.

18. E vodada a prescrigde de exames em Bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usudrio, confonms
estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

19, Qs tratamentoz nic cobertos pelo sistema FUSEx.-’SAMMEDfPASE conforme o Anexe “5” do Edﬂal de
Credenciamente, rdo se incluem na presente contratagio:

19.]. Caso solicitado, ¢ CONTRATADO obripa-se 3 advertir o paciente oy sew responsdvel de que suportard o3
pagamentes decorrentes de exame, provedimento, material ¢ afins.

20. Nig seta awtorizada ou poderd ser cancelada a atenyfio domiciliar quanda:
20.1. © domiicilic do (a) usudria (2} apresentar dificil acesso 4 ambudincia, equipamento au atendimento de urgéncia,
20.2. As condigfes emocionais do {a) usudtio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;

20,3, Nao houve aceitacio on ndo adaptacdo pelo fa) osudro fa) ou sua familia 45 normas do programa;
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20.4. Nia houver accitagio da equipe multidisciplinar polo () wsuanio {a), responsdvel ou familia; e

20.5. A cguipe mulkidisciplinar do CONTRATADO ou a UG-FUISEx entenderem invidvel g implemenlagis do
Programa.
21. No case de dbito do beneficiano, o CONTRATADMD notificard, de imediato, a Seqio de Auditoria Médica Externa do

Hospita] (ieral de Tuiz de Fora, através do telefone: (32) 3257-4586/4597 ¢ ou por e-mail: chefedaauditeriai@gmail.com, a
quem caberd tomar as providéncias neccssirias.

22. O abandone do ratamenta realizado, pelo beneficisrio, implicard no término da avtorizagio para o procedimento ¢ na
Indeqizacio do servivo 4 prestado,

23. A execugdo deste contrate deverd ser acompanhada e fiscalizada por wm representante do CONTRATANTE, designada
em Bolstimn Intermo do Hospital Geral de Juiz de Fora. O CONTRATADO manterd wn preposto, aceito por pare da
Administragie, no local do servigo, para representi-lo.

24, Q Bervigo de Sepdo de Aunditoria Médics Externa do Hospital Geral de Juiz de Fora possuith o poder de vistoriar, de
forma imrestrita, toda a documentagio nosoldgica do bencficidnio, bem como a documentagac contdbil ¢ fiscal periinente a
este oL,

CLAUSULA QUINTA - Dos preges e das condicbes de paramenio.

25 O3 servigos e as didtias de intemagfes domicilizres incluirdo os procedimentos de Atfengdo ao pacisnte, segundo
descrito neste contrato, ¢ setdo remunerados com base nos valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos de
Atengdo Domiciliar 4 Satide, constante no Anexo "N do Edital de Credenciamento.

23.1 A didria de infernagdo domiciliar serd contada do dia imediato ao da internacio, incluindo dia da alta.
26. Os valoses referentes a locagBes mensais terfo cobranca pri-rata, conforme o nilmero de dias da internagao domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartiveis niio coberfos pele FuSEwSAMMED/PASS e, poriante, ndo aceitos para
apresentacin em ecobrangas nas fatiras consta no item 7.3.2.1% do Temme de Reforincia, Anexo “A” do Edital de
Credenciamento.

2B, Cruando se tratar de didrfas, honordnios, oxigeniolerapia ¢ curativos especiais serdoe observados os valores e as
insteupdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar 3 Sande, constants no Anexo W™
do Edital de Credenciamento,

28. 0 CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quandn acempanhado da Guia de Encaminhamento,
que comprove a prestagio do servigo:

29.1 No caso de comprovada wrgbncia e (ou) emergéncia o beneficiriv podera ser aterdido independentemente de
encamiphamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso” pelo beneficiitio ou dependente, se
comprometends a levar a Guiz de auterizegde ae Hospital, no perivdo de até 48 horas, conforme modelo do
Anexo VI deste Contrato.

38, Procedimentos ndo especificados nafs) Guia(s) de Encaminhaments € 08 ndo cobertos nio serio ressarcidos por parte
do CONTRATANTE.

31. Qs valores vigentes na data de atendimento serio os considerados para = quitaciio das falueas.

32. 0 CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre 1° (primeirs) e o £° (oitave) dia do més
snbgeguente, na Seqio de Lisura de Contas Médices do Hospital Geral de Juiz de Fora, a fatura, em 02 (duas) vias de igual
teor, em nome do Haspital Geral de Juiz de Fora, Unidade Gestora do Funde de Saide do Exéreita, anexands todos os
comprovantes de despesas, a5 Guias de Encaminhamento do SAMMED/FUSEx/PASS com as assinaturas dos heneficiirios
ou de seus responsdveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando mimero de ordem, data,
némete da Guiz de Encaminhamento, norae do usedno, mimers do documents de identidade, nikmere de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o case, nlimern de matricula no cadastro de beneficidrios do FuSEx (némero de
cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal - PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx,
codigo das tabelas acordadas, valor cm R$ (reaist e relatorio de conferéncia {espelho) e uma ficha de controle de @/
procedimentos.

32.1 O CONTRATANTE ndic seri respomsabilizado pelo attaso nos pagamentos que sejam decomrentes da
apresentagdo das faturas ou oukros documenios fora dos prazos estipwlades ¢ com vicios formais que ensejem @(
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32.2 O CONTRATADC deverd apresentar, separadamente, as faturas Je despesas dos beneficiarios do FIISEx, da
Servideres Chvis, de usuirios de Fator de Custos © dos pacicstes que evolufram ao Shito;

323 O CONTRATADO deverd apresentar as faturas, acompanhadas dos controles dfdrics dos atendimentos
dizpensados aos pacientes intemados, conforme os modelos que sepuem anexados a este contrato:

32.3.1 Anexpo I: Confrole de Atendimento de Assisténcia Domiciiiar 4 Saide;
3232 Anexo I Contrele de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantio de Assisténcia Domiciliar 4
Sande;
3233 Aqpexo IN: Controle de Adendimente de Matetioiz, Equipamentos, Medicamentos de Assisténcia
Domiciliar i Sadde; e
31.3.4 Anexo IV: Controle do Formecimento de Férmula Nutricional Industrializads na AtengSo Demiciiiar
{Dietas on Suplementos Especializadas),
32.4. Todos os decumentos que complem o processo de Atendimente Domiciliar, devem ser ariginais, nio sendo
aceitas as cOpias para formalizagio do mesmo.

325 O CONTRATANTE restituicd a documcntagic acima citada, sc 4 mesma aprescntar raspras, incommecios og
outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respective protocolo; c,

32.6. Aceita a decumentagio, dentro do prazo acima fixado, 2 mesma serd recebida por meio de termo circonstanciade
assinade pelas parigs.

33 O CONTRATANTE glosard, tofal ou parciaimente, mediante motivagio, a remuneragiio pelos servigas prestados
especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo comm este conirato ou o edital,

31.1. Eventuais glosas, totas ou parcials, serfio realizadas om atd 30 {irinta) dias, a contar da data de recebimento das
famuras, conforme ancxe V do contratg.

332, A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porgde incontroversa, independente de solicitagio ou
recuarso do CREDENCIADO.

333. Havendo glasa total ou parcial, o Hospital Gera! de Juiz de Fora, comunicara o fato por esctifo ao
CREDENCIADO que, querendo, poderd recorrer da decisdo, por escrito, apresentando pama tanto, todas os
documentos ¢ argumenios Hconicos ¢ administrativos cabiveis, no prazo de 15 {(quinze) dias, a contar da
notificagdo por e-mail: chefedzanditoria@gmail com

33.4. 0 CREDENCIADQ terd o prazo de 05 (cinco) dias para notificar o recebimento do Relatéria de Auditoria do
CREDENCIANTE, por meio do correio elemdnico.

33.5. O Setor de Lisura do Hospitzal Geral de Juiz de Fora possuird o prare de 3 (trinta} dias para apresentar relatdrio
de glosa, contado a partic do términe do praze do subitem 32.6:

33.6. O CONTRATADG poders interpor pedido de reconsideraciio, nos tetmos do art. 165, I, da Lei n° 14,133, de
2021, cantra a decisEio da gloss, constantes das fauras restituidas pelo CONTRATAMTE, conforme ¢ indice de
(Hose do Anexo V deste contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias dreis.

33.7. O Credenciante  realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento apresentadas com PFAED
acima de 60 (sessenta) dins da data de sua cmizsio ou mais de 45 {guarcnta ¢ cinco) dias apss a dafa de
fmalizacdio do atendimento, 0 que ocorrer por ltime.

33.8. A Credenciada terd 0 prazo de até 72 (selenta € duas) horas Titeis para disponibilizar 43 prontudrios para a Seqdo
de zuditoria do Hospital Geral de Juiz de Fora, a contar da data de entrada da fatura fio protocolo da Secdo de
Auvditoria Exterita da TG FuSEx Hospiial Geral de Tuiz de Fora, e

33.9. Serd realizada 2 glosa administrativa t0fat das contas, nos casos em que nio forem cumpridos o praze definido
no subitem 33.7. -

34. A CREDENCIANTE deverd responder ao recurso de glusa apresentado pelo CREDENCIADO, no prazo maximo de
30 {mminta} dias. '

33. A glosa poderd ocorer em qualguer etapa do processo de audiloria, seja na efapa prévia, concorrenie efim pos-
auditoria. Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientiico ¢ evidéncias comprobatorias, tabelas, bulas e
valores constantes no Edital ¢ seus anexos,Cabendo as CREDENCIADO ¢ direito do contraditério, sendo respeitados os
nrazns prevising nn rem 34,
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36. Todo vssc processo de glosa, relatdrie escrilo ¢ rocurso de glosa poderdio ser suprimides quande a andlise for realizada
in loco, caso cm que cventuais divergéncias serfo disentidas e compensadas no mesme momento, 3 fuz do promtudrio,
prescntes o5 auditores do CREDENCIANTE e da CREDEMCIADA. Wessc case, uma vez que a arilisc scja acordada e
assinada por amhbas as partes nio caberd mais qualquer forma de recurso.

37, Toda situagdc ancrmel, que impossibilite ou prejudique o pagamente das despesas, serd imediatamente informada ao
CREDENCIADOD. :

38. A Administragio deduzird do montanie 4 ser page os valores comespondentes 3s multas efou indenizagdes devidas por
parte do CREDENCIADO.

38.1. 0 desconto de gualquer valor no pugamentc devido zo CREDENCIADD serd prevedide de processo
sdrinistrative em guc serd garantido o cenlraditorio € a ampla defesa, com os recurses € meivs que Ihes sio
inerentes.

30. E vedade ao CEEDENCIADD transfedit a terceitos s direitos gu creditos decorrentes do conlrato.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

40, O criterio de afualizagio dos pregos coniralados consta no Item 9 “DA ATUALIZACAQ DOS PRECOS" do Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéneia.

41. O prazo de vigineia da contratagiio & de 19 {dez) anos, contados a partir da data de assinstura deste contrate, na forma
do artigo 107 da Eein® 14,123, de 2621,

CLAUSULA O1TAVA — Da dotagio orgamentiria.

42.Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato Serio 05 seguintes:

421.  Para OCS: Orgamento Geral da Unido, Recursos da GestSo 00001, Fonte de Recursos 1085000142 -
1123000000 - ORHO000000, Trograma de Trabalho Resumido 215845 — 215844 - 215842 . 15243, Nahucza de
Despesa 339039 e Plano Interno DBSAFUSQCSA - DESAFUSCONS - DESACIVOCSA - DESAFCTCONS —
DESAFCTOCSA — DRSAFCTOONS — DESAECBPRSA - D3SAECBOONS, Empenho Estimativo.

SULA NONA — Pa respoasabdlldade civil.

43. A fiscalizagio ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento comttatus! nic exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO,

44. A responsabilidade 2 que se referc a presente Clausula estende-se 3 reparagdo de dano eventual de instalacdes,
equipamentos ¢/ou aparelhagens, essenciais 4 prestagdo dos servigos que compdem o objefo deste Contrato.

45 O CONTRATADO serd regponsével, civil & penalmente, pelos dangs causados aos pactentes, por {ereeiros vinculados,
decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo, neglipéncia, impericia ou imprudéncia,

CLAUSULA DECIMA — Das sangles.

46. As sangiies apHcdveis testan previsias no Tiem 12 — “DAS SANCOES" - do Edital de Credenciamenta,
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da resclsio.

47. O presente contrato paderd ser rescindido nas hipéteses da Ttem 13 — DA RESCISAQ™ - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Dus ohrigacbies do contratanfe,

48. As obrigag@es constam oo lem 10 — “0BRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do Edital de Credenciamento,

CLAUSULA DECTMA TERCEIRA — Das obrigacses da contratado.

49. As obrigagdes constam no Item 1 — “QBRIGACOES DOS CREDENCIADOS" — do Edifal de Credenciamanto.

g
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CLAUSULA DECIMA DUARTA— Da negacio de remuncracic a mititares.

50. O militar, estande na ativa, #do poderd receber remuneragio, honordtios, complementagSo destes on pagamento por
servigos profissionais prestados ao beneficifrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrata,

CLAYSUE A DECIMA QUINTA — Da subcontratasgo.

51. E permitido a0 CREDENCIADO subcontratar os seguintes servigos: unidades de tcrapia intensiva, servigos
laboratoriaiz, servicos de apoio a0 diagndstico, servico de aiendimento de enfermagem, lucagio de material hospitalar,
servigos de remogdo terrestne c outtos que se fizerem necessanos.

32, G subrontratade deverd preencher o5 requisites de habilitagio, perfinentes a sua empresa, postos o Edital.

33. A subeontratagio nio liberard o CONTRATAD de suas responsabilidades contratmais e legais, quanto ac objeto
subcontratado.

34, Em qualquer hipbtese de subcontratago, permanece a responsabilidade integral do coniratado pela perfeita execugiio
contratual, cabendo-the realizar 2 superviso ¢ coordenagio das afividades do subcentratado, bem como responder perante
o confratante pelo nperoso cumpritnento das obripachies contratuais cumrespoendentes zo objeto da subcontratagan.

33. A subcontratagio depende de awtorizagdn prévia do contratante, a quers incumbe avaliar se o subcontratade cumpre os
requisitas de qualificagBo {écaica necessirios para a execucio do objste.

36, O contratado apresentard 3 Administmgio documentagdo que comprove a capacidade téenica do subconimtado, que
zerd avaliada e juniada aos autos do processo comrespondents,

57. E vedada a subcontratagdo de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de naturcza
téenica, comercial, econdmica, financeira, wabalhiste ou civil com dirigents do érgde on cntidade contratante ou com
agente piblico que desempenhs fingdo na contratagdo ou atue na fiscalizacio ou na gestdo do confrato, ou se deles forem
chnjuge, companheire ou parenie em linha refa, colateral, ou por afinidade, até 0 tercairo grau.

CLAUSHLA DECIMA SEXTA — Do valor de confrate.

58. O valor global estimade para fazer face &5 despesas relativas ae objete doste contrato tera come base o levantamenio
estimative dos encaminhamentos que foram realizados nos dlfimos doze meses pelo Hospital Geral de Tuiz de Fora,
nos cantratos antetiores.

58.1.0) valor estimado dests contrato devera ser ratado apenas como dado estatistico, frute da evolugio da despesa no
periedo citado, hem como forma de determinar 2 hase de cdleulo para aplicagio de penalidades FIcYistas neste
contirate;

38.2. 0 valor estimado deste contrate néo podera servir de base ripida para a apresentagio da Mota Fiscal/Fatora
Menzal, j& que o total de gastos do més dependers dos atendimentos e servigos prestados na respectivo periodo;

38.3.0 CONTRATADO aquicsce, desde j4, a redugdo do vaior do contrato 2 monta realmente executada, ainda que
acarreic redugdo, para além do limite permitido no art, 125 da Lei o° 14.133, de 2021, obscrvado que inexistics
expectativa de direito quanto ac valor estimade.

CLAUSULA DECTMA SETIMA - Obrigacées pertinentes i LGPD

9. As partes deverdo cumpnr a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPLY), quanto 4 todos os dados pessoais a que
tenham acesso em tazia do certame ou do contrato adminisiralivo que eventualmente venha = ser firmado, a partir da
spresentagdo da proposta ne procedimento de contratagde, independentemente de declaracdo ou de aceitagio expressa.

6. Os dados obtidos somente poderdo ser utitizados para as finalidades que justificaram seu acesse & de acords com a haa-
f& e com os principios do art. 8° da LGED,

61. & vedado o compartilhamento com terceiras dos dados ohtidos fora das hipbteses permitidas em Lei. g/

62 A Administracio devera ser informsdz no prazo de 5 {cinco) dias Gteis sobre todos 05 confratos de suboperagio
firmados on que venham a ser celebrados pelo Contratado.

63. Tetminado o tratamento dos dados nos tennos do ark. 15 da LGPD, & dever do contratado elimind-los, com excegdo das

hinftacar dn net 18 da TOATY inclidieds smrclae a1 aee bosoeore morarcidade e ceoeede oJa AnmiirmantenSa nnra Bae Ao
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64. £ dever do contratado orientar e treinar seus emprogados sebre o5 deveres, requisifos e responsabilidades decorrentes da
LGPD.

65. O Contratade deverd exigir de suboperadores e subcontatados o cumprimento dos deveres da presente cliusula,
permanecende integralimente responsavel por garantit sua observincia.

56. O Contratante poderd realizar diligineia para aferit o cumprimento dessa clausulz, devendo o Contratado atender
promtamente eventais pedidos de comprovagdo formulados,

£7. O Contratado deverd prestar, no prazo fixade pelo Conbatante, prorrogive] justificadamente, quaisquer informagbes
acerca (os dados pessoais para cumprimente da LGPD, inclusive quanto a eventusl descarte realizado.

63. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham a armazenar
dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registre individual mstredvel de fratamentos
reahizades (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, hordnic e registto da finalidade, para efeito de responsabilizacan, em
£as0 de eventuaiz omissies, desvios ou abosos.

68.1. Os referidos bances de dados devem ser desenvolvidos em formato interaperavel, a fim de garantic & reitilizagio
desses dados pela Administragie nas hipSteses previstas na LGPD,

69. O contrato £std sujeilo a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao trafamento de dados pessoais, quande indicada
pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de apinides téenicas ou recormendagdes, editadas na forma da
LGPD.

7. Os contratos ¢ convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdio ser comunicados 4 autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAYA — Da foro.

71. O iora para dinmir guesties relativas ao presente Conirato serd o da Justica Federal de Juiz de Forafd, com exclusio
de qualquer outre, por mais privilegiade gue seja.

72. E, por estarem justos € contratados, preparant o presente Teomo de Contrato, em 2 {duaz) vias do igual teor, para uimn so
efelio, 0 qual, depois de lido ¢ achado conforme, vai assinado pelas partes signatirias contratanies e por duas testemunhias,
para gue produza scus efeitos legals, compremetende-se a5 parics, a camprir g fazer CUMPOT ¢ qte ora & pactuado, em todas
suas cliusulas e candi¢des. :

Juiz de Fora, MG, 29 dejafieiro de 2023,

CONTRATANTE:
SANDROQ PORCIGNCULA - TC
Ordenador de Despesas de HGeIF
1 I
crr: I
YLH| SERPA e bk Rl T T
: CHIMELLL| 1043278 S riisan
CONTRATADO: 728 P e
YURI SERPA CHIMELLL
Representante Legal
Id
CFF:
TESTEMUNHAS:

& 60{3 —2"TEN
£ 81

YIOLETA DA SILVA CO
Ide:

BELOTI- 3" 8CGT
X



ANEXO E a Miouta de Contiato de OCS Especializadas em Assisténcia Dnmiciliar & Sadde

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUHZ DE FORA
(5 3 I CF 7 192140)

ontrofe de Atendimento de Assisténcia Pomiclliar 3 Saide - SAMMED { FuSEx

Mis:

Nome do Paciente:

FISIOTERAPIA {*} Data . Assinatura do Paciente/Responsdvel

(*} Preencher uma planithna para ¢ada especialidade de afendimente, incinsive médice, sopervisio de enfermagem

oulras.

Assinatura €6 Miédico Cadastrado



ANEXO II 4 Minuta de Contrato para (S Especializadas em Assisténcla Domieiliar 4 Sadide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRD

HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA

(FE Mt 1° CL/ 1920)

Caonirole de Atendbnente da Equipe de Enfermagem de Piantho de Assisténcia Dorlclifar - SAMMED f FuSEx

Més de referncla:

Mome do Pacienie:

Equipe de Enfermagem
{dentificagio do profissional)

Periode de Atendimenin

NoitefDia Daka

Horario

Assipatura de Responsivel

Assinatura do Supervisor de Eafermagem



ANEXQ I a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténeia Domiciliar 2 Sadde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(HMT IO 1920}

Controle de Atendimenta de Materials, Equipamentos ¢ Medicamentas de Assisténcia Domiciliar & Sadide -

SAMMER f FuSEx
Mds:
Nome do Paciente:
Descrigia do Material/Equipamentos ' Assinatura de
Medicanento Lrata Quantidade

Paciente/Resparsive]

Assinatura do Supervisor de Eafermagem



ANEXQ IV 4 Minuts de Contrato para OCS Especializadas em Assistéacia Bomiciliar a Sakde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILETRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE, FORA
(H ML I°CL 1928)

Caxtrole do Fnrnecimento de Edrmula Nutricional Industrlalizada ia Atencio Domiciliar

Especializados}

MEs:

Mame do Paciente;

Frec - CP/ SIAPE! CPF:

Descrigio (Nome da formuia) Nﬁ;f:“ ' Late Validade Gtd Data da entrega

(*) O conerole de entrepa dos materiais ¢ dos medicamentos devers ser anditado pela Unidade Gestora em visita no
domigilio.

Assinatura do Paciente/Responsivel



ANEXO ¥ & Minufa de Conirato para GCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 3 Saide

MINISTERIOQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRG
HOSPITAL GERAL PE JUIZ DE FORA
(H ML 1°CL/ 1928

LISTA - INDICE DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS DO FuSEx
1 lAtendimento pEo caracterizando wrgéneia 41 IMatarial inche=o no procedimento
2 |Acomodacio acima da autorizada 42 [Malerial nico coberte {ver relagio anexa)
3 jAtendimento por médico militar 43 |Matedal ndo justificade para o caso
4  [Cobranga de mais 30% em diz e hora nonmars 44 LMatcrial ntdo uklizado
5 Cubranga‘ de 30% nfio carackerizando urgéncia ou 45 Material reutilizsvel - cnio parcial
CmergEncia pagam
6 Consulta inclusa no procedimento cinirgico 46 Medicag@io nio considerada de urgéncia
7 Kuakive incluso no procedimenta cinirgico 47 edicagdo em desacordo comm a proserigio
8 |Dalade atendimento fors seqiéncia na planilhz 48 Mhedicacio em cxcesso
9 [Data de atendimento fora da competdneia 40 Medicagan n¥o jnstificada para o caso
1% Diagnostico flcetvel 50 Medicagio ndo prescrita
11 |Dignas em excesso 31 [Medicagdo ndo utilizada
12 IDiiras fora da tabela acordada 52 Medicamente acima do preco de mercado
DCUMENE Sem assinatura [/ carmbo do médico . .
13 . 53 tvedicamento ndo coberto
A ssrstente
14 {EFI de responsabilidade do prestador 34 [Medicamento suspenso
15 [Especialidade nio autotizada 55 [Paciente ndn & bencficiire FuSEx
16 [Evento incluso no pacote acordado 36 [Prescrigdo médica com rasura ou ilegivel
17 lEventn que nEo comporta cobranga 57 iPrestador desCONTRATADD
13 [Exame nio prevé cohranga de contraste 53 Procedimentosiexames in excosso
19 [Exames sem laudo 55 T‘mcedimen’mﬁmame incompativel ¢com o diagndstico
20 [Exames/procedimentos nlic requisitados 60 [Procedimento/exante em duplicidade

"




Falta  Tegi z 2 di ! .
22 Faita registro de evolugio  médica efou  dg 62 lecedimenmfexamc ndo realizado
enfermagem
g - id vl - . P
21 [Fatura sem separar {FuSEx — Servidor Civil - Fator def 63 [Prontudriofficha/boletim ilegiveis
(Custos)
24 [Filme - cobianga e desavordo com CBR 64 [ProntufrioMichaboletim rasurados
25 lGuia/Oficio de encaminhamento ilegivel 85 [Retorma de consulta
. o d . .
26 [CuOficio de encamishamento sem assinafura d o e s ppve oo fora da tabela acordada
pacienie ou responsavel
27 [Guia autorizada para outro prestador &7 1Sermn autorizagio pf procedimento ou exame
28 jGuia de enceminhamente fora da validade GE [Sem diagndstice
29 Njuia nfo autorizada pelo FuSEx 69 [Sem guiafolicio de encaminkamenéo
30  [Guia autorizade para outro beneficidria T0 |Solicitacio médica com dafa rasurada
31 |{Guz autorizada para ¢utre procodimento 71 Eoliciagio com data poslerior ap cxame
32 [Guia sem carimbo de autornizagio 72 [Selicitagin médica com dala vencida
Guia/Ofictn de i to  carbonad ' . . g
33 . neaminhamento naces o 13 Solicitagio medica sem data
jfotocopiados
34 [Honoririns médices fora da tabela ou em excesso 74 iSoma errsds - caloulo
35 {Jusfificar cobranga 75 [Taxas fora da tabels acordada
Material ou Medicamenta adouinde por familia .
36 L qu por 18 i 74 |Taxas indevidas ou em excesso
e Critério
37 Material acima do prego de mercado 77 [Visita hozpitalar em duplicidads
33 pMaterial de alto custo sem nota fiscal 78 Visitas inclusas 1o procedimento cirirgico
3% Matenial em excesso 0 [Visita de especialista sem auborizagin prévia
40 Material fixo 20 Ouires




ANEXO VT 4 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar & Satdde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCIT( BRASTLEIRD
HOSPFITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
{HF AL I°CF /19280

FERMO DE COMPROMIZSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTOD

Horoe do titalar do FUSEx:

Mome do dependente {paciente):

Prec Cp:

Especislidade atendida:

Data de arendimento: ~ § f Hora deemissdo: f

Telefone de contato do tesponsavel:

Declaro  que fui  atendido (3), em carfter de URGENCIA =& ou EMERGENCIA  pelo
Haospital .. B e comprometo a providenciar em até
48 (guarenta & oifo) horas oo 2 (dois) dias Gteis, a contar da datz do atendimente, a Guia de Encaminhamento
{Autorizagio).

Estou ciemie que o ndo cumprimento deste jermo acaretard o pagaments integral das despesas realizadas, conforme
Capitulo TI da Uigéneia e Emergéncia previstas nas Fastrugbes Peguladoras para Assisténcia Médics Hospitalar aos
Bemeficlinos de Funde de Satide do Exército (IR 30-38):

“Art, 20. O FIISEX nia se responsabilizard ou ressarcird as despesas. caso pdo comprovada a urgéncia & fou) a emergéncia
U 180 tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 & 19 da IR 30-38."

do § I° deste artigo, ou caso ndo fique comprovada a siluacie de urgéncia médica efou emerpéncia midica, copforme

disposto 1os 4 1% e 2° deste artige (K3-02.031)"

“Add 72, A PASE nfo se responsabiliza ou ressarcird as despesas, casn nidio seja comprovada a urgéncia e {ou) a emerséncia
ou #1fio fenham stde cumpridas g5 providéncias previstas aos art. 70 2 71 das IR 30-57

Assinatura do beneficidrio ou responsivel

A ser preenchido pela Organizagio Civil de Satide JOCS
Hordrio limite pare a toca do tempo para a Guia autorizada dv SAMMEDVSAMMED FuSEx e
PASS

Srs. Beneficidrios, a troca somente scra realizada dentre do praze ¢ horénos estabelecidos acima.

Assinatura da recepeionista responsivel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o fermo arigroal € o responsivel pelo paciente ficard com a copia a ser trocada.




ANEXO ¥iI 4 Miguta de Termo de Contrato para OCS Especiafizadas em Assisténcia Domiciliar & Sadde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILETRO

HOSPITAL GERAL DE JITZ THE FORA

(H Mit 1° €L/ 1928)
Ficha de BamogEe de Paciente

FICHA DE REMOCAD DE PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

(MR ! f

PREC - CP/ SIAPE/ CPF; _

MOTIVO DO DESLOCAMENTC:

DOMICILIOf HOSPITAL { )
HOSFITALDOMICILIO | }
OUTROS

DATA DO DESLOCAMENTC:

TIFG DE AMBULANCIA;

uti¢ )
BASICA { )

ENDERECO DA ORIGEM:
RIJA:

BAIRROx CIDADE:

HORADASAIDA: . HR

ENGERECC DO DESTING (OCS):

BRUA:

Kb INTCTAL:

BATRRA: CIDADE:

HORA DA CHEGADA: :

HE KM FINAL:

EM BQDADO:

HORA PARADA:

EQUIPE:

CONDUTOR:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

{COREN:

ENMFERMEIRO:

COREN:
MEDICG:

CRM:

EVOLULAQ DO PACIENTE:

DATA DD/MMAAA:

ASSINATURA DO PACTENTE OU RESPONSAVEL.




ANEXO VIIT 4 Minuta de Termo de Contrate para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 3 Safide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRD
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
{H Mif 1° 1/ 1926)

Relatoric Médies para Desospitalizacio

Mome do paciente; | 20 N S R
Matricula/Prec-Cp:
Endereco pata atendimento
Mome do responsavel:
Telefone: { )]
Cuidado Sim
Domiciliar
Piévio: Mo
Temgpo previsto [ Datz prevists para alta hospitalar L
para Atencio
Doriesliar:
) Sim
Possul Cuidador
identficado?
Man
Dizgndslicos:
Antecedentes:
_ IRC IRC Mao
Deméncia Parkinzon Alzheimer Dirali Bialiiica
tica
AVCi AVCh D HAS ICC
1AM CPOC Asma Fibraze Pulmonar
Ouirols):
Estado clinico ztoal;




Grau de Atividade de Yida Diana:

8
Tetalmente dependente Parcia]mente dependente Independente
Recursos Humanos supeddos:
Enfermagem Mutrigio Medico
9
Fisioterapia RespiratGria Fisioterapia Motora Fonoterapia
Outro Profissional:
Aspiragdo do Vias Acreas widia Tragqueostomia
Ventilagio Mecinica Catster Nasal
(tigénio: Imin Imter Continuo
mitenk
&
Supaorte
19 s
Ventilatéric:
BIPAY: Inzer Continuo
mitent
]
Nebulizacio: Tnter Continuo
rikeit
£
SNESNG/Oral ™ET
Grastrostomia Jejunostomia
1 Terapia Em caso de dieta especializada {indi . i i ini
Nutricional: pecializada {indicar a dieta, volume e modo de adminisiragdo):
Justificar;
Medicagio:
Via de administragdc:
Superte
Terapéutico
Belovanie
12 pata ]
Continuidade Intramuscokar Intravenosa “ia oral Outros;
Dose prescrita; /@/‘
Frequéncia;




Acesso Venoso: Perifénico Central Chutros:
Datz Tnicic: f ! Dxata Témnino: f !
SV A intermitente sidia SV Dhiadise
Peritoneat
Cislosiomia Tleos {olostonia
teaend
a
Mecessita Curativos: Sim Nio
Local dos curabivos:
Cargietisticas da Iesdo:
Maleriais de uso para
curafivops:
Mecessifa Cooducio Pripria Ambulincia Simples Ambulncia UTI
13 Remacio,
Observacbes:
Data ! f
Medico (Carimbo e CRM legivel}




ANEX0 EX & Minata de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcla Domiciliar 4 Sadde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSFITAL GERAL DE JUIZ BE FORA
H ML 12 CE S 19.248)

Tabela de Avaliacio garn Planejamento de Afenrfio Domiciliar

Diata da Avaliagdo:

Mome do Paciente:

Matriculal Prec/Cp:

Diagrostice Principal:

CHagnostics Secundiro:

Meédico Assistente:

GRUPD | - ELEGIBILIDADE

Elegibilidade ac Atendimento Domiciliar Sim NAOD

Apresenta Cuidadar em periode integral?

O domicilio & livre de risco?

Existe algum impedimetito para se deslocar até 2 rede
credenciada?

S responder “NAO"" a qualquer uma das qucstdes acima, considerar contraindicar a Atencio Domiciliar,

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICAGAC IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internagdo Domiciliar
24 HORAS 12 HORAS ATENDIMENTO DOMICIEEAR fOUTROS
PROGRAMAS
ALIMENTACA For mais de 12 Ate 12
o horas/dia horaz/dia Nig atilira J
PARENTERAL
ASPIRACAD Mais de 5 AtES Ai
DE . verasidia veres/dia Nio utifiza




MIAf VIAS
AEREAS
INFERIORES

VENTILACAD
MECANICA
CONTINUA

INVASIVA OU

NAGH

horas'diz

Por maisde 12

A 12
horasfdia

Mao niliza

MEDICACAOQ
PARENTERAL
ou

HIPODE
RMOCLISE

Mais de 4 vezesidia

Para indicagdo de Plangjamenio de Atengae Domiciliar (P.A V), considerar a miajor complexidade assinalada, aindz que

AHTA AnicE YEZ.

GRUPQ 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAD DE PLANEIAMENTO TE ATENCAD

DOMICILTAR

ESTAD

NUTRI
CIONA

EUTROFICO

SOBREPES(VEMA

GRECIDO

OBESC/DESNUTRIDG

ALIME
NTACA
QoU
MEDIC
ACOES
POR
Via
ENTER
AL

SEM
AUXILIO

ASSISTIDA

GASTROSTOMIAS
JERINGSTOMIA

POR SNG/SNE *

KATZ*
[ {‘SE
PEDIA
TRIA
PONTU
ARZ)

INDEPENDE
NTE

PARCIALMENTE
DEPENDENTE

TOTALMENTE DEFPENDENTE

INTER
MNACOE
SNO
ULTIM
O ANG

0-1
INTERMNACA
0

ASPIR
ACOES
oE
VIAS

ALISENTE

TNTERNACOES

2-3

=3 INTERNACOES

ATE 5 VEZES AG

DIA

MAIE DE 3 VEZES AD DIA

W



B
SUIPERI
ORES
LESOE NENHUMA MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
8 OU LESAO LESOES COM COMPLEXOS
UNICA COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES QU
SIMPLES UNICA LESAO
COM CURATIVO
COMPLEXO
MEDIC Vi TNTEAMUSCULA INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA /
ACOES ENTERAL E on HIPODERMOCLISE
SUBRCUTANEA
&k
EXERC ALSENTE INTERMITENTE
ICI0S
WENTI
LATOR
05
Us0 AUSENTE INTERMITENTE CONTINUG
DE
OXIGE
NIOTE
RAPIA
NIVEL ALERTA CONFUSO/ESOR COMATOSO
DE {ENTADD
CONSC
TENCIA
PONTUACAD FINAL;
CLASSIFICACAQ DO PACIENTE
A 5| Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou | De Constderar Intermagio Domiciliar 12h
Poutins outras programas: {3 Curativos { il 2 a
Wedicaghes Parenterais { ) Ouvtros Programas 17
Pont
0%
De & a| Considerar Atendimenta Dromgeilar | 18 Considerar Infemagic Doniciliar
11 Muitiprofissional (inclui procedimentos pontuais, | ou 24h
Pontos desde que nEo exclusivos) mals
Pont

Q3

5

P



ANEXO X 4 Minuta de Termo de Ceatrato para OUCS Especializadas em Assisténcia Doemiciliar 3 Badde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
- HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mit 1° €1/ 1920)

Termwr de Adesio 2o Frograma de Atengio Bomiciliar

1. Ey, CPF: _, declaro que Tecebi
todas as infarmagbes previstas na lepislagio vigente ¢ determinadas pelas normas de funcionamento de S5Ex, sobre o
funcionamento da AtcagEo Domicilior, a ser exceonfado por Organizagio Civil de Sadde ((H05) credenciada.

2. Tive acesso ao Relatdeio de Avaliagio Inicial, realizado por
. & 4 Proposta Terapéulica Orgamentaria (PTO), realizada pela OCS credenciada e

aprovada pela Unidade Gegtora,

3. E de meu conhecimento o funcionamento e as cavacteristicas da Atengdio Domiciliar, especialmente nas
aspectos referentes ds atividades desenvohadas, necessidades de tempo dedicado a receber instrugles e de sepwir as
recomendaghes feitas, bern como me responsabilizar pelo recebimento dos medicamentos, materiajs, equipamentos c dictas
necessirios ao tratamento, fornecidos pela QOCS credenciada ou, quande for o caso, dictes e insumos fornecidos pela
Unidade {Zestora.

4. Tenho conheciments de que as definicdes das condutas € dos tipos de cuidados a serem incluidos na
Alengln Dowmiciliar serio feitas pela OC8 conveniada, de acordoe com a coberture contratual © as normas estabelecidas em
tegistagao vigente,

5. E de meu conbecimento que deve solicitar 4 equipe multiprofissional o seu registre no Consehhe de
Classe o qual comprove a veravidade da sue formagio profissional,

6. Tenho cifncia de que o Srfa) . Prec-CP
poderd ser exchuido da Atencfio Domiciliar a quatquer memento, por critérie volitive do
proprio ou do responsdvel, bem come sef que a Aseng@o Domiciliar podera ser suspensa ou redvzida 2o desmame pela OCS
¢u pria Unidade Gestora, conforme classificaqdo dos critérios clinicos a partir da Tabola de Avaliegdo para Plangjamento
dr Atengio Domiciliac (Anexo I

AlZm da ciéneia das situaghes supracitadas, constituem oulas situagdes que ensejam a exclusio da
Atencio Domiciliar:

! - melhora da quadre clinica,

11 - recuperagao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

TN - nZo preenchimento de qualguer dos requisitos previstos nestas Normas;

IV - auséncia do respopsdvel pelos coidados do paciente, durante a Atengia Domiciliar, comprovada pela
equipe multiprofissional dz QOCS ou pela Unidade Geslors;

V - iniernagdo cu reintemnagio hospitalar devido & piota do guadro climico;
¥1 - perdn da condicdo de beneficiitn do S8Fy;

VII - ebslaculizagio, por qualquer motiva, da equipe da Segdo de Atengfic Demiciliar {SAD) da UG de
realizar as visitas periddicas para fins de acompanhamento do beneficiirio ne domicilio;

VI - dbito,



7. Tenho conphecimento que, embora utilizando-se a Tabela de Avaliagio para Plangjamente da Afencio
Domiciliar para & decisio de enguadramento do beneficiario parz a admissio 4 Atencio Domicilist, deverd ser também
considerada a real necessidade do cuidados requeridos ¢ a andlisc do enfermeiro e/fou médico militar.

E. Estou ciente de que o beneficidrio com atendimento pela Awengdo Domiciliar, eujo servico & prestado
por equipe multiprofissional sem o téenico de enfermagem, poderd ser atendido pela rede contratada do SSEx.

9. O beneficidric em processo de desmame, em gue a Proposta Terap&utica Oreamentaria (PTO) passa a
abranger apenas dieta, deverd o sen responsivel se responsabilizar pela aquisicio do praduto, visto quc o objetivo da
Atengo Domiciliar £ forpecer assistéhcia © ndo somente insumo.

10. Comgpreendo que o técnico de enfermagem no domicilio € um profissionzl exclusive para o
benelicidric, ¢ gue nlo faz parte das atividsdes do técnico exercer fungdes domdsticas, tais coma: mpar casa, cozinhar,
lavar roupas ou prestar favores aos familiares.

FH. A necessidade da presenga do auxiliarftécnico de enfermagem & apenas para execugdo de
precedimentos técmices, tais come: administrar medicagdes por via pareatais; manipufar apareihos ventiladores mecinicos;
realizar curativos camplexos, entre outros procedimentos. Realizagiio ou apoin nas atividades de vida didna sio cuidados
que deverdo scr realizados pelo Cuidador. '

12. A ocopagie de Cuidador integra a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBOY, sob o cadige 5162-
16, pedendo ser exercida por um familiar ou prssoa contratada. Visa auxiliar o paciente em suas necessidades ¢ nas
atividades da vida cotidiana (vida didria). As principais atividades desempenhadas pele Cuidador s3o: auxilio no bashe, na
movimentagho, na alimentaglo, nos cuidados de higiens, em se veslir ¢ ir 2o banheiro, No Proprara de Atengo Domiciliar
néc existe previgao de Cuidador. Cabe ) familia arcar com 0s custes de uma cventual contmatagio, caso seja do interesse
dos parentes responsaveis,

13. Beneficidrio gue se encontre soh o5 cuidados de clinicas geridfricas (residéncias geridiricas ou casas
de repoaso) sde inelegiveis para o programa de Atengio Dumiciliar. As clinicas gerkitricas sdo cstabelecimentos de sadde
que contam com equipe de profissionais de satide (midice, enfermeiro, téenicos e auxilizres de enfenmagem, fisioterapeuta
e quires profissionais) e cuidadores.

14. Ds beneficidrios que necessitem somente dos aparelbos (ex: CPAP, entre oulres} para tratar a apncia
de sono e diversas doengas respiratorias, deverio adgquisir o equipamento por meio de requerimento junte a4 Unidade
Gestora, excefumando-se para o8 beneficidrios da PASS. Estes aperethos nio sio fomecidos soriohos no programa de
Atencio Domicilisr

15. Estou ciente que, caso haja exclusio do servigo do Atencio Domiciliar, devo develver todo maferiai,
medicamento, equipamenio ¢ diefas 4 OCS conveniada que esti prestando O servigo.

16. Estou cienfe sobre qual condulz adotar em caso de necessidade de atendimento de
vraéncialemergénia.

Informe que o coidador indicado & o Sn(a) , RG nf
_,CFFn* . {gran de parentesco),
que esld cients ¢ de acorde com as incumbéncias desta indicagio,

Tendo compreendide e concordade com todos os itens deste Termo de Adesio para inclusio na Atengio
Dorpiciliar, assinam abaixo: beneficidtio, representante legal ou famikar responsivel, acima identificado.

Anexar cipias:
8, Carteira de Identidade do heneficidrio; ¢
b. Cartdo FuSEx/PASS/Ex Cmh do beneficiatio /Comprovantc de residéncia,

Paciente au responsivel

Tdentidade WNr:
CRF:



ANEXO XT i Minuta de Termo de Canirato para OCS Especlalizadas em Assisténcia Dorniciliar 4 Saide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUTZ DE FORA
(H Mil 1°Cl / 1930)

Relatario Padrao de Curativos

1. TDENTIFICACAD DO BENEFICIARIO

Moo

Prec - CP fSIAPE/CTF:

Telefone de contalo

Enderegn

Cuidador oa responsavel;

2, CLASSIFICACAOQ DA LESAD

a LOCALIZACAD:

b. ESTAGID:

Estagio 1: Pele integra com entema que ndo embranquece

Estigio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposigio da derme

Estigio 3: Perda da pele emi sus espessura total

Estagio 4: Perda da pefe e sua espessura total & perda tissular

Nao Classificivel: Perds da pele em sua espessura tolal & perda tissalar ndo visivel

Tissutar Profunda: Coloragio vermciho-escuro, marrom ou plirpura, persistente e gue 1o embranquece

c. TIFOS DE TECIDO EMCONTRAD(OD

Granulagio: { 1%
Neerose de Liquefagdo (esfacelo): { 1%
Mecrose de Coagulacis {escara): { 1%

Expesicho de tepdbes 2 fiscia musenlar: | 1%

Exposicio dssea: { )%




d. AVALIACAQ DE INFECCAO E QUANTIDADE DE SECRECAO

Infeccho leve:

Fresenga de duss ou mais manifestaglies de infecglio, porém & drea de eriterna ao tedor & menor ou igual 2 2 em e a
infeceio & himitada 4 pele ou ao tecido subcutineo. N#o existem oulras manifestagdes de complicagio local on
sintgmas sistémicos.

Imfecgio moderada:

Infecgio qus apresenta a0 menos uma das seguintes caraclersticas: colulite/eriterna maior do que 2 om, presenga de
linfangite, acometimento de Mscia superficial, abscesse em tecido profundo, cnvolvimento de tendies e ousculatura

Infecedo grave:

Paciente coimn sintomas de toxicidade sistémica ou instzbilidade metabdlica fcome febre, calafiio, taguicardia,
hipotensZe, confusko, vimitos, leucocitose, acidese, hiperglicemia grave).

e. MEDIDAS DA LESAQ {tamanho e profundidade)

f. REGISTRQ FOTOGRAFICO (anexos)

g- CUIDADOS COM A FERIDA (descriciio dos materiais, quantidades e periodicidade de oca)

. Observagbes:

Assinatura/Carimbo do Enfermieiro e data da avaliagio

4



FERIDAS E SUAS CLASSIFICACOES
Ferida ¢ gqualquer {esSo que intemompa a continuidade da pele. Pode atingir a epidenme, a derme, o tecido subcutines c© a

fascia muscular, chegando a expor estruturas profundas do organismo. As feridas sdio classificadas segundo diverses
prrdmetros, gue auxiliam RO diagndstics, evolugio e definigdo do tipo de watamento, {ais como cirirgicas, traumdticas ¢

uleerativas.

CIRURGECAS — provocadas por instrementos cir_ﬁ:gicus, com finalidade terapéutica, podem ser:
» [ncisivas: perda minima de tecido;

= Excisivas: remocdo de dreas do pele,

TRAUMATICAS — feridas provocadas acidenfalmente P agrenbes:

& Mooinicos: como um prega, espinho ou par pancadas;

# Fisicos: como temperatura, pressio, cletricidade;

& {mimicos: 4cidos on soda chustics, por exenplo;

# Bioldgicos: contato com animais ou penciragio de parasitas.

ULCERATIVAS — lesbes escavadas, circunscritas, com profuntdidade  varidvel, pedendo atingir desde camadas
supezficiais da pele até miscules. As dlceras sin classiReadas confarme as camadas de tecido atingida:

- .Estég,iu I: pele avermelhada, nia rompida, mécula eritematosa bem delirnitada, atingindo epiderme;

# Estigio [I: pequenas erosBes na epiderme ou ulceragdes na derme. Apresenta-se pormalmente com abrasio ou batha;
= Estagio ITI: afets derme £ tecido subenténeq:

» Estagio IV: perda total da pele atingindo miscules, tendies e exposiciio Gssea

Fonte:Secretaria Municipal de Sside — Manval de Padronizagio de Curativos — Janeiro/202i, disponivel em:
hatps.//docs, bysalud.org/biblioref202 10471 152129 /manugl _protocoloferidasmarce2021_digital _pdf



