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ANEXO AE — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmissées/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ 12 BATALHAO DE
COMUNICAGOES

CONTRATADO: Organizacdo Civil de Saude
Especializada em Servigos de Atengdao Domiciliar a
Saude.

OBJETO: Prestacdo de servicos de assisténcia
domiciliar a saude.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:
VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por
preco unitario.

PROCESSO Née:
CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 1 2 Batalhdo de Comunicagdes,
orgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Avenida Venancio Aires, s/n?,
centro, CEP 98801-660, inscrita no CNPJ sob o n° 09.579.618/0001-22, representada neste ato

pelo seu Ordenador de Despesas, , Coronel, Comandante do 19
Batalhdo de Comunicagdes, nomeado pela Portaria — , de ,
publicada no DOU , pagina , de , portador da
Identidade militar n2 , expedida pelo Servico de ldentificagdo do Exército
Brasileiro, residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado a Organizacdo Civil de Saude , inscrita no CNPJ sob o n°

, estabelecida a Rua , Bairro , heste ato

representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n?
expedida pela , doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e
contratado, nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constante do Edital de
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Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes
cldusulas e condig¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,
ex-combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro
(ativos e inativos) e dependentes, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital,
por intermédio de OrganizagGes Civis de Saude (OCS) Especializadas em atencao domiciliar a
saude na(s) modalidade(s) de Assisténcia Domiciliar (Suporte Basico), Internacdo Domiciliar,
Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de
cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24
(vinte e quatro) horas, inclusive com remogao, transporte em ambulancia, honorarios médicos,
de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras especialidades necessarias a prestagdo
do servico de atencdo domiciliar a saude, nos termos abaixo delimitados:
1.1. As equipes multidisciplinares de atengdo domiciliar a saude devem ser
constituidas por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e psicdlogo, necessdrios a prestacdo dos
servigcos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaco ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento 01/2024 do 12 Batalhdo de
Comunicacoes, de de de 20__, NUP n? 64026.004766/2024-33 do qual é parte
integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.
3. A presente contratacdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n? 14.133, de
12 de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4, As condi¢Oes gerais de execucdo dos servicos constam do edital de credenciamento,
observadas as regras especiais abaixo registradas.

4.1. Estabelecer como prioridade de eleicdo da Atencdo Domiciliar, os seguintes
grupos de individuos:

4.1.1. Idosos;

4.1.2. Portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;
4.1.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
4.1.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.
4.2. Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atencdo Domiciliar a

Salde e as normas para o atendimento dar-se-do segundo critérios de captacdo e
elegibilidade que se seguem:
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4.2.1. A indicacdo da Atencdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que
acompanha o paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatério
Médico de autorizagdo para Desospitalizagdo, em que conste o histérico clinico e
fundamente o pedido sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar.

4.2.2. Aindicagao da Ateng¢do Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo
Servigo de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprovagdo da necessidade
do suporte técnico no ambiente domiciliar, deverd ainda ser realizada uma visita ao
paciente (auditoria concorrente), verificando a adequacdo da solicitagdo médica e os
critérios técnicos.

4.2.3. Verificada a pertinéncia da indicacdo da Atencdo Domiciliar, o profissional
auditor, preferencialmente médico/enfermeiro(a) com especializacdo na area, devera
solicitar ao CONTRATADO um relatdrio de avaliacdo inicial, que estabelecera de forma
qualificada a Proposta Terapéutica Orcamentaria, além de um Plano Terapéutico de
Cuidados em Domicilio para o paciente. O CONTRATADO tem um prazo de 48 (quarenta
e oito) horas para realizar a captac¢do do paciente, a partir da data da solicitagdo.

4.2.4. OPlano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos

abaixo:

4.2.4.1. dados de identificacdo (paciente e responsavel);
4.2.4.2. diagnésticos;
4.2.4.3. histdrico clinico do paciente;
4244, medicamentos em uso;
4.2.45. avaliacdo de dependéncia;
4.2.4.6. avaliagdo do sistema tegumentar;
4.2.4.7. exame fisico;
4.2.4.8. avalia¢do da dor;
4.2.49. avaliagdo por aparelhos (respiratério, digestivo e geniturinario);
4.2.4.10. recursos necessarios para atendimento (materiais e
equipamentos);
4.2.4.11. avaliacdo do domicilio;
4.2.4.12. enquadramento no Programa de Atencdo Domiciliar, utilizando-
se critérios técnicos a partir da tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas
de Servico de Atencdo Domiciliar - padronizado neste contrato como anexo
V. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisao para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o
contexto familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e
a andlise do enfermeiro e/ou médico militar.

4.3. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitacdo a

avaliacdo de profissionais especializados (médico especialista, nutricionista, terapeuta
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ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta), a UG FUSEx
devera autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, 1 (uma) sessdo para que o
profissional indicado pela empresa CONTRATADA possa avaliar e emitir parecer
fundamentado a respeito da quantidade de sessGes necessarias para reabilitacdo do
paciente. Este parecer deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a
autorizacdo das sessoes indicadas pela empresa CONTRATADA.

4.3.1. As sessOes solicitadas por cada profissional serdo autorizadas conforme a
necessidade especifica do paciente e o enquadramento na legislacdo do SSEx.

4.3.2. Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secOes,
previamente autorizadas, este deverd solicitar a UG FUSEX, mediante relatério com
justificativa detalhada.

4.3.3. Todo profissional da OCS CONTRATADA devera deixar uma cépia do atendimento
prestado na forma de evolucdo do prontudrio do paciente, presente no domicilio.

4.4, Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a
comunicacdo do Enfermeiro (a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do
atendimento. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execu¢ao do Plano
Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os profissionais de saude passarao
orientacdes aos familiares objetivando o sucesso do atendimento e a melhoria do estado
de saude do paciente. Também devem ser informados os objetivos e particularidades do
tratamento, as atribuicdes da equipe de assisténcia domiciliar, as atribuicdes do FUSEx e do
paciente/familia. Finaliza-se esta reunido com a assinatura de um Termo de Adesdo ao
Programa de Ateng¢ao Domiciliar - Anexo VI.

4.5, Importante salientar que a implantagdo do Atendimento Domiciliar ndo é
considerada carater de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizagdo de todos os requisitos
€ passos necessarios para evitar-se crescimento de riscos, geragao de conflitos e ocorréncia
de falhas técnicas e burocraticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta
Orgamentaria, e de posse do Termo Adesdo assinado pela familia, a UG FUSEx emitira a
autorizagdo para o inicio do atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizagao
deverd estar de acordo com as cldusulas e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre
a UG FUSEx e o CONTRATADO.

4.7. O Servico de Auditoria de Contas Médicas competird realizar os contatos com a
equipe multiprofissional do CONTRATADO para eventuais altera¢cdes no Plano Terapéutico
de Cuidados em Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por
parte do Conselho Federal de Medicina;

4.8. A Atencdo Domiciliar a Saude tera prazo determinado, quase sempre é
tempordria e pode ter sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no
decorrer do periodo inicialmente estabelecido sofrer altera¢bes, em consequéncia da
evolucdo/necessidades clinicas do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar a
Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizagdo da Atencdo Domiciliar a Saude com a redugdo gradual da
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estrutura disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Aten¢do Domiciliar, dar-se-
a conforme os critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

4.10. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢cdo de
Santo Angelo procederd a reavaliagdo periddica dos casos de Atengdo Domiciliar a Saude,
com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou ndao da continuidade desse tipo de
atendimento;

4.11. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser
revisado pelo CONTRATADO de acordo com a evolucdo e acompanhamento do paciente e
a gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional
de salde que acompanha o paciente:

4.11.1. Autorizagdo sera valida para no maximo 30 dias;

4.11.2. As prorrogac¢Oes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada
periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o
objetivo de prolongar a atencado prestada ao beneficidrio pelo préximo periodo;

4.11.2.1. Junto com as prorrogacées deverdo estar anexados os relatérios
dos profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social,
psicdlogo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente. Havendo
incoeréncias nos relatdrios, o CONTRATANTE poderd ndo autorizar o
atendimento;

4.11.2.2. Quando houver curativos, devera estar anexado e relatério
padrdo para curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo,
ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou médico (a) responsavel. Na evolugdo
deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccdo,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado,
descricdo de todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais
utilizados e prescritos e programacao de alta/desmame dos mesmos.

4.12. Ao final do periodo serd emitida uma autorizagdo constando o Plano de Cuidados
em Domicilio liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais,
medicamentos, dispositivos e equipamentos.

4.13. Os or¢amentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento pela equipe de auditoria da UG-FUSEX;

4.13.1.As intercorréncias deverdo ser informadas em forma de aditivo constando
proposta orgamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusdo dentro do
més do atendimento. Aditivos solicitados fora do més de atendimento estdo sujeitos a
nao serem aceitos pelo CONTRATANTE.

4.14. A regulacdo da atencdo domiciliar é realizada através de autoriza¢des prévias
divididas em duas modalidades:

4.14.1. Prorrogacdes; e
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4.14.2. Complementares (intercorréncias).

4.15. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo
entregues pelo CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de
recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responsavel, sob pena de ndo cobertura;

4.16. O CONTRATADO deverd promover orientacdo continuada junto a
familia/cuidador, devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em
vista a promocao do autocuidado; e

4.17. O CONTRATADO deverd elaborar o relatério quando houver mudanca de
Programa de Atencdo Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1. Alta por melhora;
4.17.2. Recuperacdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4.17.3. Quando o (a) usuario (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a
gue se refere este credenciamento;

4.17.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usudrio (a) durante a
atencdo domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou
CONTRATADO;

4.17.5. Internacdo ou reinternacdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.17.6. Obito.

4.17.7. Em caso de internacdo ou reinternacdo do paciente, apds a alta
hospitalar, caso o paciente ainda tenha indicacdo de cuidados domiciliares, a OCS
prestadora de Home Care de origem podera dar continuidade ao atendimento,
apos autorizagdo da UG FUSEX, dando inicio a um novo Plano de Atengdo Domiciliar.

4.18.  Os casos omissos em relagao ao regime de execugao do presente instrumento
contratual serdo resolvidos pela Comissdo de Lisura e Contas Médicas do Posto Médico
de Guarnic3o de Santo Angelo, tendo por base a seguinte legislacdo:

4.18.1. Norma Técnica sobre Ateng¢do Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.18.2. InstrugOes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32);

4.18.3. Instrugdes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo
elevado e produtos médicos aos beneficidrios do Fundo de Saude do Exército
(Fusex) (EB 30-IR-10.004);

4.18.4. Lei n29.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.5. Lein?10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.6. RDCn211, da ANVISA;

4.18.7. RN n2?211, da ANS;

4.18.8. Portarian?2 2.416, de 23 de margo de 1998, do Ministério da Saude;

4.18.9. Portarian? 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saude;
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4.18.10. Portaria n2 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;
4.18.11. Portaria n2 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;
4.18.12. Portaria n2? 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
4.18.13. Resolugdo CFM n? 1.668/2003;

4.18.14. Resolugdo n? 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN; e

4.18.15. Portaria n° 508, de 12 de novembro de 2024, do DGP/C Ex.

5. O CONTRATADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servicos especificos e de apoio a Atencdo Domiciliar de casos de
urgéncia/emergéncia, necessarios aos atendimentos em domicilio e a remoc¢do dos pacientes
para Organizacdo Civil de Saude (OCS) CONTRATADA. A remocdo podera também ser prestada
pelo servico préprio do CONTRATADO, devendo ser devidamente justificada. Conforme relatério
de remocao.

5.1. A remocao do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.1.1. De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servico de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével préprio ou subcontratado,
conforme valores constantes na Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares
do Posto Médico de Guarnicdo de Santo Angelo, para contratos de credenciamento
— Anexo T do Edital; e

5.1.2. De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizacdo do servico de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar movel, contratados por meio de
credenciamento;

5.1.3. Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar ao Servigo de Auditoria de
Contas Médicas.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser
comunicadas por parte do CONTRATADO em até 2 (dois) dias Uteis ao CONTRATANTE, a contar
da data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovagao
da emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas;

6.1. O FUSEx/SAMMED/PASS n3o se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso
nado seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas;

7. Quando houver necessidade de nova internag¢ao hospitalar do beneficiario, decorrente da
evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO deverd
encaminha-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado do CONTRATANTE:

7.1. O encaminhamento a OCS nao credenciada sera precedida de justificativa sobre
eventuais impedimentos ou indicacbes médicas, e apenas nas hipdteses de urgéncia e
emergéncia;

7.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da Se¢do SAMMED/FUSEx do
Posto Médico de Guarnicdo de Santo Angelo, via telefone: (55) 3313-2929 ou 3313-1100
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ou por e-mail: pmedfusex@1lbcom.eb.mil.br.

8. O CONTRATADO, representado no seu corpo clinico, prestara atencao domiciliar nas
modalidades de Atenc¢do Domiciliar, Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem,
Tratamento de Lesdo de Pele (Curativos), Intervencdo Especifica (Medicagbes Parenterais),
Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos Cronicos e outros Programas, incluindo treinamento
de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefénico, com médicos
e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocdo, transporte em
ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras
especialidades necessarias a prestacao do servico de Atencao domiciliar a Saude:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacdo das incapacidades funcionais e
das circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de
profissionais da area de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo,
psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e assisténcia de fisioterapia,
permitindo garantir melhoria nas atividades de vida didrias (AVD’s) e maior
independéncia funcional.

8.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados,
gue se ndo receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de
hospitalizacdo. Indicada, também, em momento de término da hospitalizacdo, para
transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. Destinado a
pacientes com incapacidade temporaria ou permanente, quadro clinico complexo e que
necessitam de equipamentos especificos e do acompanhamento do técnico de
enfermagem. A internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

8.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de
técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

8.2.2. Internag¢ao domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de
técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

8.2.3. Internagao domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico
de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob
supervisdao de enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizagdo de
curativos, administracao de medicamentos por todas as vias, administracdao de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requeiram acompanhamento continuo. Aplicado aos pacientes
residentes em Santo Angelo, e drea de responsabilidade desta UG-FUSEX, conforme
disponibilidade da CONTRATADA.

8.4. Intervengdo Especifica: destinado ao tratamento de doengas agudas com
aplicacdao de medicamentos endovenosos e duragdo predeterminada.

8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condi¢Ges de vida dos pacientes e familiares
que enfrentam situa¢Ges relacionadas a doenga terminal. Busca aliviar a dor, integrando
aspectos psicoldgicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.
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8.6. Tratamento de Lesdo de Pele: destinado aos portadores de lesdes cutaneas
agudas ou crdnicas que necessitam de acompanhamento especializado para a realizacao
de curativos em casa. Realizam-se visitas domiciliares para avaliacdo de ferida e o paciente
tem o conforto e a seguranga de ser acompanhado por enfermeiro e técnicos de
enfermagem.

8.7. Gerenciamento de Casos Crénicos: compreende a realizagdo das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educacao dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizacdo de intervengbes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é
desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira
obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e
terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada
paciente, dependendo do caso o paciente serd enquadrado nos seguintes planos:

8.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

8.7.1.1. Portadores de doencas cronicas estaveis, sendo frequentemente
idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase
inicial, ou demais comprometimentos da sua saude que necessite de
monitoramento menos intensivo;

8.7.1.2.  Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores;

8.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencdo;

8.7.1.4.  Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas de
curta duracgdo evitaveis, que geram repeticao de procedimentos e exames;

8.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exacerbacdo da doenca; e

8.7.1.6. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita mensal, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita mensal,
01 (um) Nutricionista com 01 (uma) visita mensal e servico técnico de
enfermagem por 6h didrias e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermedidrio (GCl) compreende:

8.7.2.1. Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos
frageis ou adultos com sequela neuroldgica, deméncia em fase
intermedidria; ou demais comprometimentos da sua salde que necessite de
monitoramento intensivo;

8.7.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de érgao alvo;
8.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, considerdvel, a rede de atencao;

8.7.2.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagOes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;
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8.7.2.6.  Pacientes com infec¢Bes de repeticao; e

8.7.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 01 (uma) visita mensal, 01 (um) Enfermeiro com 02 (duas) visitas
mensais, 01 (um) Nutricionista com 01 (uma) visita mensal, servico técnico
de enfermagem por 12h didrias e acompanhamento telefénico 24 horas.

Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:
8.7.3.1. Portadores de doencas crénicas de dificil controle;
8.7.3.2. Pacientes com ou sem lesao de érgao alvo;
8.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

8.7.3.4.  Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade
de acesso a rede de atencao;

8.7.3.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagOes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

8.7.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de descompensacdo; e

8.7.3.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico
com 02 (duas) visitas mensais, 01 (um) Enfermeiro com 04 (quatro) visitas
mensais, 01 (um) Nutricionista com 01 (uma) visita mensal, servico técnico
de enfermagem por 24h didrias e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.3.8. Nos casos avancados com ventilacgdo mecanica haverd condicoes
extras descritas no referencial de precos para internagdo domiciliar, Anexo T
do Edital: Técnico de enfermagem 24 horas didrias, visita médica até 4
mensais, visita de enfermagem semanal, sendo até quatro mensais,
fisioterapia motora e respiratdria até 7 sessGes por semana, materiais
acessérios para suporte de oxigenioterapia (cilindro, concentrador e
oximetro de pulso), consumo de 02 medicinal, respiradores BIPAP OU CPAP
e seus respectivos circuitos e filtros, avaliagdo e acompanhamento
nutricional 1 visita mensal, orientagdo a familia e identificagdo do cuidador,
treinamento do familiar para desmame ou alta da assisténcia e central de
atendimento 24 horas.

Gerenciamento da Aten¢do Domiciliar compreende:

8.7.4.1. Portadores de doencas cronicas estdveis, sendo frequentemente
idosos ou adultos com pequena sequela neuroldgica, deméncia em fase
inicial, ou demais comprometimentos da sua saude que ndo necessitem de
monitoramento, apenas servigos avulsos;

8.7.4.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores;

8.7.4.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencao;
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8.7.4.4. Pacientes que necessitem de aplicacdo de medicagdao EV, ou
curativos especiais; e

8.7.4.5. Pacientes que necessitem de servico multiprofissional em
domicilio, terapias complementares.

8.8. A Equipe multidisciplinar serd composta por Fisioterapeuta, Nutricionista,
Fonoaudidlogo, Psicélogo e Terapeuta Ocupacional e poderd ser enquadrada para
atendimento em qualquer das modalidades de internagdao domiciliar ou atencdo
domiciliar. Sua avaliacdo inicial, para plano de atendimento, e consequentes sessdes
mensais, serdo consideradas conforme a necessidade individual do paciente e legislacdo
enquadrante do SSEx.

8.9. Nos casos de internacdao domiciliar, descrita nos itens 8.7.1, 8.7.2 e 8.7.3 a
CREDENCIADA devera instalar no domicilio do paciente estrutura minima composta por:
cama hospitalar com estrutura de protecdo lateral para prevenir quedas), escada para
acesso ao leito, colcdo, suporte para soro, termometro, aparelho glicosimetro, medidor
de pressao arterial, oximetro, cadeira de roda e cadeira de banho, mesa de apoio, cilindro
de 02 (casco), valvula com fluxdmetro e umidificador, ambu e aparelho para nebulizagdo.

8.10. No caso ndo ser necessario alguns destes itens basicos, poderdo ser dispensados,
com o concorde da equipe de auditoria da CONTRATANTE, no entanto, sempre que
necessarios ndo havera pagamento adicional pois estdo inclusos na didria.

8.11. Nos casos de atencdo domiciliar (PAD), os servicos e os equipamentos, serdo
contratados individualmente conforme a necessidade do paciente.

8.12. Ha ainda modalidades do PAD em formato “PACOTE” que estdo descritas no
referencial de custos, ANEXO T do edital, como PAD Assisténcia multidisciplinar 2 horas e
PAD medicacao (individualizado por periodos de ministracdo de medicamentos.

(0] CONTRATADO deverd realizar 0s treinamentos necessarios a0s

cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencdo domiciliar a satde.

10.

O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a rela¢do dos profissionais que

integram sua equipe multidisciplinar de ateng¢do domiciliar a saude, com seus respectivos

registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para

atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

11.

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a rela¢do acima indicada; e

10.2.  Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou
no seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CONTRATANTE.

Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prdpria

Organizagdo Civil de Saude, entendendo-se como:

11.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
11.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO; e

11.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.
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12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que
exerca atividades na area de salde, em cardter regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio deverd conter a descricdo nominal dos
integrantes da Equipe Multidisciplinar de Saude que prestarad a Atencdo domiciliar ao paciente,
contendo os numeros de telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se
fizerem necessarios entre o paciente e/ou seu responsavel com a equipe de ateng¢do domiciliar.

14. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE,
mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do
comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores
do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO e no domicilio do paciente, a fim de
examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes, assim como a qualidade das instalacdes e
do servico prestado.

15. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros
documentos pertinentes segundo as normas de regulamentacao vigentes.

16. A solicitacio de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise do Servico de Auditoria de Contas Médicas da UG FUSEXx,
que decidird pela sua autoriza¢do ou negacao.

17. Toda medicagao a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter
aprovacio prévia da Sec3o de Auditoria do Posto Médico de Guarni¢do de Santo Angelo:

17.1. O CONTRATANTE ndo arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de
uso continuo, ficando a cargo da familia do paciente.

18. E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
préprio usuario, conforme estabelece o art. 9 da Portaria n2 DGP-508/2024.

19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o item 3 do
Anexo “A”, da Portaria n2 DGP-508/2024, n3o se incluem na presente contratacg3o:

19.1. Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento,
material e afins.

20. Na&o sera autorizada ou podera ser cancelada a aten¢do domiciliar quando:

20.1. O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia,
equipamento ou atendimento de urgéncia;

20.2.  As condi¢cGes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o
tratamento;

20.3. Na&o houve aceitagdo ou n3do adaptacdo pelo (a) usudrio (a) ou sua familia as
normas do programa;

20.4. Na&o houver aceitagdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel
ou familia;
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20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem invidvel a
implementacdo do programa; e

20.6.  For verificada a auséncia de responsavel acompanhante do paciente durante a
prestacdo do servigo de internagdo ou atencdo domiciliar.

21. No caso de 6bito do beneficidrio, o CONTRATADO notificara, de imediato, a Auditoria do
Posto Médico de Guarnicdo de Santo Angelo, telefone (55) 3313-2929 ou 3313-1100 e/ou por
e-mail pmedfusex@ lbcom.eb.mil.br, a quem caberd tomar as providéncias necessarias.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da
autorizagdo para o procedimento e na indenizagdo do servico ja prestado.

23. A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 1° Batalhdo de Comunicag¢bes. O
CONTRATADO mantera o contato de um preposto, aceito por parte da Administracdo, para
representd-lo.

24. O Servico de Auditoria do Posto Médico de Guarnicdo de Santo Angelo possuira o poder
de vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacao nosolégica do beneficidrio, bem como a
documentacdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicées de pagamento.

25. Os servicos e as didrias de internacdes domiciliares incluirdo os procedimentos de
Atencdo ao paciente, segundo descrito neste contrato, e serdo remunerados com base nos
valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Atengao Domiciliar a Saude, Anexo
T do Edital.

25.1.  Adiaria de interna¢do domiciliar sera contada do dia imediato ao da internacao,
incluindo dia da alta.

26. Osvalores referentes a locagdes mensais terdo cobranga pro-rata, conforme o nimero de
dias da internac¢do domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FUSEx/SAMMED/PASS e, portanto,
ndo aceitos para apresentagdo em cobrangas nas faturas, consta da Lista Referencial de
Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a Saude, Anexo T do Edital.

28. Quando se tratar de diarias, honorarios, oxigenioterapia e curativos especiais serao
observados os valores e as instrugdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de
Assisténcia Domiciliar, Anexo T do Edital.

29. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da
Guia de Encaminhamento, que comprove a prestagao do servico:

29.1. No caso de comprovada urgéncia e (ou) emergéncia o beneficiario podera ser
atendido independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo
de Compromisso” pelo beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de
autoriza¢do ao Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo IV deste
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Contrato.

30. Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos
nao serdo ressarcidos por parte do CONTRATANTE.

31. Os valores vigentes na data da emissdao da Guia de Atendimento serdo os considerados
para a quitacao das faturas.

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 12 (primeiro) e o 82
(oitavo) dia do més subsequente, no Setor de Lisura do Posto Médico de Guarni¢do de Santo
Angelo, a fatura com o cabecalho da OCS ou PSA, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do
Comando do 1° Batalhdo de Comunicac¢des, Unidade Gestora do Fundo de Saude do Exército,
anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do
SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios ou de seus responsaveis, a relacio
de materiais e medicamentos gastos relativos aos atendimentos prestados no més considerado,
discriminando niumero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usudrio,
cédigo do procedimento ou pacote adotado, valor de RS (reais) e valor total da fatura ao
final do documento.:

32.1. O CONTRATANTE ndo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolucao;

32.2. O CONTRATADO deverd apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes
gue evoluiram ao débito;

32.3. O CONTRATADO deverd apresentar as faturas, acompanhadas das cdpias dos
registros de controles didrios dos atendimentos dispensados aos pacientes internados,
conforme os modelos que seguem anexados a este contrato:

32.3.1. Anexo |: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Saude;

32.3.2. Anexo ll: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo
de Assisténcia Domiciliar a Saude; e

32.3.3. Anexo lll: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar
a Saude.

32.3.3.1. Todas as cdpias dos documentos, que compdem o processo de
Atendimento Domiciliar, entregues juntamente as faturas devem ter seus
originais no domicilio do paciente, disponiveis para da equipe de auditoria
da CONTRATANTE.

32.3.3.2. O CONTRATANTE restituirda a documentagdo acima citada, se a
mesma apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15
(quinze) dias do respectivo protocolo para que seja novamente apresentada
assim que estiver em conformidade com as condi¢des estabelecidas nesse
contrato.

33. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneracao
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pelos servicos prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo com este
contrato ou o edital.

33.1. O Setor de Lisura do Posto Médico de Guarni¢do de Santo Angelo possuird o
prazo de 30 (trinta) dias para apresentar relatério de glosa, contado a partir do término
do prazo do subitem 32.3.3.1;

33.2. O CONTRATADO poderi interpor pedido de reconsidera¢do, nos termos do art.
165, Il, da Lei n? 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas
restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o indice de Glosa do anexo VII deste contrato,
dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

34. O critério de atualizacdo dos precos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

35. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na
forma do artigo 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentdria.

36. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo
0s seguintes:

36.1. Para OCS:

Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0100000000 — 0250270013 - Programa de Trabalho Resumido 089046 — 088962 —
089047 — 088960

ND Pl GRUPO DE ATENDIMENTO | OBS
33.90.39 | D8SAFSOCSA-FuSEx OCS/C FuSEx OCS
33.90.39 | D8SACIVOCSA-PASS-OCS/C-FEx PASS 0Cs
33.90.39 | D8SAFCTOCSA-FC-OCS/C FATOR DE CUSTO 0Cs
33.90.39 | D8SAECBOBSA-ECB-Ex-Cmb OCS/C Ex-Combatente OCS

36.2. Para PSA:

Orgcamento Geral da Unidao, Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 0250270037
— 0100000000 — 0250270013 - Programa de Trabalho Resumido 089046 — 088962 —
089047 — 088960

ND Pl GRUPO DE ATENDIMENTO | OBS
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33.90.36 | D8SAFUSPRSA-FuSEx PSA FuSEx PSA
33.90.36 | D8SACIVPRSA-PASS-PSA-FEx PASS PSA
33.90.36 | D8SAFCTPRSA-FC-PSA FATOR DE CUSTO PSA
33.90.36 | D8SAECBPRSA-ECB-ExCmb PSA Ex-Combatente PSA

CLAUSULA NONA - Da responsabilidade civil.

37. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual nao
exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

38. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacao de dano
eventual de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos
gue compdem o objeto deste Contrato.

39. O CONTRATADO serad responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntdria ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

40. As sancdes aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescis3o.

41. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipéteses da Se¢do 13 — “DA RESCISAQ” -
do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

42. As obrigagdes constam da Sec3o 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

43. Asobrigacdes constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negacido de remuneracio a militares.

44. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneracdo, honorarios,
complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao beneficiario
atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

45. E permitida 8 CONTRATADA subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato, em
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relagdo as empresas ora relacionadas:

45.1. Objeto — exames laboratoriais — pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda.;

45.2.  XXX.

46. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital.

47. A subcontratagdo ndo liberard o CONTRATADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

48. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato
terd como base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos
ultimos doze meses pelo Posto Médico de Guarnig¢do de Santo Angelo, nos contratos anteriores.

48.1. O valor estimado deste contrato deverd ser tratado apenas como dado
estatistico, fruto da evolucdo da despesa no periodo citado, bem como forma de
determinar a base de calculo para aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

48.2. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a
apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera
dos atendimentos e servigos prestados no respectivo periodo;

48.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a reducdo do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete reducao, para além do limite permitido no art.
125 da Lei n2 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de direito quanto ao
valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

49. As partes deverdo cumprir a Lei n2 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresenta¢do da proposta
no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de aceita¢do expressa.

50. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 62 da LGPD.

51. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses
permitidas em Lei.

52. A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Uteis sobre todos os
contratos de suboperacgdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

53. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovacdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto nao prescritas essas obrigacdes.
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54. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

55. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos
deveres da presente cldusula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua
observancia.

56. O Contratante poderd realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula,
devendo o Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacao formulados.

57. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacgdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD,
inclusive quanto a eventual descarte realizado.

58. 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 registro individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com
cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, em caso de
eventuais omissoes, desvios ou abusos.

58.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracdo nas
hipdteses previstas na LGPD.

59. O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de
dados pessoais, quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opiniGes técnicas ou recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

60. Os contratos e convénios de que trata o § 12 do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados
a autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Do foro..

61. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de Santo
Angelo, com exclus3o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

62. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4
(quatro) vias de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai
assinado pelas partes signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus
efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em
todas suas clausulas e condigdes.

Todas as assinaturas eletronicas seguem o horario oficial de Brasilia e fundamentam-se no §32
do Art. 42 do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

Pelo CONTRATANTE:
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Ordenador de Despesas do 12 Batalhdao de Comunicac¢des

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:

ANEXO | a Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude
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Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar 8 Saide - SAMMED / FuSEx

"‘hi‘g;;" 5
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

12 BATALHAO DE COMUNICACOES

(Companhia Escola de Transmissées/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar 8 Saide - SAMMED / FuSEx

Més:

Nome do Paciente:

FISIOTERAPIA (*) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médico,
supervisao de enfermagem e outros.

Assinatura do Médico Cadastrado

ANEXO Il a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude
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Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantido de Assisténcia Domiciliar a
Saude - SAMMED / FuSEx

~:~;;¢5'«;:,;§
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmisses/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia Domiciliar -

SAMMED / FuSEx
Més de referéncia:
Nome do Paciente:
Equipe de Enfermagem Periodo de Atendimento Ass
(Identificagdo do profissional) | Noite/Dia Data Horério Assinatura do Responsavel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO Ill a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Saude -
SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmiss6es/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar & Satude-
SAMMED / FuSEx

Més:

Nome do Paciente:

Descrigao do ) Assinatura do
. . Data Quantidade ) B
Material/Medicamento Paciente/Responsavel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO IV a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO

EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmissdes/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

Nome do titular do FUSEXx:
Nome do dependente (paciente):

PrecCp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: /] Hora de emissao: /]

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendido(a), em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo

a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias Uteis, a contar da data do
atendimento, a Guia de Encaminhamento (Autorizacdo).

Estou ciente que o ndo cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas
realizadas, conforme Capitulo Il da Urgéncia e Emergéncia previstas nas Instru¢des Reguladoras

para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo comprovada a

urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts.
18 e 19 da IR 30-38.”

Assinatura do beneficidrio ou responsavel

A ser preenchido pela Organizacdo Civil de Saide /OCS
Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficiarios, a troca somente sera realizada dentro do prazo e hordrios estabelecidos
acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficara com o termo original e o responsavel pelo paciente ficara com a cdpia
a ser trocada.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagdo Exclusiva de M3o de Obra
Minuta Contrato Anexo | do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestagdo de servigos médico-hospitalares e odontoldgicos
Atualizagdo: FEVEREIRO/2024



24/29.

ANEXO V a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

L=
=

TABELA DE AVALIACAO P

Data da Avaliagio: ! I

Mome do Paciente:

ARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

o

n

Matricula:

Idade:

Convenia:

Diagnostico Principal:

Diagnéstico Secundario:

Medico Assistente:

GRUPD 1 — ELEGIBILIDADE

[

ELEgipninADE Ao ATE pimE To DomiciLiAR

Apresenta Cuidador em perioda integral?

0O domicilio & lvre de rison?

Exigte algurm impedimento para se deslocar abé a rede credendada?

Seresponder "RWAD™ a qualgeer vma das questies adma, considerar contraindicar AtengSo Domiclliar
GRUPD 2— CRITERIOS PARA IHDIC&;&D IMIEDNATA DE m‘rmun«r;.iﬂ DOMICILLAR

PERFiLDE | TER AcKo DomiciuaR
— = ATENDINENTO DOMICILLAR f
OUTROS PROGRANAS
AUMENTACED PARENTERAL Pr rrdis de 12 b dia BAté 12 horas/dia Maa utilizs
ASPIRACAD DE TRAQUEQSTORMIA / VIAS ) . , . R
AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Ate: 5 vezesdia Niio utiliza
WENTILACAD BMECAMICA CONTIMUA . ) ' o
INVASIVA OU NED Por rmsis dis 12 heoras dis Atd 12 horas/dia Mo utilizs
MEDICACED PARENTERAL 04 } . )
HIPCOERMOCLSE Mai de 4 veresdia ArE e e s

Para indicagio de Plansjamenta de Atencda Damdcliar {P.A D], conslderar a malor com plexcidade assinalada, ainda que uma dnica vesz.
GRUPO 3 — CRITERIDS DE APCIO PARA INDICAGAD DE PLANELAMENTO DE ATENGAD DOMICILLAR

ESTADD BUTRICIOMAL 0| EUTROFICD 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDD | 2 | OBESO/DESMUTRIDD
ALIMENTACAD OU MEDICACHES GASTROSTOMEA POR
ey 0 sem Ao 1 [ ASSISTIDA 2| JENUNCSTOMIA | snajsne®
HATZ** [SE PEDIATRLA PONTWAR 2} | 0| INDEPEMDEMTE 1 | DEPEMDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERMAQOES MO ULTIMOANG | O] O- 1INTERMACAD | 1|2 - 3 INTERMACDES » 3 INTERMAQDES
ASPIRACDES VIAS AEREAS
0| AUSENTE MAAIS DE 5 VEZES A0 DA
S 1 | ATE 5 VEZES AQ DA 2
MULTIPLAS LESOES OO
MEMHLMA U CURATIVOS SIMPLES OU | 2| pagiimipLas LESOES COM CLIRATIVOS
LESOES 0| LESAD UMICA COM | 1
CLIRATIN SIMELES UMICA LESAD COM COMPLEXOS
CURATIVO COMPLERD
INTRAMUSCULAR ou INTRAVEMCSA ATE 4 VEZES AQ DIA
MEDICAGOES 0| W14 ENTERAL 1| o BCUTANES, #+ 2| HPODERMOCLSE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE
S0 DE OXIGEMICTERAPLA. 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE CONTINUG
NIVEL DE COMSCIENCIA 0| ALERTA 1 | COMFUSOYDESORIENTADD | 2 | COMATOSD

|!

CLASSIFICACAD DO PACIENTE
Ak & Pentas Considerar procedimentos pontuais exclusiva s ou outras programas Del12al? Consderar Imtermacio
[ |Cwrativos [ | Medicagoes Farenterais [ | Oubros Programas Pontos Domiciliar 12k
D 6 & 11 Ponbas Considerar Atendime o Domidliar Multiprofissional (inclui 18 ou mais Consderar Imtermacio
procafgumentas pombuss, desds Que nao exciusivog) Pantas Domiciliar 24k

* IMG = Sonda Nasogdstrica e SME = Sonda Nasoenterica

** Consulbe ESOORE KATT na versou

=& Eyclusa medicamentos de autoaplicagda
cama insulinas e alguns anticoagubntes
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- ; |
TABELA DE AVALIACAD PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILAR N Q

ESDDRE DE KATZ

I bEPE bE 1A pEPE of cia
ATHIDADES 1 PONTO 0 FONTO
[sem superdsda, arkentaco ou assistEncia pessoal) {cam superdsda, arentacdo ou assisténoa pessoal ou
cubdadio integral)

BAMHA-SE COMPLETAMENTE QU NECESSTA DE AUXILID MECERSTA DE AJUDA PARA BAMHAR-SE EM MALS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA FARTE 00 CORPD, COMO Un& PARTE 0 CORFO, ENTRAR E SAIR 0O CHUYEIRD

AS COSTAS, GENITALS O UMA EXTREMIDADE OU BAMHEIRA DU REQUER ASSISTEMCIA TOTAL MO

INCAPADTADA. BANMHO.

PEGA AS ROUPAS DO ARMARID E VESTE A% ROUFAS MECEESITA DE AJUDA PARA WESTIR-5E OU MECESSITA SER
VESTIR-5E INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. FODE RECEBER AJUDA COMPLETAMENTE VESTIDMD.

PARA A MARRAR 05 SAFATOS.

DIRSGE-SE AO BANHEIRD, ENTRA E 541 DO MESMO, MECESSITA DE AJUDA PARA IR A0 BANHEIRD, LM PAR-SE
IR &0 BaRHERD ARRUMA 5UAS PROPRIAS ROUFRAS, LIMPA A AREA O UsA LR IMOL OU COMADRE.

GEMITAL SEM LD

LENTA-SE, DETA-SE E 5E LEVAMNTA DA CasE OU CADEIRA MECESSITA DE AIUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE C4) 5E
TRANSFEREMCIA SER AJUDA. EQUIFAMENTDS MECAMICOS DE AJUDA LEWANTAR DA CAsda, OU CADERA.

A0 ACEITAVEIS.

! TEM COMMPLETD EDHTRELES-DB?ESJMELIMINAJ;&IES E PARCIAL DU TOTALMENTE INCOMTIMENTE OO

CONTI |URIMAR EEVACLAR]. INTEETIMOOU BEXIGA.

LEWA A COMIDA DO PRATO & BOCA SEM AIUDA. NECERSITA OFE AIUDE PARCIAL OU TOTAL COM A
m‘“:h PRE PAHAI;E.G OA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA .&.IMEHTAI;A.DEIJ RED,UE?A-IMEHTAI;AEI PARENTERAL.

PESEOA.

POMNTUACAD KATZ
CLASSIFICA ';'.ELCI KATZ
50U B INDEPEMDENTE I0U4 DEPENDENCIA PARCIAL <2 DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo Deat

INSTRUCDES DE PREENCHIMENTD

Grupo 1 -Elegibilidade
a| entificagio de un cuidadior efetios gue eshejy presents no domidio
em perinda integral & capacitado a exercer esta fungdo. Apenas
mos catns de procedimentas pontuais ecpedificos (medicapbes
parenterais, ouratieas), dess onsideranpan pacientesindepandentes.
b ldentificacdo de fsco no domiclio: infraest rutura adeguada, com
resde el ftrica, saneamentn bdsicn, local para armarenamenta de
induimas, acedin gy equips ao damiclio, fadlidade de dedocaments
dentrodomesmasatesiaaopacienteemetuapiesdesmenp®ncia.
£l Identificsr L2 o paciente possoi condigies clinicas de deslocar-oe
até as prestadares de sua rede credenciada, Avpectas sociais que
possam trazer dificuldades ao deslocamenta ndo desem ser
consderadas necte indromento,
Grupa 2 —Crivérics para Indicacio iImediata de Internagio Domiciliar
2| Este grups brata o principais critérios teenicos que kvam a uma
indicacia imediata de Internacio Domiciliar, senda, inclusie,
contemplada uma sugestio de Pansjamentn de  Atengdo
Damiciliar (PLA.DL}) cam 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
canfarmeac omplexidadedinicad opacients,
Grupo 3 —Critérios de Apoio para indicacSo de P.AD.
2| Este grupa redne eritérios de apaio para indicacio do P& DL Esies
critérios estio relacionades so grau de dependinca, risco para
complicactes, morhidade & procedimentos bienicas. & pantuacio

atribuidas a cada iterm seguiu o Seguinte cribéno:

i. Zera= nenfhuma dependéncia, Baive rist de complicsbes
morbidade g sem necessidade de procedimentas thenicos

ii. 1 panto = dependBnci pardal, reco maderado de complicacSes
& marhidade, necessidade de procedimentos téenicos efou
aplicagiodemadicapies porviaintramusoular ou subtutdnea,

jii. 2 ou 3 pontos = dependinda total, oo elevads de complicagbes
& marbidade, necessidade de procedimentos técnicos &fou
aplicagiodemedicaidesponviaintraven ssaou hipodenmdclise.

8] Magqueles casps em que uma internacio domicliae tiver sida
indicads segunda at questies do Grupo I, a sugastio de PAD, {12
o 24 horas de enfermagem| deverd ser wsguida pela aplicaco das
oritérios do Grupa 3, para maior embasamento técnica.

¢ Hogrupa ¥, noscasasemouedmainternas Indomicifamdabenhasida
imedistamente indicada pedo perfil definido, prossmuir pars o Grga 3
para indicar outras modabdades de abencia, guasis sSam atendimento
diomiciliar multiprofissional, procadimentas pentuais exclubves em
damicilio au mesmo autros pragramas de stengBo & saide.

d} A falta de indicacio de Internacie Domiciliar pelas critérios
apantados no Grupa 2 ndo impede gue a indicac o sefa feitacom
bege nas indicad ores do Grupa 3. Em todos as casos, o documenta
deve ser prsenchido até a final. No caso de diverg@ncia entre as
indicagies dos dois grupos, deverd prevalecer aquela de maior
pamplexsidade, visanda a mabor seguranca do packente.
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ANEXO VI a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

TERMO DE ADESAO PARA INTERNACAO DOMICILIAR

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmissées/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

Nome:

Id n2 Orgao Emissor CPF
PREC CP/MATRIC: n2
Responsavel pelo beneficidrio:

Telefones: celular: residencial:
Estou de acordo com a adesio ao PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE e
autorizo a proceder sua desospitalizagdo e a continuacdao do tratamento em regime de

Internagdo Domiciliar.
Declaro que fui informado de que:

a) a cobertura desta modalidade de internagdao domiciliar € uma concessao do SSEx aos seus
beneficidarios, quando a situagdo clinica se enquadrar nos critérios de elegibilidade
estabelecidos no EDITAL de CREDENCIAMENTO do 1° BCOM;

b) tenho a responsabilidade de indicar um ou mais CUIDADOR(ES)/ ACOMPANHANTE(S), que
devera ser submetido ao treinamento a ser repassado pela equipe da Empresa responsavel
pelo tratamento, capacitando-o para assumir e realizar os cuidados basicos, junto ao
beneficiario durante a internagao domiciliar.

c) a internagdo domiciliar sera mantida pelo periodo necessario ao alcance das metas de
tratamento, propostas no Plano de Tratamento. Ainda no decorrer do tratamento sera
iniciado o desmame, ocorrendo naturalmente a alta do beneficidrio;

d) a familia e o cuidador deverdao submeter-se ao treinamento e assumir progressivamente as
responsabilidades no tratamento, de modo a estar(em) apto(s) para a execugdo dos cuidados
basicos que ndo requeiram assisténcia técnica especializada (profissional habilitado), apés a
alta de Internagao Domiciliar;

f) cessara o atendimento domiciliar nas situagées regulamentadas na clausula n° 20 do
contrato de credenciamento, descritas a seguir: O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil
acesso a ambulancia, equipamento ou atendimento de urgéncia; as condicdes emocionais do
(a) usuario (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento; quando ndo houver aceita¢do ou
nao adaptacdo pelo (a) usuario (a) ou sua familia as normas do programa; nao houver
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aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel ou familia; a equipe
multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem inviavel a implementag¢do do programa; e
quando for verificada a auséncia de responsavel acompanhante do paciente durante a
prestac¢ao do servigo de internagdo ou aten¢ao domiciliar; e

g o atendimento sera interrompido nas condigGes de alta domiciliar, reinternagao hospitalar
ou ébito.

A todos estes itens supramencionados declaro estar ciente e de acordo.

Local/UF, , de de .

Assinatura do Responsavel

Grau de Parentesco:

TESTEMUNHAS:

1-

Cuidador indicado:

Nome:

Identidade n2: CPF:

Telefone:
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ANEXO VIl a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

LISTA - INDICE DE GLOSA

R

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
12 BATALHAO DE COMUNICACOES
(Companhia Escola de Transmissées/1995)
BATALHAO GENERAL MARIO DA SILVA MIRANDA

TABELA DE GLOSAS DO FuSEx
Atendimento nao caracterizando| o )
1 o 41 [Material incluso no procedimento
urgéncia
2 Acomodacdo acima da autorizada 42 |Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 |Material ndo justificado para o caso
Cobranca de mais 30% em dia e hora L .
4 . 44 |Material ndo utilizado
normais
Cobranca de 30% nao caracterizando ) L ]
5 L. L. 45 |Material reutilizavel - pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia
Consulta inclusa no procedimento L . .
6 L 46 |[Medicacdo ndo considerada de urgéncia
cirurgico
Curativo incluso no procedimento . .
7 L 47 [Medicacdo em desacordo com a prescricao
cirurgico
Data de atendimento fora seqliéncia na L
8 . 48 [Medicacao em excesso
planilha
Data de atendimento fora da L
9 .. 49 [Medicagdo ndo justificada para o caso
competéncia
10 |Diagndstico ilegivel 50 |Medicagdo ndo prescrita
11 |Diarias em excesso 51 |Medicacdo nao utilizada
12 |Diarias fora da tabela acordada 52 [Medicamento acima do preco de mercado
Documento sem assinatura / carimbo do ) .
13 . . 53 |Medicamento ndo coberto
médico assistente
14 |EPI de responsabilidade do prestador 54 |Medicamento suspenso
15 |[Especialidade ndo autorizada 55 [Paciente ndo é beneficiario FUSEx
16 |Evento incluso no pacote acordado 56 [Prescricdo médica com rasura ou ilegivel
17 |Evento que ndo comporta cobranga 57 |Prestador desCONTRATADO
18 |[Exame ndo prevé cobranca de contraste [58 [Procedimentos/exames em excesso
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Procedimento/exame incompativel com o
19 |[Exames sem laudo 59 | . Lo
diagnodstico
20 |[Exames/procedimentos ndo requisitados 60 |Procedimento/exame em duplicidade
Falta  discriminagdo dos  servigos . .
21 61 [Procedimento/exame nio coberto
executados
Falta registro de evolu¢do médica e/ou de ) . )
22 62 |Procedimento/exame n3o realizado
enfermagem
Fatura sem separar (FUSEx — Servidor Civil
23 P ( 63 |Prontuario/ficha/boletim ilegiveis
- Fator de Custos)
24  [Filme - cobranga em desacordo com CBR |64 [Prontuario/ficha/boletim rasurados
25 |Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel |65 [Retorno de consulta
Guia/Oficio de encaminhamento sem
26 ) / . , 66 [SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
. . Sem autorizacdo p/ procedimento ou
27 |Guia autorizada para outro prestador 67
exame
Guia de encaminhamento fora da . L.
28 . 68 |[Sem diagndstico
validade
29 |Guia ndo autorizada pelo FuSEx 69 [Sem guia/oficio de encaminhamento
30 |Guia autorizada para outro beneficidario (70 [Solicitagdo médica com data rasurada
31 |Guia autorizada para outro procedimentol71 [Solicitacdo com data posterior ao exame
32 |Guia sem carimbo de autorizagdo 72 Solicitacdo médica com data vencida
Guia/Oficio de encaminhamento L o
33 ) 73 Solicitacdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
Honorarios médicos fora da tabela ou em ,
34 74 Soma errada - calculo
excesso
35 Justificar cobranga 75 [Taxas fora da tabela acordada
Material ou Medicamento adquirido por| . .
36 N . 76 [Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37 |Material acima do prego de mercado 77 \Visita hospitalar em duplicidade
38 |Material de alto custo sem nota fiscal 78 \isitas inclusas no procedimento cirurgico
. Visita de especialista sem autorizagcdo
39 |Material em excesso 79 L.
prévia
40 |Material fixo 80 |Outros
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