ANEXO F

MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3* RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/ HOSPITAL MILITAR
DE AREA DE PORTO ALEGRE

CONTRATADO: Organizagdo Civil de Saude Especializada
em Servicos de Atengdo Domiciliar a Saude.

OBJETO: Prestagao de servigos de assisténcia domiciliar a
saude.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA:
VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego
unitario.

PROCESSO N*:
CONTRATO Nr :

A Uni#o, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA
DE PORTO ALEGRE, o6rgao do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av.
Mariland, n° 450, Bairro Auxiliadora, Porto Alegre — RS, CEP 90440-191, inscrita no CNPJ sob o
n°10.360.293/0001-71, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, XXXXXXXXXXX,
portador da cédula de identidade n° , expedida pelo Servico de Identificacdo do
Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacdo Civil de Saude




o

, inscrita no CNPJ sob o n , estabelecida a

Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr.
, portador da cédula de identidade n° expedida pela
, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta

cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da
legislacao infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo
de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ 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 condicdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de
Organizagdes Civis de Saude (OCS) Especializadas em atencdo domiciliar a saude na(s)
modalidade(s) de Assisténcia Domiciliar (Suporte Bésico), Internagdo Domiciliar, Procedimentos de
Enfermagem, Gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante,
central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remog¢ao, transporte em ambuldncia, honorarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou
respiratoria) e de outras especialidades necessarias a prestagao do servico de atencao domiciliar a
saude, nos termos abaixo delimitados:

1.1 As equipes multidisciplinares de atengcdo domiciliar a saide devem ser constituidas
por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social e psicologo, necessarios a prestacdo dos servigos
contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao edital.

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento HOSPITAL MILITAR DE AREA
DE PORTO ALEGRE (HMAPA), de de de 20, do qual ¢ parte integrante, bem
COmMo Seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, caput e 79 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de
2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucao.

4. As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas as
regras especiais abaixo registradas.



4.1 O contrato de prestagdo de servicos de atengdo domiciliar ¢ Unica e exclusivamente executado
fora das instalagdes da Organizagdo Militar de Saude (OMS) e Organizagdes Civis de Saude (OCS)
caracterizadas como hospitais e clinicas.

4.2 O prazo de prescrigdo da Guia de Encaminhamento ¢ de 30 (trinta) dias, contados da data de
expedi¢ao.

4.3 A escolha do prestador de servigos sera sempre um direito do paciente, familiar ou responsavel,
sendo vedado ao CREDENCIANTE promover demanda minima de encaminhamento a
CREDENCIADOS.

4.4 Para o inicio do atendimento de atencdo domiciliar a satde, a apresentacdo do paciente a equipe
de profissionais do CONTRATADO correra por conta do beneficiario e/ou de seu responsavel, por
meio do agendamento de visita domiciliar solicitada por parte do CONTRATANTE para a
elaboragao do Plano de Aten¢ao Domiciliar.

4.5 O plano de Atencdao Domiciliar deverd apresentar a real situacdo do paciente, onde devera
constar: dados de identificacdo (paciente e responsavel), diagndsticos, historico clinico do paciente,
medicamentos em uso, avaliacdo de dependéncia, sistema tegumentar, exame fisico, avaliacdo da
dor, avaliacao por aparelhos (respiratdrio, digestivo e geniturinario), avaliacdo do domicilio, recursos
necessarios para atendimento (materiais € equipamentos) e enquadramento do tipo de atengdo
domiciliar avaliado e determinado pela Tabela de Avaliagao para Internagao Domiciliar — NEAD.

4.6. Estabelecer como prioridade de eleicdo da internacdo domiciliar os seguintes grupos de
individuos:

4.6.1 Idosos;

4.6.2 Portadores de doengas cronico-degenerativas agudizadas;

4.6.3 PPortadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e
4.6.4 Portadores de incapacidade funcional, provisoria ou permanente.

4.7 Os mecanismos de encaminhamentos dos pacientes para a atencdo domiciliar a satde e as
normas para o atendimento dar-se-3o segundo os critérios de captacdo e de elegibilidade que se
seguem:

4.7.1 Uma Equipe Multidisciplinar do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, coordenada
pela Divisdo de Medicina, realizara as avaliagdes dos casos solicitados e proferira um relatério
que sera analisado pela Setor de Auditoria do HMAPA;

4.7.2 O parecer do Setor de Auditoria do Hospital Militar de Area de Porto Alegre sera
encaminhado ao FuSEx, juntamente com toda documentagdo necessaria (copia da identidade
militar ou documento legal de identificacdo, copia do cartdo do FuSEx, copia do relatdrio da
Equipe Multidisciplinar).



4.7.3. A UG/FuSEx indicard ao CREDENCIADO o paciente que recebera a atengdo domiciliar a
saude, a fim de que proceda a avaliacdo do caso e a elaboragdo do Plano de Atengdo Domiciliar;

4.7.4. O CREDENCIADO tera o prazo de 5 (cinco) dias uteis para fornecer ao
CREDENCIANTE O Plano de Atendimento Domiciliar juntamente com um orgamento prévio;

4.7.5. Apds autorizagdo pela Regido Militar ou Diretoria de Satde, do orcamento prévio, sera
expedida a competente Guia de Encaminhamento para inicio do atendimento;

4.7.6 A Secio de Auditoria médica e de enfermagem competird realizar os contatos com a
equipe profissional do CREDENCIADO para eventuais alteragdes no Plano de Atengao
Domiciliar proposto, respeitados os preceitos éticos estabelecidos por parte dos respectivos
Conselhos Federais de Classe;

4.7.7 A desmobilizagdo da aten¢do domiciliar a saude com a redug¢do gradual da estrutura
disponibilizada na aten¢do domiciliar a saude, de acordo com a evolugdao do plano terapéutico
previamente acordado, até a alta da atengdo domiciliar, dar-se-a conforme os critérios do Plano
de Ateng¢ao Domiciliar;

4.7.8 O CREDENCIANTE podera, por meio da Se¢do de Auditoria do Hospital Militar de Area
de Porto Alegre, solicitar ao CREDENCIADO, em regime de transi¢ao coordenada, o inicio da
atencao domiciliar a saude de pacientes internados em OCS, assim que o mesmo obtenha alta
hospitalar;

4.7.9. A atengdo domiciliar a saude tera prazo determinado, podendo, entretanto, no decorrer do
periodo inicialmente estabelecido sofrer alteragdes, em conseqiiéncia da evolugdo/ necessidades
clinicas do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar a assisténcia oferecida:

4.7.9.1 O plano de Atengdo Domiciliar do paciente admitido deve ser revisado de acordo
com a evolu¢do e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta revisdo deve
conter data, assinatura do profissional de saude que acompanha o paciente;

4.7.9.2 . A autorizagdo sera valida para no maximo 30 (trinta) dias:

4.7.9.2.1 Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, nova
solicitagdo devera ser enviada.

4.7.10 As prorrogacgdes deverdo ser encaminhadas ao CONTRATANTE antes do periodo de 30
(trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a
atengdo prestada ao beneficidrio pelo proximo periodo:

4.7.10.1 Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatorios dos profissionais
da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do
paciente;

4.7.10.2 Quando houver curativos, devera estar anexado o relatdrio padrao para curativos



da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a)
responsavel. Na evolugdo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccdo,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais utilizados e
prescritos e programacao de alta/desmame dos mesmos;

4.7.10.3 Quando houver traqueostomia, devera estar anexado o relatdrio padrao da equipe
especializada em traqueostomia, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a)
responsavel. Na evolucdo deve constar possibilidade de decanulagdo, presenca de
infeccdo, presenca de hipersecregdo bronquica, materiais utilizados e prescritos e
programagio de desmame dos mesmos;

4.7.10.4 Quando houver dieta por gastrostomia ou sonda nasoenteral, deverd estar
anexado o relatorio padrdao da equipe especializada, devendo, o mesmo, ser preenchido
pelo enfermeiro (a) responsavel. Na evolucdo deve constar possibilidade de retirada,
presenca de infeccdo, materiais utilizados e prescritos € programacao de desmame dos
mesmos.

4.7.11 Ao final do periodo sera emitida uma autoriza¢ao constando o plano de atendimento liberado,
contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, dispositivos e equipamentos, além da
defini¢do da periodicidade do envio de relatdrios de atendimento;

4.7.12 Os or¢amentos referentes as intercorréncias, devidamente justificadas, serdo aprovados no
decorrer do atendimento;

4.7.13 A regulacdo da aten¢do domiciliar € realizada através de autorizagdes prévias divididas em
duas modalidades:

4.7.13.1 Prorrogagdes;
4.7.13.2 Complementares (intercorréncias justificadas).

4.7.14 Os materiais necessarios ao tratamento do (a) paciente serdo entregues pelo CREDENCIADO
na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela pessoa por ele
responsavel, sob pena de nao cobertura;

4.7.15. No caso de sobras de materiais 0o CREDENCIADO devera relatar ao servigo de auditoria do
Hospital militar a fim de evitar prejuizos e desperdicios de matérias.

4.7.16 O CREDENCIADO devera promover orientagdo continuada junto a familia/cuidador,
devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promoc¢do do
autocuidado; e

4.7.17 O CREDENCIADO devera elaborar o relatério de alta domiciliar quando ocorrer alguns dos
seguintes motivos:

4.7.17.1 Alta por melhora;



4.7.17.2 Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

4.7.17.3 Quando o (a) usudrio (a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refere
este credenciamento;

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

4.7.17.5 Internagao ou reinternagdo hospitalar por piora do quadro clinico;
4.7.17.6 Obito.

4.7.18 A Equipe Multidisciplinar do Hospital Militar de Area de Porto Alegre procederd a
reavaliag@o periodica dos casos de atencdo domiciliar a saude, com a finalidade de deliberar sobre a
necessidade ou nao da continuidade desse tipo de atendimento.

4.7.19 Qualquer material, equipamento e gases medicinais utilizados por parte do CREDENCIADO
no atendimento do paciente, serd providenciado, cobertos estes custos por conta do mesmo, com
observancia das regras postas no contrato:

4.7.20 Constara do equipamento o mobiliario hospitalar, para o periodo contratado, composto de um
aparelho de pressdao, uma cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma cadeira de higiene, um
suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, oximetro € um aspirador de secrecao e escada;

4.7.21 Os demais mobilidrios e equipamentos serdo avaliados, caso a caso, pela Se¢ao de Auditoria
de Contas Médicas do CREDENCIANTE, pagando-se o justo valor do uso desses materiais,
mediante apresentagdo de nota fiscal, ao final do atendimento, na conta do paciente.

4.7.22 O CREDENCIADO devera manter, durante toda a internagdo domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servigos especificos e de apoio a atengdo domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia
necessarios aos atendimentos em domicilio e a remog¢do dos pacientes para Organizacdo Militar de
Satde (OMS), especificamente o Pronto Atendimento Médico (PAM) do HMAPA.

4.7.22.1 As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser
comunicadas pelo CREDENCIANTE ao Médico Auditor do HMAPA em no maximo 02 (dois)
dias uteis, a contar da data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios
para comprovagao da emergéncia ou da urgéncia;

47222 O CREDENCIADO devera orientar o Beneficiario, seu responsavel ou seu
representante legal providenciar a GE (Guia de Encaminhamento) junto ao CREDENCIANTE
(UG FUSEX) e posterior entrega ao CREDENCIADO;

4.7.22.3. A comprovacao da urgéncia ou da emergéncia sera feita pelo Médico Auditor do
HMAPA;

4.7.22.4 Depois de feita a comprovacao o CREDENCIANTE (Médico Auditor) providenciara,



no prazo de até 4 dias uteis a GE e posterior entrega ao CREDENCIADO;

4.7.22.5 A UG FUSEx/SAMMED/PASS ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas,
caso ndo seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou nao tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas;

4.7.22.6 O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia
de encaminhamento unica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora
dispensado ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar;

4.7.22.7 A remogao do paciente, quando necessaria, devera ser efetuada, exclusivamente, para
o Pronto Atendimento Médico (PAM) do HMAPA, bem como devera ser devidamente
justificada;

4.7.22.8 Excepcionalmente, poder-se-a utilizar o CREDENCIADO da UG/FuSEx HMAPA
para o atendimento pré-hospitalar, mediante autorizagdo prévia e Guia de Encaminhamento
(GE).

4.7.23 A remogao do paciente ocorrera das seguintes formas:

4.7.23.1 De responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servico de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar movel proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na
Lista Referencial de Remogdes do Hospital Militar de Area de Porto Alegre para contratos de
credenciamento — Anexo J do Edital;

4.7.23.2 De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizagao do servigo de atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento:

4.7.23.2.1 Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar a Se¢ao de Auditoria da UG/FuSEx
HMAPA a remogdo do paciente.

4.7.24. Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario, decorrente da
evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, 0o CREDENCIADO deverd encaminha-
lo ao Hospital Militar de Area de Porto Alegre:

4.7.24.1 O encaminhamento a OCS credenciada serd precedida de justificativa sobre
eventuais impedimentos ou indicagdes médicas e autorizacdo prévia da Secdo de
Auditoria Prévia do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, via Fone (51) 2111-9823.

4.7.25 O CREDENCIADO, apresentado o seu Corpo Clinico, prestara atengdo domiciliar nas
modalidades de Assisténcia Domiciliar (Suporte Basico), Internagdo Domiciliar, Procedimentos de
Enfermagem e Gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante,
central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remog¢ao, transporte em ambulancia, incluindo, ainda, todas as equipes multidisciplinares previstas na
RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, equipes
multidisciplinares como fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) fonoaudidlogas, terapeutas



ocupacionais, nutricionistas e de outras especialidades necessarias a prestacdo do servico de
assisténcia domiciliar a saude:

4.7.25.1. A prestagdo do servico dar-se-a conforme o previsto na Lista referencial de
precos de atencdo domiciliar, Anexo J do Edital de credenciamento do HMAPA.

4.7.25.2 . Home Care: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se nao
receberem este suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagio. E
indicada também, em momento de desospitalizagdo, para transicdo adequada do hospital
para a residéncia, quando indicado. A Internacdo Domiciliar compreende as seguintes
modalidades:

4.7.25.2.1 Home Care de Média Complexidade: além do contido no Suporte
Bésico, incluem os servicos de plantdes de Técnico de Enfermagem por 12 (doze)
h/dia; e

4.7.25.2.2 Home Care de Alta Complexidade: além do contido no Suporte
Basico, incluem os servigcos de plantdes de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte
e quatro) h/dia.

4.7.25.3 Procedimentos de Enfermagem (somente quando autorizados pela Se¢ao
de Auditoria do HMAPA): servigos de técnico de enfermagem, sob Supervisao de
Enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo;

4.7.25.4 Gerenciamento de Casos Cronicos (somente quando autorizados pela
Secdo de Auditoria do HMAPA): compreende a realizacdo das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores,
e a realizacdo de intervengdes 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 sera enquadrado nos seguintes
planos:

4.7.25.4.1 Gerenciamento de Caso Intermedidrio (GCI) compreende:

4.7.25.4.1.1 Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente
idosos frageis ou adultos com sequela neurologica, deméncia em
fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saude que
necessite de monitoramento intensivo;

4.7.25.4.1.2 Pacientes com ou sem lesdo de 6rgao alvo;



4.7.25.4.1.3 Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

4.7.25.4.1.4 Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem
dificuldade de acesso, consideravel, a rede de atencao;

4.7.25.4.1.5 Pacientes que apresentam historico de reinternacgdes
sucessivas evitdveis, que geram repetigdo de procedimentos e
exames invasivos;

4.7.25.4.1.6 Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico
delicado e com alto risco de descompensagao; e

4.7.25.4.1.7 Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01
(um) Médico com 01 (uma) visita por bimestre, 01 (um)
Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiologo ou Psicologo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més por um
membro da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

4.7.25.4.2 Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) compreende:
4.7.25.4.2.1 Portadores de doengas cronicas de dificil controle;
4.7.25.4.2.2 Pacientes com ou sem lesdo de 6rgao alvo;
4.7.25.4.2.3 Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

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

4.7.25.4.2.5 Pacientes que apresentam historico de reinternagdes
sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e
exames invasivos;

4.7.25.4.2.6 Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico
delicado e com alto risco de descompensagdo; e

4.7.25.4.2.7 Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01
(um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro
com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar
(Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicdlogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um
membro da equipe ¢ acompanhamento telefonico 24 horas.

4.7.26 O CREDENCIADO devera realizar os treinamentos necessarios  aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela atencdo domiciliar a saude.



4.7.27 O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relagdo dos profissionais
que integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar a satde, com seus respectivos
registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CREDENCIADO para
atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades.

4.7.28 O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE nome e enderego eletronico
do preposto, responsaveis pela prestacdo dos servigos, objeto deste contrato;

4.7.28.1 O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagao acima indicada; e

4.7.28.2 Quando a equipe multidisciplinar do CREDENCIADO 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 CREDENCIANTE.

4.7.29 Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagao
Civil de Saude, entendendo-se como:

4.7.29.1 O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
4.7.29.2 .0 que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO
4.7.29.3 O auténomo que presta servico ao CREDENCIADO.

4.7.30 O Plano de Atengao Domiciliar devera conter a descri¢ao nominal dos integrantes da Equipe
Multidisciplinar de Satde que prestara a assisténcia 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 aten¢ao domiciliar.

4.7.31 A execugdo 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 documentagao
nosologica dos pacientes, assim como a qualidade das instalacdes e do servigo prestado;

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

4.7.33 A solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx /SAMMED/PASS sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria do HMAPA, que
decidira pela sua autorizagdo ou negagao;

4.7.34 A utilizacao de Oxigénio a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter
aprovagdo prévia da se¢iio de Auditoria do Hospital Militar de Area de Porto Alegre:

4.7.34.1 O CREDENCIANTE nao arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.



4.7.35 E vedada a prescricio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio
usuario, conforme estabelece o art. 9° da Portaria - DGP/C Ex n° 508, de 12 de novembro de 2024;

4.7.36 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “L”,
ndo se incluem na presente contratagao:

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

4.7.37 Nao sera autorizada ou podera ser cancelada a aten¢ao domiciliar quando:

4.7.37.1 O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambulancia, equipamento ou
atendimento de urgéncia; 24.2. As condigdes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar
inviabilizarem o tratamento;

4.7.37.2 Nao houve aceitagdo ou nao adaptacao pelo (a) usuario (a) ou sua familia as normas
do programa,;

4.7.37.3 Nao houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usuario (a), responsavel ou
familia; e

47374 A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem inviavel a
implementagao do programa.

4.7.38 No caso de 6bito de beneficiario, o CONTRATADO notificard, de imediato, a familia do
paciente e a Secdio SAMMED/FUSEx do Hospital Militar de Area de Porto Alegre, através do Fone
Nr (51) 2111-8310, 2111-8321, a quem cabera tomar as providéncias administrativas vinculadas a
conta hospitalar subseqiientes;

4.7.39 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizagao
para o procedimento e na indenizac¢ao do servigo ja prestado;

4.7.40 O Servico de Auditoria do Hospital Militar de Area de Porto Alegre possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentacdo nosologica do beneficiario, bem como a
documentacdo contébil e fiscal pertinente a este contrato.

4.7.41 Os casos omissos em relagdo ao regime de execucdo do presente instrumento contratual serdo
resolvidos pela Comissdo de Lisura e Contas Médicas do HMAPA, tendo por base a seguinte
legislagdo:

4.7.41.1 Norma Técnica sobre Atengdo Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.7.41.2 Instrugdes Gerais para o Fundo de Satde do Exército (IG 30-32);

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



4.7.41.4 Lein®9.656, de 3 de junho de 1998;

4.7.41.5 Lein® 10.424, de 15 de abril de 2002;

47.41.6 RDCn° 11, da ANVISA;

4.7.41.7 RN n° 211, da ANS;

4.7.41.8 Portaria n° 2.416, de 23 de marco de 1998, do Ministério da Saude;
4.7.41.9 Portaria n°® 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Satde;
4.7.41.10 Portaria n°®2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;
4.7.41.11 Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;
4.7.41.12 Portaria n°® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
4.7.41.13 Resolugao CFM n° 1.668/2003; ¢

4.7.41.14 Resolucao n°® 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicoes de pagamento.

5. Os servicos e as diarias de internacdes domiciliares incluirdo os procedimentos de Atencdo ao
paciente, segundo descrito neste contrato, e serdo remunerados com base nos valores constantes do
Anexo "J" do Edital.

6. A diaria de internagdo domiciliar sera contada do dia imediato ao da internagdo, incluindo dia da
alta.

7. Os valores referentes a locagdes mensais terdo cobranga conforme previsto no Anexo "J" do
Edital.

8. A Lista de Materiais Descartaveis nao cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, ndo
aceitos para apresentagdo em cobrangas nas faturas, consta no Anexo "O" do edital.

9. Quando se tratar de didrias, honorarios, oxigenioterapia e curativos especiais serdo observados os
valores ¢ as instru¢des constantes no Anexo "J" do edital

10. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia
de Encaminhamento, que comprove a prestagdao do servigo.

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

12. Os valores vigentes na data de atendimento serdo os considerados para a quitacao das faturas.

13. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 90 dias



contados da data de emissdo da guia, a fatura no Setor de Lisura do HMAPA, em 01 (uma) via de
igual teor, em nome do HMAPA Unidade Gestora do Fundo de Satde 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, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usuario, nimero do documento de identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, nimero de matricula no cadastro de beneficiarios do FuSEx (niimero de
cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, cddigo das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatorio de conferéncia
(espelho):

13.1 O CONTRATANTE nao 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 devolugao;

13.2 O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, de Servidores Civis, de usuérios de Fator de Custo e dos pacientes
que evoluiram ao obito. As faturas deverdo ser apresentadas por PI (FUSEx/SAMED, Fator
de Custo, Ex-Combatente ¢ PASS);

13.3 O CONTRATADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles diarios
dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem
anexados a este contrato:

13.3.1 Anexo I: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Satude;

13.3.2 Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de
Assisténcia Domiciliar a Saiade; e

13.3.3 Anexo III: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a
Saunde.

13.4 Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento Domiciliar, devem ser
originais, ndo sendo aceitas as copias para formalizagdo do mesmo.

13.4.1 O CONTRATANTE restituira a documentacdo acima citada, se a mesma
apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo; e,

13.4.2 Aceita a documentagao, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida
por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

13.5 As faturas serdo auditadas e verificadas eventuais inconformidades e os valores, parcial
ou totalmente glosados (conforme o item &8.36 do edital) serdo informados a
CREDENCIADA, no prazo de 10 (dez) dias, com as razdes das glosas efetuadas,



discriminando o item e o valor destas, através do Relatorio de Glosas via correio eletronico ou
oficio.

13.6 O CONTRATADO poderi interpor pedido de reconsideragdo, nos termos do art. 165, 11,
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 IV deste contrato com o previsto no
item 8. do Edital.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacao dos precos.

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

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

15. O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA —Da dotacao orcamentaria.

16. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serdo os
seguintes:

Recursos da Gestao 00001, Fonte de Recursos 0250270037 — 0100000000 — 0250270013, Programa
de Trabalho Resumido 089046 — 088962 — 089047 — 088960, Natureza de Despesa 339039, 339036
e 339147 e Plano Interno DS8SACUVICSA - DSSAECBOCSA - DSSAFUSOCSA -
DS8SAFCTOCSA — D8SAFUSPRSA — DSSAECBPRSA — DSSACIVPRSA — D8SAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

17. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

18. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparacdo de dano eventual
de instalacdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servigos que compdem o
objeto deste Contrato.

19. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntiria ou ndo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.



CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

20. As sangdes aplicdveis restam previstas na Secdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

21. O presente contrato podera ser rescindido nas hipdteses da Sec¢do 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacoes do contratado.

23. As obrigagdes constam da Segdio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negacao de remuneracao a militares.

24. O militar, estando na ativa, nao podera receber remuneragao, honorarios, complementacdo destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do
presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

25. Nao sera permitido ao CREDENCIADO a subcontratacdo dos servigos credenciados sem
autorizagao da prévia da CREDENCIANTE, nos termos do item 2.4 do edital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

26. 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 HMAPA, nos contratos anteriores.

26.1 O valor estimado deste contrato devera 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;

26.2 O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e



servigos prestados no respectivo periodo;

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 2 LGPD

27. As partes deverdo cumprir a Lei n° 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 apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacdo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

28. 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. 6° da LGPD.

29. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei.

30. A Administra¢ao devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos
de suboperagao firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

31.Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excecao das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagao para fins de comprovagao do cumprimento de obrigacdes
legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacoes.

32. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

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

34. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagao formulados.

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

36. 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 rastredvel 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.



36.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizagdo desses dados pela Administra¢do nas hipdteses previstas na LGPD.

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

38. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverao ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

39. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serda o do municipio de Porto Alegre,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

40. E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias
de igual teor, para um so6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus -efeitos legais,
comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas
e condigoes.

Porto Alegre, RS, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do HMAPA

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:



ANEXO I a Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a2 Saude - SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

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

Meés:

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 II a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saude

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantio de Assisténcia Domiciliar a

Saude - SAMMED / FuSEx

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

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

SAMMED / FuSEx

Més de referéncia:

Nome do Paciente:

(Identificagao
profissional)

Equipe de Enfermagem

do

Periodo de Atendimento

Noite/Dia Data | Horario

AsS Assinatura
Responsavel

do

Assinatura do Supervisor de Enfermagem




ANEXO III 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
CMS - 3*RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

Controle de Atendimento de Materiais /| Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a2 Saude-
SAMMED / FuSEx

Més:

Nome do Paciente:

ssinatura do

Paciente/Responsavel
Descriciao do| Data | Quantidade

Material/Medicamento

Assinatura do Supervisor de Enfermagem



ANEXO IV a Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 3*RM

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

LISTA - INDICE DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS DO FuSEx

1 |Atendimento ndo  caracterizandod4l [Material incluso no procedimento

urgéncia
2 |Acomodacao acima da autorizada 42 Material ndo coberto (ver relagao
anexa)
3  |Atendimento por médico militar 43 Material ndo justificado para o caso

4 |Cobranga de mais 30% em dia e horad4 [Material nao utilizado

normais

5  |Cobranca de 30% ndo caracterizando@45 [Material reutilizdvel - pagamento]
urgéncia ou emergéncia arcial

6  |Consulta inclusa no procedimentod6 [Medicacdo ndo considerada de urgéncia
cirirgico

7  |Curativo incluso no procedimento47 Medicacio em desacordo com 4
cirargico rescricao

8 |Data de atendimento fora seqiiénciad8 [Medicagdo em excesso

na planilha
0 |Data de atendimento fora da49 [Medicacdo ndo justificada para o caso

competéncia
10 |Diagnostico ilegivel 50 Medicacdo ndo prescrita
11 |Diarias em excesso 51 [Medicagdo nao utilizada
12 |Diérias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do preco de

mercado
13 |Documento sem assinatura / carimbo|53 [Medicamento ndao coberto

do médico assistente
14 [EPI de responsabilidade do prestador |54 Medicamento suspenso

15 |Especialidade nao autorizada 55 [Paciente nao ¢ beneficiario FuSEx

16 [Evento incluso no pacote acordado |56 |Prescrigdo médica com rasura oul
ilegivel
17 |Evento que ndo comporta cobranga |57 |Prestador desCONTRATADO




18 [Exame ndo prevé cobranga deS8 |Procedimentos/exames em excesso
contraste

19 |Exames sem laudo 59 [Procedimento/exame incompativel com|

o diagndstico

20 |[Exames/procedimentos nao60 [Procedimento/exame em duplicidade
requisitados

21 |Falta discriminagdo dos servi¢os61l [Procedimento/exame ndo coberto
executados

22 |Falta registro de evolugdo médica e/ou62 [Procedimento/exame nao realizado

de enfermagem

23

Fatura sem separar (FuSEx — Servidor|
Civil - Fator de Custos)

Prontuario/ficha/boletim ilegiveis

24

Filme - cobrang¢a em desacordo com
CBR

PProntuario/ficha/boletim rasurados

25 |Guia/Oficio de encaminhamentol65 |Retorno de consulta
ilegivel
26 |Guia/Oficio de encaminhamento seml66 [SADT/exames fora da tabela acordada

assinatura do paciente ou responsavel

27

Guia autorizada para outro prestador

Sem autorizacdo p/ procedimento oul
exame

28

Guia de encaminhamento fora da|
validade

68

Sem diagnostico

29 |Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 [Sem guia/oficio de encaminhamento
30 |Guia autorizada para outro/70 [Solicitagdo médica com data rasurada
beneficiario
31 |Guia  autorizada  para  outro[7/1 [Solicitacdio com data posterior ao|
rocedimento exame
32 |Guia sem carimbo de autorizagao 72 Solicitacao médica com data vencida
33 |Guia/Oficio de encaminhamento[73 [Solicitagdo médica sem data

carbonados ou fotocopiados

34

Honorarios médicos fora da tabela ou
em excesso

Soma errada - calculo

35

Justificar cobranca

Taxas fora da tabela acordada

36

Material ou Medicamento adquirido
or familiar a seu critério

Taxas indevidas ou em excesso

37 |Material acima do prego de mercado |77 |Visita hospitalar em duplicidade
38 [Material de alto custo sem nota fiscal [78 [Visitas inclusas no procedimento]
ciriirgico
39 |Material em excesso 79 |Visita de especialista sem autorizagao
révia
40 Material fixo 80 |Outros




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

MINJSTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

Tabela de Avaliagao para Internagao Domiciliar - NEAD

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR r\@d

Data da Avaliacao: ! !

Nome do Paciente:
Matricula:

Idade: Convénio:

Diagndstico Principal:
Diagndstico Secundaria:
Medico Assistente:

C.RM.:

GRUPO 1 — ELEGIBILIDADE
ELEGIBILIDADE AQ ATENDIMENTO DomMICILIAR
Apresenta Cuidader em periodo integral?

SIM NAO

O domicilio & livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?
Se responder “NAO™ a qualguer uma das guestdes acima, considerar contraindicar Atenci3o Domiciliar.

GRUPO 2 — CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR
PERFIL DE INTERNACAO DOMICILIAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR /

24 HORAS 12 HORAS o P RAMAS
ALIMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Aré 12 horas/dia Mo utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS . " .
AEREAS INFERIORES Mais de 5 veres/dia Atd 5 veres/dia Mio utiliza
VENTILACAD MECANICA CONTINUA . 3
INVASIVA OU NAC Por mais de 12 horas/dia Aré 12 horas/dia Mo utiliza

MEDICACAO PARENTERAL OU

HIPODERMACLISE Mais de 4 vezes/dia

Aré 4 vezes/dia

Para indicagdo de Planejamento de Atencdo Domiciliar [PA.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma dnica vez.
GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE P

NEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0 | EUTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDD | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTAGAO OU MEDICACOES GASTROSTOMIA / POR
POR V1A ENTERAL 0 | semAuxiLio S| ASSsTIDA % JEJUNOSTOMIA 5 SNG/SNE *
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR 2) | O | INDEFENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDEMNTE TOTAL
INTERNACOES NO ULTIMO AND | 0 | 0-1 INTERNACAD |1 | 2 - 3 INTERNACOES 2 | = 3 INTERNACOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS
SUPERIORES 0 | AUSENTE 1 | ATE 5 VEZES AQ DIA 2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA
o MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
LESOES 0 | LESAD UMICA COM | 1 -
CURATIVO SIMPLES DHICALES RO :Com COMELEXDS,
CURATIVG COMPLEXOD
INTRAMUSCULAR ow INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA f
SEREE i VA ENTERAL 1| suBcuTANEA === 2 | HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE B
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITEMTE 2 | cONTINUO
MIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | comaATOSO
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
ALGS P Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: De 12 217 Conslderar Internacdo
t OntoE { ) Curativos ( ) MedicacGes Parenterais | ) Outros Programas Pontos Domiciliar 12h
Die 6 a 11 Poditos Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional {inclui 18 ou mais Considerar Internacdo
procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

wTE

* SNG = Sonda Masogdstrica e SME = Sonda Masoentérica *=* Consulte ESCORE KATZ no verso. *** Excluso medicamentos de autoaplicacdo

como insulinas e alguns anticoagulantes



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

MIN]STERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE PORTO ALEGRE

TERMO DE AJUSTE PREVIO PARA ATENCAO DOMICILIAR

Nome da OCS:
Av/Rua: Nr:
Cidade: UF:

TERMO DE AJUSTE PREVIO

Nome do beneficiario:

Nome do responsavel:

Nome do preposto:

CPF:

O beneficiario ou seu dependente, a OCS acima referido, ajustam entre si as seguintes condi¢cdes:

1. Sobre prego dos procedimentos da OCS, livremente escolhidas pelo beneficiario ou seu
responsavel, limitado a tabela de precos para a clientela particular, considerada a deducéo do valor da diaria
paga pela RM/UG-FUSEx a OCS:

R$ ;

2. Complementacdo de honorarios profissionais de outros profissionais da equipe multidisciplinar,
conforme constar do contrato (ou convénio) firmado, e de até 100% (cem por cento) dos valores constantes
das tabela contratada:

Especialidade:

Numero de Sessdes por dia, por semana, por més: por dia; por semana e por més.

R$




Local e data

Assinatura do beneficiario

Assinatura do preposto CPF

3. As despesas acima serao de responsabilidade integral do beneficiario signatario e ndo passiveis
de ressarcimento.

- RS, / /

Assinatura do beneficiario

Responsavel pela OCS

Cmt/Ch/Dir UG-FUSEx

Observagoes:

a) Para cada profissional da equipe multidisciplinar, que assistir o paciente, devera ser firmado um Termo
de Ajuste Prévio;

b) A RM/UG-FUSEX nao se responsabilizara pelos valores que excederem aos previstos nos contratos ou
convénios estabelecidos;

c) Este ajuste ndo autoriza a cobrancga de taxas nao previstas em Termo de Credenciamento assinado
entre a OCS e o Exército Brasileiro, de quaisquer naturezas; e

d) O presente documento devera ser emitido em trés vias, com a seguinte destinagdo: 12 via - beneficiario
ou responsavel; 22 via — RM/UG-FUSEX; 32 via - OCS.



