ANEXO | - MINUTA DO TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO/22° BATALHAO DE
INFANTARIA MECANIZADO

CONTRATADO: Organizacao Civil de Salde
Especializada em Servicos de Atencdo 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 N°:

CONTRATO Nr :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do 22° Batalhdo de
Infantaria Mecanizado, 6rgao do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede
na Fazenda Brejo Comprido, Area 01, Caixa Postal 61, Zona Rural, Palmas-TO, CEP
77001-970, inscrita no CNPJ sob o n° 09.600.182/0001-06 e n° 09.600.182/0002-97,
representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, XXXXXXXxxxx - Coronel,
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 , inscrita no CNPJ sob o n°

, estabelecida a Rua , Bairro ,

neste ato representada pelo Sr. Diretor Administrativo, portador da cédula de
identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado



, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado

nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado,
nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constante do Edital de
Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas
seguintes clausulas e condicoes 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 condicoes especificadas neste instrumento e no edital, por
intermédio de Organizacbdes Civis de Saude (OCS) Especializadas em
atencao domiciliar a satde 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 remocao, transporte em ambulancia, honoréarios médicos,
de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades
necessarias a prestacao do servico de atencao domiciliar a satde, nos
termos abaixo delimitados:

1.1. As equipes multidisciplinares de atencao domiciliar a satlde devem ser
constituidas por médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta

ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e psicélogo, necessarios a
prestacao dos servicos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO AO EDITAL.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do 22° Batalhdo
de Infantaria Mecanizado, de de de 20___, 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 1° de abril de 2021.

CLAUSULA QUARTA - DO REGIME DE EXECUCAO.

4, As condicoes gerais de execucdao dos servicos constam do edital de
credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas;

4.1 Estabelecer como prioridade de eleicao 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, e
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:

4.2.1 A indicacdo da Atencao Domiciliar deve ser realizada pelo médico que
acompanha o paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um
Relatério Médico para Desospitalizacdo, nos termos do Anexo IX, deste
Contrato, em que consta historico clinico e torna o pedido fundamentado sobre
a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar;

4.2.2 A indicacdo da Atencao Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser
avaliada pelo Servico de Auditoria Médica da UG FuSEx. Para comprovacao da
necessidade do suporte técnico no ambiente domiciliar, deverd ainda ser
realizada uma visita ao paciente (auditoria concorrente), verificando a
adequacao da solicitacido médica e os critérios técnicos;

4.2.3 Verificada a pertinéncia da indicacdo da Atencdo Domiciliar, o
profissional auditor, preferencialmente enfermeiro(a) com especializacdo na
area, deverd solicitar ao CONTRATADO um relatério 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
captacao do paciente, a partir da data da solicitacao;

4.2.4 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios
técnicos abaixo:

4.2.4.1 dados de identificacao (paciente e responsavel);
4.2.4.2 diagnosticos;

4.2.4.3 histéricos clinico do paciente;

4.2.4.4 medicamentos em uso;

4.2.4.5 avaliacao de dependéncia;

4.2.4.6 avaliacao do sistema tegumentar;



4.2.4.7 exame fisico;

4.2.4.8 avaliacao da dor;

4.2.4.9 avaliacao por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario);
4.2.4.10 recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos);
4.2.4.11 avaliacao do domicilio, e

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 IX.
Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisdo para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o
contexto familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a
analise do enfermeiro e/ou médico militar.

4.3 Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitacdo de mais
de uma sessido de profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudioélogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta), a UG FuSEx
devera autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas 1 (uma) sessdo para que
o profissional indicado pela empresa CONTRATADA possa avaliar e emitir parecer
fundamentado a respeito da quantidade de sessdes 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 deve seguir o padrao de
acordo com a complexidade elencada no anexo “O”;

4.3.2 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das sessoes,
este deverd solicitar um aditivo da UG FuSEx, mediante relatéorio com
justificativa detalhada, e

4.3.3 Todo profissional da CONTRATADA deverd deixar uma coépia do
atendimento prestado no prontuario do paciente presente no domicilio.

4.4 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a
comunicacdo do médico(a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do
atendimento. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execucdo do
Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os profissionais de salde
passardao orientacoes aos familiares objetivando o sucesso do atendimento e a
melhoria do estado de salide do paciente. Também devem ser informados os objetivos



e particularidades do tratamento, as atribuicoes da equipe de assisténcia domiciliar, as
atribuicoes do FuSEx e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunidao com a assinatura
de um Termo de Adesao ao Programa de Atencao Domiciliar, constante do anexo X
deste contrato;

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

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta
Orcamentaria, e de posse do Termo Adesao assinado pela familia, a UG FUSEx emitira a
autorizacdo para o inicio do atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizacdo
devera estar de acordo com as clausulas e tabelas estabelecidas no contrato firmado
entre a UG FUSEx e o CONTRATADO;

4.7. A Secdo de Auditoria Médica competird realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CONTRATADO para eventuais alteracées no Plano Terapéutico de
Cuidados em Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por
parte do Conselho Federal de Medicina;

4.8. A Atencao Domiciliar a Saude tera prazo determinado, quase sempre é temporaria
e pode ter sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do
periodo inicialmente estabelecido sofrer alteracoes, em consequéncia da
evolucao/necessidades clinicas do paciente e adesao deste e de seu grupo familiar a
Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizacdo da Atencao Domiciliar a Saude com a reducao gradual da
estrutura disponibilizada e previamente acordada, até a alta da Atencdo Domiciliar,
dar-se-a conforme os critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

4.10. A Secado de Auditoria Médica procedera a reavaliacdo periédica dos casos de
Atencao Domiciliar a Satide, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou nao
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 satide que acompanha o paciente:

4.11.1. Autorizacdo sera valida para no maximo 30 dias;



4.11.2. As prorrogacoes deverdao ser encaminhadas ao CONTRATANTE no 20°
(vigésimo) dia de cada més, para o periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos
mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a atencao prestada ao
beneficiario pelo préximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogacoes deverao estar anexados os relatérios
dos profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro,
nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social,
psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente. Havendo
incoeréncias nos relatérios, o CONTRATANTE poderd nao autorizar o
atendimento, e

4.11.2.2 Quando houver curativos, devera estar anexado e relatério padrao
para curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser
preenchido pelo enfermeiro (a) ou médico (a) responsavel, conforme
constante do anexo Xl do contrato. Na evolucdo 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 Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do
atendimento;

4.12.1. As intercorréncias deverao ser informadas em forma de aditivo constando
proposta orcamentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para inclusao dentro
do més do atendimento. Aditivos solicitados fora do més de atendimento estao
sujeitos a ndo serem aceitos pelo CONTRATANTE.

4.13. A regulacao da atencao domiciliar é realizada através de autorizacbes prévias
divididas em duas modalidades:

4.14.1. Prorrogacoes, e
4.14.2. Complementares (intercorréncias).

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

4,15 O CONTRATADO devera elaborar o relatério quando houver mudanca de
Programa de Atencao Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:

4.15.1. Alta por melhora;

4.15.2. Recuperacao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;



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

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

4.17.5. Internacdo ou reinternacao hospitalar por piora do quadro clinico;
4.15.6. Obito, e

4.15.7. Em caso de internacao ou reinternacao do paciente, apds a alta hospitalar,
caso o paciente ainda tenha indicacao de cuidados domiciliares, a OCS prestadora
de Home Care de origem poderd dar continuidade ao atendimento, apods
autorizacao da UG FuSEx, dando inicio a um novo Plano de Atencao Domiciliar.

4.16. Os casos omissos em relacdo ao regime de execucdo do presente instrumento
contratual serdo resolvidos pela Secao de Auditoria Médica, tendo por base a seguinte
legislacao:

4.16.1 Norma Técnica sobre Atencao Domiciliar no Exército Brasileiro;

4.16.2 Instrucdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (EB10-IG 02.032), 2
edicdo,2022;

4.16.3 Portaria n® 117, de 19 de maio de 2008 (IR 30-57);

4.16.4 Nota informativa n° 001 D Sau, de 13 outubro de 2011;
4.16.5 Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.16.6 Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.16.7 RDC n° 11, da ANVISA;

4.16.8 RN n° 211, da ANS;

4.16.8 Portaria n® 2.416, de 23 de marco de 1998, do Ministério da Salde;
4.16.10 Portaria n°® 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saude;
4.16.11 Portaria n® 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;
4.16.12 Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;
4.16.13 Portaria n® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
4.16.14 Resolucdo CFM n°® 1.668/2003, e

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



5. O CONTRATADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo
integral, estrutura de servicos especificos e de apoio a Atencao Domiciliar de casos de
urgéncia/emergéncia necessarios aos atendimentos em domicilio e a remocao dos
pacientes para Organizacao Civil de Saude (OCS) CONTRATADA. A remocdo podera
também ser prestada pelo servico proprio do CONTRATADO, devendo ser
devidamente justificada, conforme relatério padrao - anexo VIII.

5.1 Aremocao do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.1.1 De responsabilidade do CONTRATANTE mediante SOLICITACAO PREVIA,
com uso do servico de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar
subcontratado, conforme valores constantes na Lista Referencial de
Procedimentos Hospitalares do 22° Batalhdo de Infantaria Mecanizado, para
contratos de credenciamento - Anexo H do Edital.

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

6.1 O CONTRATANTE nao se responsabilizarad ou ressarcira as despesas, caso nao
seja comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas.

7. Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario,
decorrente da evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o
CONTRATADO devera encaminha-lo, preferencialmente, a rede prépria da UG FuSEXx,
na indisponibilidade do servico, ao CONTRATANTE ira indicar o hospital conveniado
para encaminhamento do beneficiario;

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

7.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizacdo prévia da Secao SAMMED/FUSEx
do 22° Batalhdo de Infantaria Mecanizado, via telefone: () e

por e-mail fusexpalmasinternacao@gmail.com.

8. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitacdo das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de
profissionais da area de salde integrada por médico, enfermeiro, fonoaudioélogo,
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psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social e assisténcia de fisioterapia,
permitindo garantir melhoria nas atividades de vida diarias (AVD's) e maior
independéncia funcional;

9. Internacao domiciliar: indicada para pacientes agudos ou créonico-agudizados, que se
nao 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
gue necessitam de equipamentos especificos e do acompanhamento do técnico de
enfermagem. A internacdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

9.1. Internacao domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de
técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia, compreende descrito no Anexo
o;

9.2. Internacdo domiciliar de média complexidade: incluem os servicos de
técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia, compreendendo descrito no
Anexo O, e

9.3. Internacao domiciliar de alta complexidade: inclui os servicos de técnico
de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia, compreendendo o descrito no
Anexo O.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relacao dos
profissionais que integram sua equipe multidisciplinar de atencao domiciliar a saude,
com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados por
parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissoes e especialidades;

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relacdo 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
relacdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o
CONTRATANTE.

11. Os servicos contratados serdo prestados diretamente por profissional do préprio
CONTRATADO, 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.

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de salude integrante de pessoa juridica
que exerca atividades na area de saude, em carater regular, nas instalacbes do
CONTRATADO;

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descricdo nominal
dos integrantes da Equipe Multidisciplinar de Satde que prestara a Atencao domiciliar
ao paciente, contendo os nimeros 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 atencao domiciliar;

14. A execucdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo
CONTRATANTE, mediante supervisao direta ou indireta dos procedimentos realizados,
através do comparecimento periédico 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 documentacao nosolégica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalacoes 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 solicitacdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS ser4,
obrigatoriamente, precedida de anélise da Secao de Auditoria Médica da UG FuSEXx,
que decidira pela sua autorizacdo ou negacao;

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

18. E vedada a prescricdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do
proprio usuario, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP/C Ex 508/2024;

19. Os tratamentos nao cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o
Anexo “R” do edital, ndo se incluem na presente contratacio:

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. N3o sera autorizada ou podera ser cancelada a atencao domiciliar quando:



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

20.2. As condicoes emocionais do (a) usuario (a) ou de familiar inviabilizam o
tratamento;

20.3. Nao houve aceitacdo ou nao adaptacao pelo (a) usuario (a) ou sua familia as
normas do programa;

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

20.5. A equipe multidisciplinar do CONTRATADO ou a UG-FUSEx entenderem
invidvel a implementacao do programa.

21. No caso de 6bito do beneficiario, o CONTRATADO notificara, de imediato, Secado de
Auditoria Médica da UG FUSEx, através do telefone e por e-mail
fusexpalmasinternacao@gmail.com, a quem caberd tomar as providéncias
necessarias;

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicara no término da
autorizacdo para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado;

23. A execucido deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um
representante do CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 22° Batalhao de
Infantaria Mecanizado. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por parte da
Administracao, no local do servico, para representa-lo, e

24. A Secao de Auditoria Médica da UFG FuSEx possuira o poder de vistoriar, de forma
irrestrita, toda a documentacdo nosolégica do beneficidrio, bem como a
documentacao contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - DOS PRECOS E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

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

26. A diaria de internacdo domiciliar serd contada do dia imediato ao da
internacao, incluindo dia da alta;

27. A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FUSEx/SAMMED/PASS e,
portanto, ndo aceitos para apresentacdo em cobrancas nas faturas, consta do item 7
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da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar a Saude, Anexo O do
Edital;

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

29. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE, até o 10° dia do
més subsequente, na Secdo de Auditoria Médica Externa da UG FuSEx do 22° Batalhao
de Infantaria Mecanizado, a fatura, em 01 (uma) via de igual teor, em nome da UG
FuSEx do 22° Batalhdo de Infantaria Mecanizado, 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
numero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério,
numero do documento de identidade, niUmero de matricula se Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, nUmero de matricula, no cadastro de beneficiarios do FUSEx
(nGmero de cartao FuSEx, composto pelo Cédigo de Pessoal - PREC/CP - mais
sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo das Tabelas acordadas nos
credenciamentos, pacote adotado, valor em R$ (reais), relatério de conferéncia
(espelho) e uma ficha de controle de procedimentos (anexo de outras despesas);

30. O CONTRATANTE nao sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que
sejam decorrentes da apresentacao das faturas ou outros documentos fora dos prazos
estipulados e com vicios formais que ensejem devolucao;
31. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas
dos beneficidrios do FUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos
pacientes que evoluiram ao 6bito;
32. O CONTRATADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles
diarios dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos
gue seguem anexados a este contrato:
32.1. Anexo I: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar a Saude;
32.2. Anexo Il: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de
Plantao de Assisténcia Domiciliar a Saude;
32.3. Anexo lll: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia
Domiciliar a Saude;
32.4. Anexo IV: Controle do Fornecimento de Férmula Nutricional

Industrializada na Atencdo Domiciliar (Dietas ou Suplementos
Especializados);

32.4.1. Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento
Domiciliar, devem ser originais, ndao sendo aceitas coépias para
formalizacdo do mesmo;



32.4.2. O CONTRATANTE restituird a documentacdo acima citada, se a
mesma apresentar rasuras, incorrecoes ou outros vicios de forma em até
15 (quinze) dias do respectivo protocolo, e

32.4.3. Aceita a documentacao, dentro do prazo acima fixado, a mesma
seréa recebida por meio de termo circunstanciado assinado pelas partes.

32.5. O CREDENCIANTE realizard glosa total administrativa das guias de
encaminhamento apresentadas com prazo acima de 60 (sessenta) dias da
data de sua emissdo ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apds a data de
finalizacdo do atendimento, o que ocorrer por ultimo.

33. A Credenciada terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas Uteis para
disponibilizar os prontuérios para a equipe de auditoria da UG FuSEx do 22° Batalhao
de Infantaria Mecanizado a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Secao
de Auditoria da UG FuSEx do 22° Batalhao de Infantaria Mecanizado;

33.1Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que
nao forem cumpridos o prazo definido no subitem 32.4.

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

34.1 Eventuais glosas, totais ou parciais, serao realizadas em até 30 (trinta) dias,
a contar da data de recebimento das faturas, conforme anexo VI do contrato;

34.2 A glosa parcial da fatura nao impede o pagamento de sua porcao
incontroversa, independente de solicitacdo ou recurso do CREDENCIADO;

34.3 Havendo glosa total ou parcial, o 22° Batalhdo de Infantaria Motorizado
comunicara o fato por escrito ao CREDENCIADO que, querendo, podera recorrer da
decisao, por escrito, apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos
técnicos e administrativos cabiveis, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da

notificacao por e-mail auditoriafusexpalmas@gmail.com, e

34.4 O CREDENCIADO terd o prazo de 05 (cinco) dias para notificar o
recebimento do Relatéorio de Auditoria do CREDENCIANTE, por meio do correio
eletronico.

35. A CREDENCIANTE devera responder ao recurso de glosa apresentado pelo
CREDENCIADO, no prazo maximo de 15 (quinze) dias;

36. A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa
prévia, concorrente e/ou pés-auditoria. Esta poderd ser aplicada mediante
conhecimento técnico-cientifico e evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas e valores
constantes no Edital e seus anexos. Cabendo ao CREDENCIADO o direito do
contraditorio;
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37. Todo esse processo de glosa, relatério escrito e recurso de glosa poderao ser
suprimidos quando a analise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias
serao discutidas e compensadas no mesmo momento, a luz do prontuério, presentes
os auditores do CREDENCIANTE e da CREDENCIADA. Nesse caso, uma vez que a analise
seja acordada e assinada por ambas as partes nao caberd mais qualquer forma de
recurso;

38. Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das
despesas, serd imediatamente informada ao CREDENCIADO;

39. A emissdo da Nota Fiscal serd autorizada por meio do e-mail

fusex@?22bimec.eb.mil.br;

39.1 A Nota Fiscal devera ser emitida com os seguintes dados:
Nome do érgao responsavel (UG FuSEx)

Endereco:

CEP:

MUNICIPIO/ESTADO:

CNPJ OU CPF:

40. A Administracao deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as
multas e/ou indenizacdes devidas por parte do CREDENCIADO;

40.1 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera
precedido de processo administrativo em que sera garantido o contraditério e a ampla
defesa, com os recursos e meios que lhes sado inerentes, e

41. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos
decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA - DA ATUALIZACAO DOS PRECOS.

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

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA.

43. O prazo de vigéncia da contratacao é 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.

44. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato
serao os seguintes:

44.1 Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestao 00001, Fonte de



Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho
Resumido 025146 - 031781 - 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno
D1SACIVOCSA - D1SAFUSOCSA - D8SAFCTOCSA, no valor de R$ [indicar valor] -
Empenho Estimativo, e

44.2 Para PSA: Orcamento Geral da Uniao, Recursos da Gestdao 00001, Fonte de
Recursos 0250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido
025146 - 031781 - 031778 e Natureza de Despesa 339036 e Plano Interno
D1SACIVPRSA - D1SAFUSPRSA - D8SAFCTPRSA, no valor de R$ [indicar valor] -
Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL.
45. A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual

nao exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO;

46. A responsabilidade a que se refere a presente Cladusula estende-se a reparacao de
dano eventual de instalacoes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a
prestacao dos servicos que compdem o objeto deste Contrato, e

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

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES.

48. As sancdes aplicaveis restam previstas na Secio 12 - “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO.

49. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipdéteses da Secao 13 - “DA
RESCISAO” - do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE.

50. As obrigacdes constam da Secdo 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO.

51. As obrigacdes constam da Secdo 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DA NEGACAO DE REMUNERACAO A MILITARES.

52. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneracido, honorarios,



complementacdo destes ou pagamento por servicos profissionais prestados ao
beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA SUBCONTRATACAOQ.

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

53.1. Objeto - exames laboratoriais - pessoa juridica subcontratada: Feitura de
Anamneses Laboratoriais Ltda [ex.inserir se tiver subcontrato], e

53.2. Et Cetera [ex: inserir se tiver subcontrato].

54. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, postos no Edital;

55. A subcontratacdo nao liberara o CONTRATADO de suas responsabilidades
contratuais e legais, quanto ao objeto subcontratado;

Nota Explicativa: O dJrgao assessorado poderd permitir que o
CONTRATADO subcontrate parte do objeto, desde que, no momento da
contratacdo, haja definicdo quanto a empresa em espécie, assim como a
pessoa juridica subcontratada.

Deverd ser observado, de forma razodvel, o impedimento de
subcontratar a totalidade do objeto, conforme jurisprudéncia do
Tribunal de Contas da Unido (Acordéao n°® 554/2005 - Plendrio; Acdrdéo
n° 247/2005 Plendrio; e, Decisdo 351/2002 - Plendrio, caso lider).
Ademais, em caso de subcontratacao do objeto, esta deve efetivar-se
somente apds verificado o atendimento a todas as condicées de
habilitacdo constantes do edital e impostas as concorrentes que
participaram do evento.

Por fim, a subcontratacdo deverad estar vinculada a servicos que por sua
especializacdo requeiram o emprego de pessoas juridicas ou fisicas
especialmente habilitadas.

ouU

53. E vedado a CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo
ou em parte, os servicos objeto deste Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO.

56. 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 22° Batalhdo de Infantaria Mecanizado, nos
contratos anteriores;

56.1 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;

56.2 O valor estimado deste contrato nao podera servir de base rigida para a
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més
dependera dos atendimentos e servicos prestados no respectivo periodo, e

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

57. As partes deverao 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 apresentacido da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracido ou de
aceitacao expressa;

58. 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;

59. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses
permitidas em Lei;

60. A Administracido devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias Gteis sobre todos
os contratos de sub-operacao firmados ou que venham a ser celebrados pelo
Contratado;

61. 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 documentacdo para fins de
comprovacdo do cumprimento de obrigacées legais ou contratuais e somente
enquanto ndo prescritas essas obrigacoes;

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

63. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento
dos deveres da presente cladusula, permanecendo integralmente responsavel por
garantir sua observancia;

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



65. O Contratado deverad prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacodes acerca dos dados pessoais para cumprimento
da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado;

66. 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 rastreadvel de tratamentos
realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para
efeito de responsabilizacao, em caso de eventuais omissoes, desvios ou abusos;

66.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato
interoperavel, a fim de garantir a reutilizacdo desses dados pela Administracao
nas hipoteses previstas na LGPD.

67. 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 opinioes técnicas ou recomendacoes, editadas na forma
da LGPD, e

68. 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.

69. O foro para dirimir questoes relativas ao presente Contrato serd o do municipio de
Palmas-TO, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, e

70. 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 signatarias 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 condicoes.

[Localidade], XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do

Pelo CONTRATADO:



Representante legal

TESTEMUNHAS:



ANEXO | A MINUTA DE CONTRATO DE OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

LISTA DE REFERENCIAL DE CUSTOS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR:

1.0 - PACOTE DE BAIXA COMPLEXIDADE 06 HORAS - SEM INCLUSAO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E DIETA

~ VALOR
DESCRICAO DO
ITEM MATERIAL/SERVICO UND Qrb (R$)
6 h prestada R¢$ 193,74
1.0 |Assisténcia de enfermagem | por técnicode| 1

enfermagem

1.1 | Consulta Domiciliar Médica | 1vez ao més 1

1 vez por més
1.2 |Enfermagem Domiciliar ou quando 1
necessario

Consulta Domiciliar por

13 nutricionista

1 vez ao més 1

Treinamento para a familia
e/ou cuidador para
14 |Promogao do desmame e UND 1
alta

Equipamento de Protecio
individual (Mascara, Luvas
de Procedimento, Aventais,
Touca e Alcool Gel)

1.5 UND 1

1.6 |Colchdo e Cama com grade UND 1
lateral




1.7 |Escadinha UND 1
1.8 |Suporte para soro UND 1
1.9 |Cadeira de Rodas UND 1
1.10 |Cadeira higiénica UND 1
1.11 | Tensidbmetro UND 1
1.12 |Termdmetro UND 1
1.13 |Estetoscoépio; UND 1
1.14 |Aspirador Portatil UND 1
1.15 |Glicosimetro UND 1
1.16 | Nebulizador UND 1

2.0 - PACOTE DE MEDIA COMPLEXIDADE 12 HORAS - SEM INCLUSAO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E DIETA (CODIGO TOSS 98983050)

DESCRICAO DO
ITEM MATERIAL/SERVICO UND QTD | VALOR (R$)
12 h prestada R$ 346,70
2.1 |Assisténcia de enfermagem | por técnicode| 1
enfermagem
2.2 |Consulta Domiciliar Médica 2 vezias a0 1
més
2 vezes por
2.3 |Enfermagem Domiciliar mes ou 1
quando
necessario
23 Cons.u'lta' Domiciliar  por 1 vez 20 més
nutricionista
2.4 |Treinamento para a familia UND 1
e/ou cuidador para
promocdo do desmame e
alta




Equipamento de Protecao
25 i M Lt o
Touca e Alcool Gel)
26 Colchao e Cama com grade UND 1
lateral
2.7 |Escadinha UND 1
2.8 |Suporte para soro UND 1
2.9 |Cadeira de Rodas UND 1
2.10 |Cadeira higiénica UND 1
2.11 |Tensidmetro UND 1
2.12 |Termbmetro UND 1
2.13 |Estetoscédpio UND 1
2.14 |Aspirador UND 1
2.14 |Nebulizador UND 1
2.15 |Bomba de infusao UND 1
2.16 |Monitor cardiaco UND 1
217 Andador, muletas ou UND 1
bengala
2.18 | Glicosimetro UND 1
2.19 |Lixeira UND 1
2.20 | Oximetro UND 1
2.21 |Adaptador de tomadas UND 1
2.22 |Materiais de expediente UND 1

3.0 - PACOTE DE ALTA COMPLEXIDADE 24 HORAS - SEM INCLUSAO DE MEDICAMENTOS,
MATERIAIS E DIETA (CODIGO TOSS 98983050)

ITEM DESCRICAO DO UND Q1D VALOR




MATERIAL/SERVICO

(R$)

24 h prestada

3.1 |Assisténcia de enfermagem | por técnico de
enfermagem
3.2 |Consulta Domiciliar Médica 3 vez?s a0
més
3 vezes por
3.3 | Enfermagem Domiciliar mes ou
guando
necessario
3.4 Cons'u'lta' Domiciliar  por 1 vez 20 més
nutricionista
Treinamento para a familia
35 e/ou ) cuidador para UND
promocdo do desmame e
alta
Equipamento de Protecao
individual (Mascara, Luvas
3.6 de Procedimento, Aventais, UND
Touca e Alcool Gel)
37 Colchdo e Cama com grade UND
lateral
3.8 |Escadinha UND
3.9 |Suporte para soro UND
3.10 |Cadeira de Rodas UND
3.11 |Cadeira higiénica UND
3.12 |Tensibmetro UND
3.13 |Termbémetro UND
3.14 |Estetoscédpio UND
3.15 |Aspirador UND
3.16 |Nebulizador UND
3.17 |Bomba de infusao UND
3.18 |Monitor cardiaco UND

R$ 630,00




3.19 Andador, muletas ou UND 1
bengala
3.20 |Glicosimetro UND 1
3.21 |Lixeira UND 1
3.22 |Oximetro UND 1
3.23 |Adaptador de tomadas UND 1
3.24 |Materiais de expediente UND 1
4.0 - VALORES DE TERAPIAS/ESPECIALIDADES
ITEM PROCEDIMENTO UND QTD V&LSR
4.1 |psicologia Consulta inicial 1 R$ 50,00
(Avaliacao)
4.2 |Psicologia Atendl.rr)e':nto 1 R$ 80,00
domiciliar
4.3 |Psicologia Sessao de Psicologia 1 R$ 50,00
4.4 |Psicologia Avaliagao Psicologica | R$ 300,00
(minimo 6 sessdes)
4.5 |Fonoaudiologia Atenfhrnento no 1 R$ 50,00
consultorio (consulta)
4.6 |Fonoaudiologia Atendimento 1 R$ 80,00
domiciliar
4.7 |Terapia Ocupacional Consulta (Avaliacao) 1 R$ 50,00
4.8 |Terapia Ocupacional 5€s530 tgrapla 1 R$ 50,00
Ocupacional
Sessao terapia
4.9 |Terapia Ocupacional Ocupacional 1 R$ 80,00
Domiciliar
410 Ayallaf;a(? N’eyropsmologlNca 1 RS 180,00
Diagnosticas minimo 06 sessoes
411 Ayalla?a(? Neur,opsmopedagoNglca 1 RS 600,00
Diagnosticas - minimo 06 sessoes
412 Avaliacao Neuropsicodiagnostica 1 RS 600,00

Diagnésticas

- minimo 06 sessoes




4.13 |Psicopedagogia Consulta de Avaliacao 1 R$ 50,00
4.14 |Psicopedagogia Sessao 1 R$ 50,00
Psicoterapia - -
4.15 o Sessao 1 R$ 100,00
Familiar
4.16 |Psicoterapia - Casal Sessao 1 R¢ 70,00
4.17 |Psicoterapia - Grupo Sessao 1 R$ 35,00
4.18 |Psicomotricidade Sessdo 1 R$ 50,00
4.19 |Nutricao Consulta 1 R¢ 50,00
4.20 |Nutricao Domiciliar 1 R¢$ 20,00
4.21 |Nutricao Sessao em Grupo 1 R$ 35,00
4.22 |Fisioterapia Consulta Inicial 1 R¢$ 45,00
Fisioterapia
4.23 |Domiciliar(Motora e Sessao 1 R$ 80,00
resoiratoria)
4.24 |Fisioterapia Sessao 1 R¢$ 45,00
4.25 |Acupuntura Sessao 1 R$ 45,00
4.26 |Quiropraxia Sessao 1 R¢$ 54,00
4.27 |Hidroterapia Sessao 1 R$ 50,00
4.28 |RPG Sessao 1 R$ 50,00
Tratamento de R$ 130,00 (por
Fisioterapia no dia,
4.29 |regime de Sessio 1 independente
internacdo(Motora e don®de
respiratoria) sessoes)

5.0 - TABELA DE VALORES DE PRODUTOS ENTERAIS PARA ASSISTENCIA DOMICILIAR

EMBALAGEM DE VALOR
ITEM PRODUTO ENTERAL APRESENTACAO QTD (R$)
5.1 |Ensure p6 Lata de 400g 1 R¢$ 97,92
5.2 |Espessante  alimentar Lata de 300g 1 R¢$ 370,87




Nutilis

5.3 Elsgae;sante Thicken Up Lata 125g R$ 149,27
5.4 Efé)ae;sante Thicken Up saché 1,2 R$ 5,49

5.5 |Fiber Mais Saché de 5g R$ 10,61
5.6 |Forticare Frasco de 125ml R$ 32,05
5.7 |Fortifit B Lata de 280g R$ 190,32
5.8 |Fosvita Saché de 7g R$ 4,48

5.9 |Fresubin 1.2 HP Fibre Litro R$ 84,00
5.10 |Fresubin 2Kcal HP 500ml R$ 104,50
5.11 |Fresubin 2Kcal HP Fibre 500ml R$ 104,72
5.12 |Fresubin 2Kcal Drink TP 200ml R$ 50,40
5.13 E';?;Ebin 2keal Fibre ¢ 2sco de 200ml R$ 50,40
5.14 |Fresubin Creme 125g R$ 67,20
5.15 |Fresubin Energy Litro SF R$ 72,80
5.16 |Fresubin Energy Fibre Litro R$ 73,36
5.17 |Fresubin Hepa 0,5L R$ 99,68
5.18 |Fresubin HP Energy Litro SF R¢$ 222,88
5.19 |Fresubin HP Energy 500ml SF R$ 89,49
5.20 |Fresubin Lipid Drink Frasco de 200ml R$ 53,76
5.21 |Fresubin Original Litro SF R$ 71,68
5.22 |Fresubin Original Fibre Litro SF R$ 72,24
5.23 |Fresubin Protein Energy Frasco de 200ml R$ 44,80
5.24 |Fresubin Protein Lata de 300g R$ 119,36




Powder

5.25 |Fresubin Soya Fibre Litro R¢$ 68,32
5.26 |Glucerna RTH Litro R$ 97,59
5.27 |Glucerna 1,5 RTH Litro R¢ 184,00
5.28 |Glutamina Saché de 10g R$ 7,28

5.29 |HDMax Frasco de 200ml R¢ 44,78
5.30 |Impact Litro TP R$ 173,43
5.31 |Impact Frasco de 200ml R$ 64,87
5.32 |Impact 1.5 Litro SF R$ 550,98
5.33 |Isosource 1.5 Litro TP R$ 75,81
5.34 |Modulen Lata com 400g R$ 622,76
5.35 |Neocate Advance Lata 400g R¢$ 255,93
5.36 |Neocate LCP Lata de 400g R$ 258,36
5.37 |Neofiber Lata 400g R$ 169,90
5.38 |Novasource GC 1.5 Litro SF R¢ 228,48
5.39 |Novasource GC Litro SF R¢$ 221,15
5.40 |Novasource Gl Control Litro TP R$ 129,39
5.41 |Novasource Hi Protein Litro SF R¢ 273,77
5.42 |Novasource Proline Frasco de 200ml R¢$ 64,87
5.43 |Novasource Renal Litro SF R¢$ 325,43
5.44 |Novasource Senior Litro TP R$ 99,30
5.45 |Nutren Senior Lata 370g R$ 98,66
5.46 | Nutren Senior Frasco de 200ml R$ 30,06
5.47 |Nutri Enteral Soya Litro TP R$ 23,90
5.48 |Nutri Enteral Soya Fiber Litro TP R$ 23,90




5.49 |Nutri Liver Saché de 95g R$ 92,51
5.50 |Nutri Renal Litro R$ 60,22
5.51 |Nutri Renal 200ml R$ 20,19
5.52 |Nutri Renal D Litro R$ 93,33
5.53 |NutriRenal D 200ml R¢ 22,33
5.54 |Nutridrink Compact Frasco de 125ml R$ 19,75
5.55 |Nutridrink - Compact) oo de 125ml R$ 25,35
Protein
5.56 |Nutridrink Max Lata de 350g R$ 76,92
5.57 |Nutrison Adv PEPTISORB Litro SF R$ 124,79
5.5 |utrison - Advanced Litro TP R$ 87,58
Diason 1.0
5.59 |Nutrison Energy Litro TP R$ 38,91
5.60 |Nutrison Energy Litro SF R$ 95,32
5.61 ':i:;terrison Energy Multi Litro TP R$ 52,05
5.62 g‘;terrison Energy Mult Litro SF R$ 105,66
5.63 E;‘\t/rs; :Oi"ergy HP 1.5 Litro SF R$ 102,73
5.64 mﬁ';figerpmem Plus Litro SF R$ 109,93
5.65 Eﬁg;‘/’” Protein  Plus Litro SF R$ 104,94
5.66 |Nutrison Protison Litro SF R$ 128,23
5.67 |Pediasure Lata de 400g R$ 79,34
5.68 |Peptamen 1.5 Litro SF R$ 391,35
5.69 |Peptamen 1.5 Frasco de 250ml R$ 80,98
5.70 |Peptamen P Lata 430g R$ 429,43
5.71 |Peptamen Prebio Litro SF R$ 366,62




Protein PT (caseinato de

5.72 calcio) Lata de 250g R$ 123,20
5.73 |Puramino Lata 400g R$ 184,80
5.74 |Reabilit Peptiflex Lata de 445g R$ 166,30
5.75 |Simbioflora Saché de 6g R$ 16,80
5.76 |Simfort Saché de 2g R$ 6,72

5.77 |Solufiber Lata de 400g R$ 65,34
5.78 |Stimulance Lata de 225g R$ 150,95
5.79 |Survimed Litro SF R¢ 188,16
5.80 |Survimed 500ml R¢$ 91,28
5.81 |Trophic Basic Litro TP R$ 77,06
5.82 mgfgnsa i Protein| | .2 de 250g R$ 104,44
5.83 |Whey Protein Isolado Lata de 250g R$ 199,36
5.84 |Ketocal Lata de 300g R¢$ 475,52
5.85 |Neoforte Lata de 400g R¢$ 217,32
5.86 |Neospoon Lata de 400g R$ 335,33
5.87 |TCM com AGE Frasco de 250ml R¢$ 78,40
5.88 |Fortini MF Frasco de 200ml R¢ 18,28
5.89 |Fortini P6 Sem Sabor Lata de 400g R$ 69,52
5.90 |Frebini Energy SF (500ml) R$ 114,24
5.91 |Frebini Energy Drink Frasco de 200ml R$ 57,12
5.92 Eﬁ::(”i Energy  Fibre| ¢\ sco de 200ml R$ 57,12
5.93 |Frebini Energy Fibre SF (500ml) R$ 114,80
5.94 |Frebini Original SF (500ml) R$ 113,12
5.95 |Frebini Original Fibre SF (500ml) R$ 113,68




5.96 | Infatrini Lata de 400g R$ 169,52
5.97 |Infatrini Frasco de 125ml R$ 39,04
5.9 |Nutrini Energy  Multi oo o de 200ml R$ 30,00
Fiber
5.99 gtterrini Energy MUl ot (500mi) R$ 94,02
5.100 |Nutrini Pepti 1.0 SF (500ml) R$ 136,11
5.101 |Nutrini Standard Frasco de 200ml R$ 21,39
5.102 |Nutrini Standard SF (500ml) R$ 81,01
5.103 |Peptamen Junior Frasco de 200ml R$ 68,05
5.104 |Peptamen Junior Lata de 400g R¢$ 315,85
5.105 |Calogen Frasco de 200ml R$ 59,25
5.106 |Carbor For Lata de 400g R$ 53,76
5.107 2:‘:;522 o Advance Litro SF R$ 139,14
5.108 23;';22 o Advance Litro TP R$ 95,52
5.109 |Cubitan Frasco de 200ml R$ 26,54
5.110 |Diamax Frasco de 200ml R$ 43,46
5.111 |Diamax Litro R$ 90,72
5.112 |Diben 1.0 Litro R¢$ 188,12




ANEXO Il A MINUTA DE CONTRATO DE OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

CONTROLE DE ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO DOMICILIAR

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Nome do Profissional (*) Data Assinatura do
Paciente/Responsavel

(*Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive, médico, supervisiao de
enfermagem e outros. A auséncia do carimbo implicara em nao aceitacido do documento.

(*) O preenchimento da planilha ndo substitui a necessidade de evolucio do paciente em prontuario,
devendo constar nos registros em prontuario, além das condicées do paciente e as intervencoes
realizadas, a data, a hora, o carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Profissional/Carimbo



ANEXO I1l A MINUTA DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia
Domiciliar - SAMMED / FuSEx

Més:
Nome do Paciente:
Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Nivel de Iniciodo |Término |Tipodo| Nomedo |Assinatura |Assinatu
Complexidade Turno do Turno |Turno |Profissional |do rado
Profissional | Paciente
/Carimbo
Plant3o hs |/ / |__/_/ |diurno
hs hs
Plant3o hs |/ / |__/_/ |noturn
- - o
hs hs

* O preenchimento da planilha nao substitui a necessidade de evolucdo do paciente em
prontuario, devendo constar, nos registros em prontuario, além das condicoes do paciente e
as intervencoes realizadas, a data, a hora, o carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Supervisor de Enfermagem/Carimbo



ANEXO IV A MINUTA DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE
ANE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

Controle de Materiais e de Medicamentos Disponibilizados na Atencao Domiciliar

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descricao do N° Lote Validade Qtd Datada
Material/Medicamento | Registro entrega
ANVISA

Assinatura do Paciente/Responsavel




ANEXO V A MINUTA DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

CONTROLE DO FORNECIMENTO DE FORMULA NUTRICIONAL INDUSTRIALIZADA NA
ATENCAO DOMICILIAR (DIETAS OU SUPLEMENTOS ESPECIALIZADOS)

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descricao N° Registro Lote Validade Qtd Data da
(Nome da ANVISA entrega
formula)

(*) O controle de entrega dos materiais e dos medicamentos devera ser auditado pela
Unidade Gestora em visita no domicilio.

Assinatura do Paciente/Responsavel



ANEXO VI A MINUTA DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

LISTA DE REFERENCIAL DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS

Atendimento n3o  caracterizando

1 o 41 | Material incluso no procedimento
urgéncia
. . . Material ndo coberto (ver relacdo
2 Acomodacao acima da autorizada 42
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 n3o utilizado
normais
s Cobranca de 30% nao caracterizando 45 Material reutilizdvel - pagamento
urgéncia ou emergéncia parcial
6 Consulta inclusa no procedimento 46 Medicacdo nao considerada de
cirdargico urgéncia
. Curativo incluso no procedimento 47 Medicacdo em desacordo com a
cirargico prescricao
Data de atendimento fora sequéncia L
8 . 48 | Medicacao em excesso
na planilha
Data de atendimento fora da L
9 . 49 | Medicacao nao justificada para o caso
competéncia
10 | Diagnéstico ilegivel 50 | Medicacdo nao prescrita
11 | Diarias em excesso 51 | Medicacdo nao utilizada
Medicamento acima do preco de
12 | Diarias fora da tabela acordada 52 pree
mercado
Documento sem assinatura / carimbo . .
13 o . 53 | Medicamento ndo coberto
do médico assistente
14 | EPI de responsabilidade do prestador 54 | Medicamento suspenso
15 | Especialidade ndo autorizada 55 | Paciente nao é beneficiario FUSEx
. Prescricio médica com rasura ou
16 | Evento incluso no pacote acordado 56 | . .
ilegivel
17 | Evento que nao comporta cobranca 57 | Prestador desCONTRATADO
18 | Exame n3o prevé cobranca de | 58 | Procedimentos/exames em excesso




contraste

Procedimento/exame incompativel
19 | Exames sem laudo 59 . .
com o diagnostico
Exames/procedimentos nao
20 . P 60 | Procedimento/exame em duplicidade
requisitados
Falta discriminacdo dos servicos . .
21 61 | Procedimento/exame nao coberto
executados
Falta registro de evolucdo médica e/ou . . .
22 62 | Procedimento/exame nao realizado
de enfermagem
Fatura sem separar (FUSEx - Servidor
23 . P ( 63 | Prontuario/ficha/boletim ilegiveis
Civil - Fator de Custos)
Filme - cobranca em desacordo com L .
24 CBR 64 | Prontuario/ficha/boletim rasurados
Guia/Oficio de  encaminhamento
25 | . 65 | Retorno de consulta
ilegivel
Guia/Oficio de encaminhamento sem
26 . . i 66 | SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsével
. . Sem autorizacdo para procedimento
27 | Guia autorizada para outro prestador 67
ou exame
Guia de encaminhamento fora da . oo
28 . 68 | Sem diagndstico
validade
29 | Guia nao autorizada pelo FuSEx 69 | Sem guia/oficio de encaminhamento
Guia autorizada para outro L o
30 . 70 | Solicitacdo médica com data rasurada
beneficiario
31 Guia autorizada para outro 1 Solicitacdio com data posterior ao
procedimento exame
32 | Guia sem carimbo de autorizacao 72 | Solicitacdo médica com data vencida
Guia/Oficio de  encaminhamento L o
33 . 73 | Solicitacdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados
Honoréarios médicos fora da tabela ou i
34 74 | Soma errada - calculo
em excesso
35 | Justificar cobranca 75 | Taxas fora da tabela acordada
Material ou Medicamento adquirido . .
36 . . 76 | Taxas indevidas ou em excesso
por familiar a seu critério
37 | Material acima do preco de mercado 77 | Visita hospitalar em duplicidade
. . Visitas incluidas no procedimento
38 | Material de alto custo sem nota fiscal 78 L
cirdrgico
. Visita de especialista sem autorizacao
39 | Material em excesso 79 .
prévia
40 | Material fixo 80 | Outros




ANEXO VII A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTO



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 carater de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me
comprometo a providenciar em até 48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias Gteis, 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 previstas nas Instrucées Gerais, Instrucdes Reguladoras
para Assisténcia Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Sistema de Saude do Exército:

“Art. 20. O SAMMED/FuSEx nao se responsabilizard ou ressarcira as despesas. caso nao
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou nao tenham sido cumpridas as
providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38."

“Art. 13 § 3° O beneficiario do SAMMED indenizara integralmente a despesa. caso nao
cumpra o estabelecido no inciso | do § 1°, deste artigo. ou caso nao fiqgue comprovada

a situacio de urgéncia médica e/ou emergéncia médica, conforme disposto nos 1°

e 2° deste artigo (1G-02.031)".
“Art. 72. A PASS nio se responsabiliza ou ressarcird as despesas. caso nao_seja

comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou nao tenham sido cumpridas as
providéncias previstas aos art.70 e 71 das IR 30-57".

Assinatura do beneficiario ou responsavel



A ser preenchido pela Organizacao Civil de Satide /OCS

Horario limite para a troca do tempo para a Guia autorizada do SAMMED/SAMMED
FuSEx e PASS

Srs. Beneficiarios, a troca somente serd realizada dentro do prazo e horéarios
estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficard com

a copia a ser trocada.

ANEXO VIII A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

FICHA DE REMOCAO DE PACIENTE



FICHA DE REMOGAO DE PACIENTE

NOME DO
PACIENTE:

DN:

/ /

PREC - CP/ SIAPE/ CPF:

MOTIVO DO DESLOCAMENTO:
DOMICILIO/ HOSPITAL ( )
HOSPITAL/DOMICILIO ( )
OUTROS

DATA DO DESLOCAMENTO:

TIPO DE AMBULANCIA:
uti( )
BASICA ( )

ENDERECO DA ORIGEM:
RUA:

BAIRRO: CIDADE:

HORA DA SAIDA: : HR

ENDERECO DO DESTINO (OCS):
RUA:

KM INICIAL:

BAIRRO:

CIDADE:

HORA DA CHEGADA: :

HR

KM FINAL:

KM RODADO:

HORA PARADA:

EQUIPE:

CONDUTOR:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

COREN:

ENFERMEIRO:

COREN:

MEDICO:

CRM:




EVOLUCAO DO PACIENTE:

DATA DD/MM/AA:
ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

ANEXO IX A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

RELATORIO MEDICO PARA DESOSPITALIZACAO

Nome do paciente: DN: /

Matricula/Prec-Cp:

Endereco para atendimento

Nome do responsavel:

Telefone: ( )




Cuidado Domiciliar Sim

Prévio:
Nao
Tempo previsto | Data prevista para alta hospitalar:
para Atencao
Domiciliar:
Possui Cuidador Sim
identificado?
Nao
Diagnésticos:
Antecedentes:
Demeénci Parkinson Alzheimer IRC IRC Nao
a Diali Dialitica
tica
AVCi AVCh DM HAS ICC
IAM DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro(s):

Estado clinico atual:

Grau de Atividade de Vida Diaria:

Totalmente dependente Parcialmente dependente Independe
nte
Recursos Humanos sugeridos:
Enfermagem Nutricao Médico
Fisioterapia Respiratéria Fisioterapia Motora Fonoterapi




Outro Profissional:

Aspiracao de Vias Aéreas x/dia Traqueostomia
10 Suporte
Ventilatorio:
Ventilacdo Mecanica Cateter Nasal
Oxigénio: 1/min Inter Continu
mite o
nte
BIPAP: Inter Continu
mite o]
nte
Nebulizaco: Inter Continu
mite o
nte
, SNE/SNG/Oral NPT
11 Terapia
Nutricional: Gastrostomia Jejunostomia
Em caso de dieta especializada (indicar a dieta, volume e modo de
administracdo):
Justificar:
1 Suporte Medicacao:
Terapéutico

Relevante para
Continuidade:

Via de administracao:

Intramuscular Intravenosa Via oral Outros:




Dose prescrita:

Frequéncia:
Acesso Venoso: Periférico Central Outros:
Data Inicio: / / Data Término:
/ /
SVA intermitente x/dia SVD Dialise
Peritoneal
Cistostomia lleo Colostomia
sto
mia
Necessita Curativos: Sim Nao
Local dos curativos:
Caracteristicas da lesao:
Materiais de uso para
curativos:
13 Necessita Conducao Proépria Ambulancia Ambulanci
Remocao: Simples a UTI
Observacoes:
Data / /

Médico (Carimbo e CRM legivel)




ANEXO X A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA DOMICILIAR
A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR



Data da Avaliacao:

Nome do Paciente:

Matricula/ Prec/Cp:

Diagnéstico Principal:

Diagndstico Secundario:

Médico Assistente:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE

Elegibilidade ao Atendimento Domiciliar SIM NAO

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio € livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede
credenciada?

Se responder "NAO™" a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar a Atencao Domiciliar.

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internacao Domiciliar
24 HORAS 12 HORAS ATENDIMENTO DOMICILIAR
/OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTACAO Por mais de 12 Até 12 Nao utiliza
PARENTERAL horas/dia horas/dia
ASPIRACAO DE Mais de 5 Até5 Nao utiliza
TRAQUEOSTOMIA / VIAS vezes/dia vezes/dia
AEREAS INFERIORES
VENTILACAO MECANICA Por mais de 12 Até 12 Nao utiliza
CONTINUA INVASIVA OU horas/dia horas/dia
NAO
MEDICACAO Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia




PARENTERAL OU
HIPODERMOCLISE

Para indicacdo de Planejamento de Atencdo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada,

ainda que uma Unica vez.

GRUPO 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO

DOMICILIAR
ESTADO EUTROFICO SOBREPESO/ OBESO/DESNUTRIDO
NUTRICIONAL EMAGRECIDO
ALIMENTACAO SEM AUXILIO ASSISTIDA GASTROSTOMIA/ | 3| POR
OU MEDICACOES JEJUNOSTOMIA SNG/SNE
POR VIA ENTERAL *
KATZ** (SE INDEPENDEN PARCIALMENTE TOTALMENTE DEPENDENTE
PEDIATRIA TE DEPENDENTE
PONTUAR 2)
INTERNACOES NO 0-1 2-3 > 3 INTERNACOES
ULTIMO ANO INTERNACAO INTERNACOES
ASPIRACOES DE AUSENTE ATE 5 VEZES AO MAIS DE 5 VEZES AO DIA
VIAS AEREAS DIA
SUPERIORES
LESOES NENHUMA MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
OU  LESAO LESOES COM COMPLEXOS
UNICA COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES OU
SIMPLES UNICA LESAO
COM CURATIVO
COMPLEXO
MEDICACOES VIA ENTERAL INTRAMUSCULAR INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA /
ou SUBCUTANEA HIPODERMOCLISE
* %k %
EXERCICIOS AUSENTE INTERMITENTE
VENTILATORIOS




USO DE AUSENTE INTERMITENTE CONTINUO
OXIGENIOTERAPI
A
NIVEL DE ALERTA CONFUSO/ COMATOSO
CONSCIENCIA DESORIENTADO
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até 5 Pontos Considerar procedimentos pontuais | De Considerar Internacao
exclusivos ou outros programas: ( )| 12 a| Domiciliar 12h
Curativos () Medicacoes Parenterais 17
( ) Outros Programas Pon
tos
De 6 a 11 Pontos Considerar Atendimento Domiciliar | 18 Considerar Internacao
Multiprofissional  (inclui  procedimentos | ou Domiciliar 24h
pontuais, desde que nao exclusivos) mai
s
Pon
tos

ANEXO XI A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

TERMO DE ADESAO AO PROGRAMA DE ATENGAO DOMICILIAR

1. Eu,
CPF: , declaro que recebi todas as informacdes previstas na

legislagcao vigente e determinadas pelas normas de funcionamento do SSEx, sobre o




funcionamento da Atencao Domiciliar, a ser executado por Organizacao Civil de Saude
(OCS) credenciada.
2. Tive acesso ao Relatério de Avaliacdo Inicial, realizado por

, € a Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO),

realizada pela OCS credenciada e aprovada pela Unidade Gestora.

3. E de meu conhecimento o funcionamento e as caracteristicas da
Atencdo Domiciliar, especialmente nos aspectos referentes as atividades
desenvolvidas, necessidades de tempo dedicado a receber instrucdes e de seguir as
recomendacOes feitas, bem como me responsabilizar pelo recebimento dos
medicamentos, materiais, equipamentos e dietas necessarios ao tratamento,
fornecidos pela OCS credenciada ou, quando for o caso, dietas e insumos fornecidos
pela Unidade Gestora.

4. Tenho conhecimento de que as definicoes das condutas e dos tipos
de cuidados a serem incluidos na Atencdao Domiciliar serdo feitas pela OCS conveniada,
de acordo com a cobertura contratual e as normas estabelecidas em legislacao
vigente.

5. E de meu conhecimento que devo solicitar a equipe multiprofissional
o seu registro no Conselho de Classe o qual comprove a veracidade da sua formacao
profissional.

6. Tenho ciéncia de que o Sr.
(a) , Prec-CP
podera ser excluido da Atencdo Domiciliar a qualquer

momento, por critério volitivo do préprio ou do responsavel, bem como sei que a
Atencao Domiciliar podera ser suspensa ou reduzida ao desmame pela OCS ou pela
Unidade Gestora, conforme classificacdo dos critérios clinicos a partir da Tabela de
Avaliacido para Planejamento da Atencdo Domiciliar (Anexo A).

Além da ciéncia das situacoes supracitadas, constituem outras situacoes
gue ensejam a exclusao da Atencao Domiciliar:

| - melhora do quadro clinico;

Il - recuperacao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

Il - ndo preenchimento de qualquer dos requisitos previstos nestas
Normas;

IV - auséncia do responsavel pelos cuidados do paciente, durante a
Atencao Domiciliar, comprovada pela equipe multiprofissional da OCS ou pela Unidade
Gestora;

V - internacdo ou reinternacao hospitalar devido a piora do quadro
clinico;



VI - perda da condicdo de beneficiario do SSEXx;

VIl - obstaculizacdo, por qualquer motivo, da equipe da Secdo de
Atencdo Domiciliar (SAD) da UG de realizar as visitas periddicas para fins de
acompanhamento do beneficiario no domicilio;

VIII - ébito.

7. Tenho conhecimento que, embora utilizando-se a Tabela de Avaliacao
para Planejamento da Atencao Domiciliar para a decisdo de enquadramento do
beneficidrio para a admissao a Atencdo Domiciliar, devera ser também considerada a
real necessidade de cuidados requeridos e a analise do enfermeiro e/ou médico
militar.

8. Estou ciente de que o beneficidrio com atendimento pela Atencao
Domiciliar, cujo servico é prestado por equipe multiprofissional sem o técnico de
enfermagem, podera ser atendido pela rede contratada do SSEx.

9. O beneficidrio em processo de desmame, em que a Proposta
Terapéutica Orcamentaria (PTO) passa a abranger apenas dieta, deverd o seu
responsavel se responsabilizar pela aquisicdo do produto, visto que o objetivo da
Atencao Domiciliar é fornecer assisténcia e nao somente insumo.

10. Compreendo que o técnico de enfermagem no domicilio é um
profissional exclusivo para o beneficiario, e que nao faz parte das atividades do técnico
exercer funcdes domésticas, tais como: limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar
favores aos familiares.

11. A necessidade da presenca do auxiliar/técnico de enfermagem é
apenas para execucao de procedimentos técnicos, tais como: administrar medicacoes
por via parentais; manipular aparelhos ventiladores mecanicos; realizar curativos
complexos, entre outros procedimentos. Realizacdo ou apoio nas atividades de vida
diaria sdo cuidados que deverao ser realizados pelo Cuidador.

12. A ocupacdo de Cuidador integra a Classificacao Brasileira de
Ocupacoes (CBO), sob o cddigo 5162-10, podendo ser exercida por um familiar ou
pessoa contratada. Visa auxiliar o paciente em suas necessidades e nas atividades da
vida cotidiana (vida diaria). As principais atividades desempenhadas pelo Cuidador sio:
auxilio no banho, na movimentacao, na alimentacao, nos cuidados de higiene, em se
vestir e ir ao banheiro. No Programa de Atencido Domiciliar ndo existe previsao de
Cuidador. Cabe a familia arcar com os custos de uma eventual contratacao, caso seja
do interesse dos parentes responsaveis.

13. Beneficiario que se encontre sob os cuidados de clinicas geriatricas
(residéncias geriatricas ou casas de repouso) sido inelegiveis para o programa de
Atencao Domiciliar. As clinicas geriatricas sao estabelecimentos de saide que contam
com equipe de profissionais de satide (médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares de
enfermagem, fisioterapeuta e outros profissionais) e cuidadores.



14. Os beneficiarios que necessitem somente dos aparelhos (ex: CPAP,
entre outros) para tratar a apneia do sono e diversas doencas respiratorias, deverao
adquirir o equipamento por meio de requerimento junto a Unidade Gestora,
excetuando-se para os beneficidrios da PASS. Estes aparelhos ndo sdo fornecidos
sozinhos no programa de Atencao Domiciliar.

15. Estou ciente que, caso haja exclusio do servico de Atencao
Domiciliar, devo devolver todo material, medicamento, equipamento e dietas a OCS
conveniada que esta prestando o servico.

16. Estou ciente sobre qual conduta adotar em caso de necessidade de
atendimento de urgéncia/emergéncia.

Informo que o cuidador indicado é o Sr.(a)

, RG n.° , CPF n.°
, (grau de parentesco),

gue esta ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicacao.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de
Adesdao para inclusio na Atencao Domiciliar, assinam abaixo: beneficiario,
representante legal ou familiar responsavel, acima identificado.

Anexar copias:
a. Carteira de Identidade do beneficiario; e

b. Cartao FuSEx/PASS/Ex Cmb do beneficidrio /Comprovante de residéncia.

Paciente ou responsavel

Identidade Nr:
CPF:



ANEXO XIl A MINUTA DE TERMO DE CONTRATO PARA OCS ESPECIALIZADAS EM ASSISTENCIA
DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
22° BATALHAO DE INFANTARIA MECANIZADO
BATALHAO TOCANTINS

RELATORIO PADRAO DE CURATIVOS

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO



Prec - CP /SIAPE/CPF:
_J

Telefone de
contato

Endereco

Cuidador ou
responsavel:

2. CLASSIFICACAO DA LESAO

a. LOCALIZAGAO:

b. ESTAGIO:

Estagio 1: Pele integra com eritema que nao embranquece

Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicao da derme

Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Nao Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular nao visivel

Tissular Profunda: Coloracao vermelho-escuro, marrom ou puarpura, persistente e que

nao embranquece

c. TIPOS DE TECIDO ENCONTRADO

Granulacio: ( ) %
Necrose de Liquefacao (esfacelo): ( ) %
Necrose de Coagulacio (escara): ( ) %
Exposicao de tenddes e fascia ( ) %
muscular:




Exposicao 6ssea: ( ) %

d. AVALIACAO DE INFECGAO E QUANTIDADE DE SECRECAO

Infeccao leve:

Presenca de duas ou mais manifestacoes de infeccao, porém a area de eritema ao redor é
menor ou igual a 2 cm e a infeccao é limitada a pele ou ao tecido subcutaneo. Ndo existem
outras manifestacdes de complicacio local ou sintomas sistémicos.

Infeccao moderada:

Infeccao que apresenta ao menos uma das seguintes caracteristicas: celulite/eritema maior
do que 2 cm, presenca de linfangite, acometimento de fascia superficial, abscesso em
tecido profundo, envolvimento de tenddes e musculatura

Infeccao grave:

Paciente com sintomas de toxicidade sistémica ou instabilidade metabdlica (como febre,
calafrio, taquicardia, hipotensdo, confusido, vomitos, leucocitose, acidose, hiperglicemia
grave).

e. MEDIDAS DA LESAO (tamanho e profundidade)

f. REGISTRO FOTOGRAFICO (anexos)

g. CUIDADOS COM A FERIDA (descricdo dos materiais, quantidades e periodicidade de
troca)




h. Observacoes:

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro e data da avaliacao

FERIDAS E SUAS CLASSIFICACOES

Ferida é qualquer lesdo que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a
epiderme, a derme, o tecido subcutineo e a fascia muscular, chegando a expor
estruturas profundas do organismo. As feridas sdo classificadas segundo diversos
parametros, que auxiliam no diagnostico, evolucao e definicao do tipo de tratamento,
tais como cirlrgicas, traumaticas e ulcerativas.

CIRURGICAS - provocadas por instrumentos cirtrgicos, com finalidade terapéutica,
podem ser:

® Incisivas: perda minima de tecido;

® Excisivas: remocao de areas de pele.

TRAUMATICAS - feridas provocadas acidentalmente por agentes:
® Mecanicos: como um prego, espinho ou por pancadas;

® Fisicos: como temperatura, pressao, eletricidade;

® Quimicos: acidos ou soda caustica, por exemplo;

® Bioldgicos: contato com animais ou penetracao de parasitas.



ULCERATIVAS - lesoes escavadas, circunscritas, com profundidade variavel, podendo
atingir desde camadas superficiais da pele até musculos. As Ulceras sao classificadas
conforme as camadas de tecido atingido:

e Estagio I: pele avermelhada, ndo rompida, macula eritematosa bem delimitada,
atingindo epiderme;

e Estagio Il: pequenas erosdes na epiderme ou ulceracoes na derme. Apresenta-se
normalmente com abrasao ou bolha;

@ Estagio lll: afeta derme e tecido subcutaneo;
@ Estagio IV: perda total da pele atingindo musculos, tenddes e exposicao 6ssea

Fonte:Secretaria Municipal de Saide - Manual de Padronizacdo de Curativos -
Janeiro/2021. disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2
021_digital_.pdf



