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ANEXO [ - MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE ATENCAC DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRC
CMS - 3*DE
5° REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADGC
{Cavalaria da Legido de So Paulofi775)
CAVALARIA DA LEGIAD DE TROPAS LIGEIRAS

CONTRATANTE: UNIAO / MINISTERIO DA
DEFESA/EXERCITO BRASILEIRO / COMANDO DA 3
REGIAO MILITAR / 5° REGIMENTO DE CAVALARIA
MECANIZADO

CONTRATADO:  OrganizacBo  Civit  de  Sadde
Especializada em Servigos de Afengdo Domiciliar 2 Saide.

OBIETO: Prestacdo de servigos de assisténeia domiciliar 4
saide.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego

urnitario.
PROCESSO N
CONTRATO Nr :

A Unifio, por intermédio do COMANDO DO EXERCITO, cuja competéneiz nos termos da Portaria n®
L7060 Cmi-Ex, de 08 de derembro de 2017 {delegacio de competéncias), foi delegads ao Chefe do
Departamente Geral de Pessoal (DGPY, com subdelegacio acs Comandantes de Regifio Militar, por meio
da Portaria n® 192.DGP, de 1° de outubro de 2015, e de acordo com a subdelegacio de competéneia do
Comandante da Terceirs Regidio Militar publicada no Boletim Regional n® 18, de 30 de abril de 2008, o 5°
Regimento de Cavalaria Mecanizado, CPNJ 09.345.291/0001-78, com sede na Rua Dartagnan Tubino,
S/N, CEP §7.360-000, representado neste ato pelo seu Ordenador de Despesas, LUIZ GUSTAVO DIOGO
RIBEIRO — Tenente-Coronel Cav, portador da cédula de identidade n® EB 0130540040, expedida pelo
Servigo de Identificacio do Exército Brasiletro, inscrito no CPF sob o 8% 880.613.296-20, residente ¢
domiciliade nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado 2 Organizacio Civil

de Saide , inserita no ONPJ sob o n® R
estabelecida & Rua , Bairro . neste ate representada
pelo Sr Dirctor Administrativo, portador da cédula de identidade n¥ expedida pela
Secretaria de Seguranga Pablica, inscrite no CPTF sob o n® , residente e domiciliado

em , doravante denominado CONTRATADO, t8m entre si justo ¢
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contratado, nos termos da legislacio infraconstitucional constante do Edital de Credenciammento, que
mtegrarn o presente Termo de Contrato, que sera regide pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

WCLAMM@M
1. A finalidade deste Contrate ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva oy reformados, ex-

combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exéreito Brasileiro (ativos ¢ inativos}
¢ dependentes, nas condigfes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizagdes
Civis de Saiade (OCS) Especializadas em atengBo domiciliar 3 safide nafs) modalidade(s} de Assisténeia
Domicitiar {Suporte Hasico}, Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, (Gerenciamento de
casos erdnicos, incluindo treinamento de culdador/acompanhante, central de atendimento telefGnico, com
medicos ¢ enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéneis, servige de
urgencia‘emergéncia 24 (vinle e quatro) horas, inclusive com remogio, fransporte em ambulincia,
honorarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de oufras especiatidades necessédrias a
prestagio do servigo de atencio domiciliar 3 sande, nos termos abaixo delimitados:

1.1 As equipes multidisciplinares de atenc@o domiciliar & saGde devem ser constituidas por
médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nufricionista, ferapeuta ocupacional, fonoaudiclogo,
assistente social e psicdlogo, necessarios & prestagio dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vincalacio ao edital,

2. Este instrumento estd vinculade ao Edital de Credenciamento do 5° Regimento de Cavalaria
Mecanizado, de de de 20, do qual £ parte integrante, bem como seus anexcs.

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.

3. A presente contratagdo fundamenta-se nos artigos 74, cgpur ¢ 79 da Lei n® 14,133, de 17 de abril
de 2021.

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.
4, As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas

as regras especiais abaixo registradas.

4,1  Estabelecer como prioridade de eleigio da Atengio Domidciliar, os seguintes grupos de
mdividuos:

4.1.1 Idosos;

4.1.2 Portadores de doencas crinico-degenerativas agudizadas;

4.1.3 Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos,
4.1.4 Portadores de incapacidade funcional, provisdria ou permanente.

4.2 Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atenciio Domiciliar 4 Satide ¢ as normas
para ¢ atendimento dar-se-So segundo critérios de capiaglo ¢ elegibilidade que se seguem:

4.2.1 A indicaglie da Atengdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acompanha o
paciente durante seu watamento. Esta indicagiio deve seguir wn Relatéric Médico pam
Desospitalizagfio, nos termos do Anexo 1V, deste Contrate, em que consta historico clinico e
torma o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar

4.2.2 A indicagdo da Atencio Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo Servigo
de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprovagiio da necessidade do suporte
téenico no ambiente domiciliar, deverd ainda ser realizada wma visiiz ao paciente {(auditoria
concorrente), verificando a adequagio da solicitacio médica e os critérios técnicos.
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42,3 Verificada a pertinéncia da indicagBo da Atencio Domicilian, o profissional auditor,
preferencialmente enfermeiro{a) com especializagdo na drea, deverd solicitar ao CONTRATADO
umn refatdrio de avaliacio inicial, que estabelecera de forma qualificada a Proposta Terapéutica
Orpamentiria, aiém de wm Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilic para o paciente. O
CONTRATADO tem um prazo de 48 {guarenta ¢ oito) horas para realizar a captagio do paciente,
a partir da data da solicitagio.

4.2.4 O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios téenicos abaixo:
4.2.4.}1 dados de identificaco (paciente ¢ responsavel);

4.2.4.2 diagnosticos;

4.2.4.3 histdrico clinico do paciente;

4.2.4.4 medicamentos em uso;

4.2.4.5 avalisgdo de dependéneia;

4.2.4.6 avaliagdo do sistema tegumentar;

4.2.4.7 exame fisico;

4.2 4 8 avaliacdo da dor;

4.2.4.9 avaliacio por aparcihos {respiratério, digestivo ¢ geniturindrio);

4.2.4.10 recursos necessérios para atendimento (materiais e equipamentos);

4.2.4.11 avaliacdo do domicilio;

4.2.4.12 enquadramente no Programa de Atencio Domciliar, utilizando-se oritérios téenicos a
partir da tabela NEAI)Y - Nicleo Nacional das Empresas de Servigo de Atengfio Domiciliar -
padronizado peste confrato como anexo V. Ressalta-se gue, embora utilizando-se & tabela NEAD
na decisfio para enquadramento do paciente no programsz, deve-se também considerar o contexto

familiar, a real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a analise do enfermeiro efou
médice milifar,

4.3 Caso conste no Plano Terapéurico de Cuidados em Domicilio a solicitagfio de mais de uma sessfio de

profissional especializado (médico, nutricionista, erapewta ocupacional, fonoandidlogo, assistente socisl,
psicdlogo e fisioterapeuta), a UG FUSEx deverd autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas
{uma} sessiio para que o profissionsl indicado pela empresa CONTRATADA possa avallar e emitir
parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessérias para reabilitaglo do paciente, Este
parecer deve ser analisado ¢ juntado so processo, para amparar 8 autorizacio das sessfes indicadas pela
empresa CONTRATADA.

4.3.1 As sessbes solicitadas por cada profissional deve seguir o padrdo abaixo:
4.3,1.1 Médico ~ 1 visita mensal;

4.3.1 2 Fisioterapeuts (motora/respiratoria) — 3 sessBes semanais;

A
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A



4.3.1.3 Foncaudiologia — 2 sessdes semanais;

4.3.1 .4 Psicologia ~ 1 sessdio semanal;

4.3.1.5 Terapeuta ocupacional — 2 sessdes semanaig;
4.3.1.6 Assisténeia Social - 1 visite mensal.

4.3.2 Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secles, ests deverd
solieitar um aditivo da UG FUSEX mediante relatério com justificativa detalhada,

4.3.3 Todo profissional da OCS CONTRATADA deverd deixar uma cOpia do atendimento
prestado no prontudrio do paciente presente no domicilio.

4.4 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados emy Domicilio, torma-se necessaria a comunicacio do
Enfermeiro () auditer com © paciente ¢ a familia, antes do inicio do atendimento. Deve-se informar sobre
a responsabilidade familiar na execngiio do Plano Terap8utico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os
profissionais de sadde passarfio orientagBes aos familiares objetivande o sucesso do atendimenio e a
melboria do estado de satide do paciente. Também devem ser informados os objgtivos ¢ particularidades
do tratamento, as atribuicles da equipe de assisténeia domiciliar, as atribuigdes do FUSEx e do
paciente/familia. Fiualiza-se esta reunifio com a assinatura de wm Termo de Adesfio ac Programa de
Atengdo Domiciliar - Angxo VI

4.5. Importante salientar gque a implantagdo do Atendimento Domiciliar nfio ¢ considerada cardter de
urgéneia. Deve-se respeitar a concretizaciio de todos o8 requisitos e passos necessérios para evitar-se
crescimento de riscos, geragBo de conflitos e ocorréncia de fathas técnicas e burocraticas,

4.6. Aprovado o Plano Terapéutice de Culdades em Domicilio e a Proposia Orgamentéria, ¢ de posse do
Termo Adesio assinado pela familia, 2 UG FUSEx emitird a autorizacfio para o infcio do atendimento
{Guia de encaminhamento). Esta autorizacic devera estar de scorde com as clausulas e tabelas
estabelecidas no contrato firmado entre a UG FUSEX ¢ o CONTRATADO.

47, O Servigo de Auditoria de Contas Médicas compstird realizar o5 conistos com a equipe
multiprofissional do CONTRATADO para eventusis alteragdes no Plano Teraputice de Cuidados em
Domicilio proposto, respeitande os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal de
Medicina;

4.8. A Atencio Domiciliar 4 Salde terd prazo determinado, quase sempre ¢ temporédria e pode ter sua
abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decosrer do perfode inicialmente estabelecido
sofrer alteragdes, em consequéneia da evolugio/necessidades clinicas do paciente ¢ adesdo deste e de seu
grupo familiar & Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizaciic da Atencio Domiciliar & Satde com a redugio gradual da estrutura disponibilizada
¢ previamente acordado, até a alta da Atengdo Domicilian, dar-se-4 conforme os critérios do Plano de
Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;

4.10. O Servigo de Auditoria de Contas Médicas do 5° Regimento de Cavalaria Mecanizado procederd g
reavaliacio periddica dos casos de Atengfio Domiciliar 4 Sadde, com a finalidade de deliberar sobre a
necessidade ou nfio da continuidade desse tipo de atendimento;
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4,11, O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisade pelo
CONTRATADO de acordo com a evoluglio ¢ acompanhamento do paciente € a gravidade do caso. Hsta
revisfo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de satde que acompanha o paciente;

4.11.1. Auntorizagio sera valida para no maximo 30 dias;

4.11.2. As protrogagBes deverfio ser encaminhadas ao CONTRATANTE 2 cada periodo de 30
{irinta} dias, obedecendo aos mesmos perfodos de cobranga, com o objetivo de prolongar a atencio
prestada ao beneficiario pelo proximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogaches deverfio estar anexados os relatérios dos prefissionais da
equipe  multidisciplinar  (médico, enfermeiro, nuiricionists, terapeuta ocupacional,
fonoauditlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do
paciente. Havendo incoerfncias nos relatdrios, o CONTRATANTE poderd niio aulorizar o
atendimento;

4.11.4.2 Quando houver curativos, deverd estar anexado e relatorio padriio para curativos da
equipe especiatizada em lesSo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (4} ou
médico (a) responsével. Na eveluglio deve constar profundidade (medidas), presenca de
infecclio, comprometiungnto tecidual {estagio/gran), tipo de tecide encontrado, desericho de
todo o procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados ¢ prescritos e programaciio
de alta/desmame dos mesmos.

4.12. Ao final do periodo serd emitida uma autorizagio constando o Plano de Culdados em Domicilio
liberado, contemplando os recursos bumanos necessdrios, materials, medicamentos, dispositivos e
SquIpAmentos.

4.13. Os orgamentos referentes as intercorréncias serfio aprovados no decorrer do atendimento;

4.13.1. As intercorréneias deverfio ser informadas em forma de aditivo constando proposta
orgamentiria e, caso aprovadas, serfio autorizadas para inclusfio dentro do més do atendimento,
Aditivos  solicitados fora do més de atendimentio estio sujeitos a nfo serem aceitos pelo
CONTRATANTE.

4.14. A regulacfo da atencio domciliar € realizada através de antorizacdes prévias divididas em duas
modalidades:

4,141, Protrogagdes; e
4.14.2. Complementares {intercorréncias).

4.15, Os materiais ¢ medicamentos necessdrios ao tratamento do (a) pacienie serdo entregues pelo
CONTRATADO na residéncia do {(a) mesmo (a), mediante avise de recebimento a ser assinado pela
pessoa por ele responsdvel, sob pena de ndo cobertura;

4.16. O CONTRATADO deverd promover orientagio continuada junto a familia/cuidedor, devendo ser
orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista s promogiio do autocukdado; e

4.17. O CONTRATADO devera elaborar o relatdrio quando houver mudanga de Programa de Atencéo
Domiciliar ¢ alta dorniciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1, Alta por melhora;

4.17.2. Recuperagio parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;
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4.17.3. Quando o (a) usudrio (1) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que se refore este
credenciamento;

4.17.4, Auséncia do responsdvel pelos culdados do {a) usudrio (a) durante & atengio domiciliar,
comprovada pela equipe multidisciplinar do CONTRATANTE ou CONTRATADO;

4.17.3. Internaclo ou reinternaclo hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.17.6. Obito,

4.17.7. Ern caso de internagio ou seinternagio do paciente, apds a alta hosphialar, caso o paciente
ainda tenha indicaglo de cuidades domiciliares, 3 OCS prestadora de Home Care de origem poders
dar continuidade ao atendimento, apds antorizacio da UG FUSEx, dande infcio a utn novo Plano de
Atengiio Domiciliar.

4.18. Os casos omissos em relaglo ae regime de execuglio do presente instnumento contratual serfio
resolvidos pela Comissio de Lisura e Contas Médicas do 3° Regimento de Cavalaria Mecanizado, tendo
por base a seguinte legislagio;

4.18.1 Norma Técnica sobre Atencfio Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.18.2 Instrugdes Gerais para 0 Fundo de Satde do Exéreito (1G 30-32);

4.18.3 Instrugdes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custe elevado e produtos
médicos aos beneficidrios do Funde de Satde do Exéreito (Fusex) (EB 30-TR-10.004Y;

4.18.4 Lei n° 9,656, de 3 de junho de 1998;

4.18.5 Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.6 RDC »° 11, da ANVISA;

4.18.7 RN n° 211, da ANS;

4_.18.8 Portaria n° 2.416, de 23 de marco de 1998, do Ministério da Satde;
4.18.9 Portada #° 1.220, de 7 de noversbro de 2000, do Ministério da Satde;
4.18.10 Portaria n" 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Satide;
4.18.H Portaria n® §25, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Satde;
4.18.12 Portaria n® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Satde;
4.18.13 Resolugho CFM n* 1,668/2003; ¢

4.18.14 Resolucdo n® 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN,

5. O CONTRATADCG deverd manter, durante toda a internacBo domicshiar, em tempo integral, estrutura de
servigos especificos e de apoio 4 Atenglo Domiciliar de casos de urgéneia/emergéneia necessarios aos
atendimentos em domiciio ¢ 4 remocio dos pacientes para Organizagio Civil de Satde {OCS)
CONTRATADA. A remogho poderd também ser prestada pelo servige proprio do CONTRATADO,
devendo ser devidamente justificada. Conforme relatdrio padriio {anexo VII).

3.1 A remogio do paciente ocorrerd das seguintes formas:
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3.1} De responsabilidade do CONTRATADO, com uso do servigo de atendimento pré-
hospitalar ¢ inter-hospitalar mével proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na
Lista Referencial de Procedimentos Hospitalares do 5° R C Mec, para contratos de
credenciamento — Anexo M do Bdital; ¢

3.1.2 De responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizagio do servigo de atendimento pré-
hospitalar e intet-hospitalar movel, contratados por meio de credenciamento;

53.1.3 Neste caso, a CREDENCIADA deverd solicitar ac Servigo de Auditoria de Contas
Médicas.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéneiafemergéncia, deverfio ser comunicadas por parte do
CONTRATADG em até 2 (dois) dias Gteis ao CONTRATANTE, a coniar da data da ocorrénoia, mediante
o fornecimente dos elementos pecessarios para comprovacdo de emergéneia ou da urgéneia, 2 fim de
conwele e providéncias administrativas;

6.1 O FUSEX/SAMMED/PASS nfic se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgénela e {ou) a emergéocia ou nfio fenham sido cumprides as providéncias acima
previstas;

7. Quando houver necessidade de nova internacio hospitalar do beneficiario, decorrente da evelugic do
quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO  deverd encaminhé-lo,
preferencialmente, ac hospital conveniado do CONTRATANTE:

1.1, O encaminhamente a OCS ndo credenciada sergé precedida de justificative sobre eventuais
impedimentos ou indicagdes médicas, ¢ apenas nas hipdteses de urgéneia e emorgfneia;

7.2, O CONTRATADO devera solicitar autorizaglo prévia da Seglo SAMMED/FUSEx do 5°
Regimento de Cavalaria Mecanizado, via e-mail: saudef@Sremec.eb.mil.br,

8. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestari atenglio domiciliar nas modalidades de
Atencdo Domiciliar, InternacBo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesfo de Pele
{Curatives}, Intervenc@io Hspecifica {Medicacbes Parenterais), Cuidade Paliative, Gerenciamento de
Casos Crénicos ¢ outros Programas, inchiindo treinamento de cuidador/acompanbante, oxigenioterapia,
central de atendimento telefnico, com médicos e enfermeiros capacitados para ¢ atendimento domiciliar
de urgéncia, servigo de urgénela/emergénein 24 {vinte e quatro) horas, inclusive com remocio, transporte
em ambulincia, honordrios médicos e de fisioterapeutas (motora efou respiratdria) e de outras
especinlidades necessarias 4 prestagfio do servico de Atencio domiciliar & Sande:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilltacfio das incapacidades funcionais ¢ das
circunstdncias chinicas adversas. Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais
da drea de satde integrada por meédico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta
ocupacional, assistente social ¢ assisténeia de fisioterapia, permitindo garantir mefhoria nas
atividades de vida didrias (AVDD’s) ¢ maior independéncia funcional.

8.2. Imernacio domiciliar: indicada para pacienies agudos ou crdnico-agudizados, que se nfo
receberem um suporte mais intensive provavelmente necessitardo de hospitalizacio. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizagio, para transi¢lo adequada do hospital para a
residéncia, quando necessério. Destinado a pacientes com incapacidade tempariria ou
permanente, guadro clinico complexe e que necessitam de equipamentos especificos e do
acompanhamento do iéenico de enfermagem. A internagdo domiciliar compreende as seguintes
moedalidades:
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8.2.1. Internagdo domicihiar de baixa complexidade: incluem os servigos de téenico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia;

8.2.2. Internacfio domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) hidia;

8.2.3. Imternagio domiciliar de alte complexidade: imclui os servigos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte ¢ guatro) h/dia.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: servigos de téenico de enfermagem, sob supervisio de enfermagemn,
durante o atendimento domictliar para realizagfo de curativos, administracBo de medicamentos por todas
as vias, administracio de dictas enterais, realizaglio de higiene em pacientes acamados e outros
arendimentos de enfermagem que n3o regueiram acompanhamente continuo. Aplicado aos pacientes
residentes em Quarai/RS.

8.4, intervengio Egpecifica: destinado ac tratamento de doencas agudas com aplicagio de medicamentos
endovenosos ¢ duracio predeterminada,

8.3, Cuidado Paliativo: visa melhorar as condi¢Bes de vida dos pacientes ¢ familiares que enfrentam
situagdes relacionadas & doenga terminal. Busce aliviar a dor, integrando aspectos psicoldgicos,
espirituais ¢ de suporte no cutdado do doente no final de vida,

8.0. Tratamento de Lefio de Pele: destinado aos portadores de lesGes cufdneas agudas ou cruicas que
necessitam de acompanhamento especializado pars a realizacio de curativos em casa. Realizam-se visitas
domiciliares para avaliacio de ferida e o paciente tem o conforte e a seguranga de ser acompanhado por
enfermeiro ¢ téenicos de enfermagem.

8.7. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagdo das atividades de coordenagdio da
assisténeia, educacfio dos pacientes, seus familiares ¢ cuidadores, e a realizac@o de inmtervencles
terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho & desenvolvide por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista, psicGloge e terapewts ocupacional, sempre de acordo com ¢ plano de tfratamento definido
parz cada paciente, dependendo do caso o paciente serd enquadrado nos seguintes planos:

8.7.1. Gerenciamento de caso bisico {GCB) compreende:

8.7.1.1. Portadores de doencas cronicas estévels, sendo frequenternente wosos ou adultos com
pequensa sequela neurclogica, deméncia e fase inicial, ou demais comprometimentos da sua
saade gue necessite de monitoramento menos intensivo;

8.7.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
8.7.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atencfio;

8.7.1.4. Pacientes que apresentam histdrico de internagBes sucessivas de curta duracfio evitdveis,
que geram repeticio de procedimentos e exames;

8.7.1.5, Pacientes ¢ cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exacerbagiio da doenga; e

8.7.1.6. Previsio de recursos basicos para a assisténcia: 01 (uwm) Médico com 01 (uma) visita por
trimestre, €1 (um} Enfermeiro com 01 (uma) wvisita por més, Equipe Interdisciplinar

/55
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{Fisioterapeuts ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicllogo ou Terapeuta Qcupacional) com
01 (uma} visita de avaliagho inicial por um membro da equipe e acompanhamento telefdnico 24
horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermedidrio (GCT) compreende:
8.7.2.1. Portadores de doencas crinicas, sendo frequentemente idosos fragels ou adultos com
sequela neuroldgics, deménela em fase intermedidria; ou demais comprometimentos da sun
saude que necessite de moniforamento intensivo;
%.7.2.2. Pacientes com ou sem les3o de orgdo alvo;

8.7.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéneia possuem dificuldade de acesso, considerdvel, a
rede de atenglo;

8.7.2.5. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas cvitdveis, que geram
repeticio de procedimentos e exames invasivos;

8.7.2.6. Pacienies com infecebes de repeticlio; ¢
8.7.2.7. Previso de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 91 (uma) vigita por
bimestre, 01 {umj Enfermeiro com 01 (wma) visita por més, Eguipe Interdisciplinar
{Fisioterapeuta on Nutricionista ou Foneaudidlogo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional) com
02 {duas) sessdes por més, por um membro da cquipe ¢ acompanhamento telefdnico 24 horas.

8.7.3. Gersnciamento de caso avangado (GCA) compreende:

8.7.3.1. Portadores de doengas crdnicas de difici] contrale;

8.7.3.2, Pacigntes com ou sein lesBo de drgfo alvo;

£,7.3.3, Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

&.7.3.4. Pacientes que pela dependéneia, possuem extrema dificuldade de acesso 2 rede de atenglio;

8.7.3.5. Pacientes que apresentam historico de internagBes sucessivas evitdvels, que geram repeticiio
de procedimentos ¢ exames invasivos;

8.7.3.6. Pacientes com alta recente, gstivel, quadre clinico delicade ¢ com akto risco de
descompensaciio; e

8.7.3.7. Previs&o de recursos bésicos para a assisténcia: 1 (um) Médice com 01 (uma) visita por
més, 81 (um) Enfermeire com 01 {uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou
Nutricionista ou Fonoaudidloge ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocupacional} com 02 (wma) sessdes por
meés por um membro da equipe e acompanhamento telefdnico 24 horas.

9. O CONTRATADCO devera realizer os ireinamentos necessdrios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacienies a serem assistidos pela atencio domiciliar 4 sadde.
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Hl. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relacdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atengiio domicilar & satde, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e sutorizados por parte do CONTRATADO para atender aos
beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:

H. L O CONTRATADO obriga-se a manter atualizvada a relaclo acima indicada; ¢

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

1. Os servigos contratados serfio prestados dirgtamente por profigsional da propria Organizaclo Civil de
Sande, entendendo-se como:

1L 1. O membro do Corpo Clnico do CONTRATADO;
11.2. O gue tepha vinculo de emprego com o CONTRATADD, e
11.3. O aumdnomo gue presta servigo as CONTRATADGO.

12. Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saGde integrante de pessea juridica que exerga
atividades pa drea de safide, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

13, O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descrigo nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Satide que prestard a Atencio domiciliar 2o paciente, contendo os nimeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para og contatos que se fizerem necessarios entre o paciente
e/0u seu responsavel com a equipe de atencio domiciliar,

t4. A execugic e o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo CONTRATANTE, mediante
supervisio direts ou indirets dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e
regular de pelo menes um dos membros da eguipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do
CONTRATADO) e ne domicilio do paciente, a fim de examinar a documentagio noseldgica dos pacientes,
assim como a qualidade das mstalaces 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 ¢ guaisguer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentacdo vigentes,

16, A solictagio de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS  serd,
obrigatoriamente, precedida de andlise do Servigo de Auditoria de Contas Médicas da UG FUSEX, que
decidira pela sua autorizagdo ou negacio.

7. Toda medicacdo & ser administrada a0 paciente em tratamento domiciliar deverd ter aprovagio prévia
da Secio de Auditoria do 5° Regimento de Cavalaria Mecanizado.

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

18. E vedada a prescrigiio de exames em bloco ou daqueles que partam da inieiativa do propric usudrio,
conforme estabelece o art. 10 da Portaria n° DGP-48/2008.
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19, Os tratamentos ndo cobertos pelo sisterna FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital,
ndo se incluem na presente contratagio:

14.1. Caso soHeitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que
suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimenio, material e afing,

20. Nao serd autorizada ou podera ser cancelada a atengio domiciliar quando;

2.1 © domicitio do {8) usudric {a) apresenmtar dificil acesso & ambulfncia, eguipamento ou
atendimento de urgéneia;

20.2. As condi¢les emocionais do (a) usudrio {a) ou de familiar mviabilizarem o tratamento;

20.3. Nio houve aceifag#io ou nfc adaptagio pele () usudrio {a) ou sua familia ds normas do
programa,

20.4. Ndo houver aceitacio da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio (a), responsdvel ou familia; e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou 3 UG-FUSEx entenderem invidvel a implementacdo do
PIograma,

2}, No caso de Gbite do beneficiario, o CONTRATADO notificara, de imediato, a Auditoria do 5°
Regimento de Cavalaria Mecanizado, aftravés do e-mail; saude(@Sremec.eb.nil.br, a quem caberd tomar
as providéncias necessarias,

22, O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicarad no término da autorizagio para o
procedimento ¢ na fndenizacio do servigo ja prestado.

23, A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por wm representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do 5% Regimento de Cavalaria Mecanizado. O
CONTRATADO manterd um preposto, aceito por paric da Administragio, no local do servigo, para
representé-lo.

24. O Servigo de Auditoria do 3° Regimento de Cavalaria Mecanizado possuird o peder de vistoriar, de
forma irrestrila, toda a documentacio nosoldgica do beneficiério, bem como e docurmentacio contdbil e
fiscal pertingnic a este contrato,

CEAUSULA QUINTA - Dos precos e das condices de pagamento,
25, Os servigos ¢ as didrias de internagGes domiciliates incluirfio os procedimentos de Atenglo ao

paciente, segundo descrito neste contrato, e serfio remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Atenglo Domiciliar & Safide, Anexo N do Edital,

25.1 A diaria de internacio domiciliar serd contada do dia imediato ao da intermnagio, incluindo dia da alta.

26, Os valores referentes a locagdes mensais terfo cobranga pré-rata, conforme o némero de dias da
internacio domiciliar,

27. A Lista de Materiais Descartdveis nio cobertos pelo FuSExX/SAMMED/PASS ¢, portanto, ndo
aceitos para apresentacio em cobringas nas faturas, consta do i#em 5 da Lista Referencial de
Procedimentos de Assisténeis Domiciliar & Satde, Anexo N do Edital.

28. Quando se tratar de didrias, honorérios, oxigenioterapia e curativos especiais serdo observados os
valores e as instrucdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar &,

VA
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Anexo N do Edial,

29, O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas guando acompanhado da Guia de
Encaminhamento, que comprove a prestacio do servigo:

291 No caso de comprovada urgéncia e {ou) emergéncia o beneficidrio poderd ser atendido
independentemente de encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso™
peto beneficiario ou dependente, se comprometendo a levar a Guia de antorizagiio ao Hospital,
no perfodo de até 48 horas, conforme modelo do Anexo V deste Contrato.

30, Procedimentos nfio especificados na(s) Guials) de Enceminhamento e os nfio cobertos nio serfo
ressarcidos por parte do CONTRATANTE,

3. Os valores vigentes na data de atendimento sero os considerados para a quitacio das faturas.

32. (O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, emre 1° (primeiro) ¢ o 8° {oitave)
dia do més subsequente, na Seclo de Lisura de Contas Médicas do 5° Regimento de Cavalaria
Mecanizado, a fatwa, em 02 (duas) vias de igual feor, em nome do 5° Regimento de Cavalaria
Mecanizado, Unidade Gestora do Fundo de Satide do Exéreito, anexando todes os comprovantes de
despesas, as Guias de Encaminhamenio do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios
ou de seus responséveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, diseriminando némero
de ordem, data, mhmere da Guia de Encaminhamento, nome do usuirio, nimero do documento de
identidade, mimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, nlmero de
matricuia ne cadastro de beneficidrios do FuSEx (nlimero de cartio FuSEx, composto pelo Codigo de
Pessoal — PREC/CP ~ mais sequencia familiar), se militar contribuinte do FuSEx, cédigo das tabelas
acordadas, valor em RS {reais} ¢ relatdrio do conferéneia {espelho}:

321 QO CONTRATANTE néo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentaclio das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
victos formais que ensejern devolugio;

322 O CONTRATADO deverd apresentar, separadamente, as fatwas de despesas dos
beneficiarios do FUSEx, de Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao obito;

323 O CONTRATADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles didrios dos
atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem anexados
a este Conirato;

32,31 Anexo D Controle de Atendimento de Assisténeia Domiciliar 4 Satide;

32.3.2  Anexo H: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantio de
Assisténcia Domiciliar 3 Satide; e

3233 Anexo IIh Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténeia Domiciliar 3 Satde.

32.3.3.4. Todos os documentos gue compdem o processo de Atendimento Domiciliar,
devern ser originais, nio sendo aceitas as cOpias para formalizagdo do mesmo.

32332, O CONTRATANTE restituird a documentagio acima citada, se a mesma
apresentar yasuras, incorregbes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do
respectivo protocolo; e,

32.2.3.3. Aceita 2 documentacio, dentro do prazo acima fixado, a mesma serd recebida
por meio de termo cireunstanciado assinado pelas partes.

33 O CONTRATANTE glosard, total ou parcialmente, mediante motivaglo, a remuneragio pelos
servigos prestados especificados nas faturas gue nfo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

33.1 O Setor de Lisura do 5° Regimento de Cavalaria Mecanizado possuira o prazo de 30
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{irinta) dias para apresentar relatdrio de glosa, contado & partir do término do praze do subitem
32333

332 O CONTRATADO podera imterpor pedido de reconsideragiio, nos termos do art. 1653, 11,
da Lei n 14.133, de 2021, contra a decisfio da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo TV deste contrato, dentro do prazo de 3
{irés) dias tteis,

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos,

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

CLAUSULA SETIMA - Da vigéacia,
35 O prazo de vigéneia da contratagio é de 10 {dez) anos contados de sua assinaiurs, na forma do

artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA QFTAVA ~ Da dotagiio orcamentaria,

36 Os recurses previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrate sero 0s
seguintes:

361 Para OCS: Orcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestiio 60001, Fonte de Recursos
250270037 - 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031783
- 031778, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno DISACIVOCSA — DISAFUSQCSA —
DESAFCTOCSA

36.2 Para PSA: Orcamento Geral da Unifo, Recursos da Gestio 00001, Fonte de Recursos
(230270037 — 0250270013 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 025146 — 031781
- 031778 ¢ Natureza de Despesa 339036 ¢ Plano Inlerno DISACIVPRSA. — DISAFUSPRSA —
DESAFCTPRSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil,

37 A fiscalizago ou o acompanhamento da execugo deste insirumento contratal ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

38 A responsabilidade a que se refere a presente Clusula estende-se & reparagio de dano eventual
de instalaces, equipamentos e/ou aparcihagens. essenciais 4 prestagfo dos servigos gue compdem o
ohjeto deste Contrato.

39 O CONTRATADG sera responsavel, civil ¢ penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omiss#o, voluntaria ou ndo, negligéneia, impericia ou imprudéneia.

CLAUSULA DECIMA ~ Das sangoes.

40 As sangiies aplicAveis restam previsias na Secfio 12 ~ “DAS SANCOES™ - do edital de
credenciamenta.

CLAUSULA DECIMIA PRIMEIRA ~ Da rescisio.

41 O presente contrato poderd ser rescindido nag hipdteses da Segfio 13 — “DA RESCISAQ” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigactes do contratante,

42 As obrigacdes constam da Secio 10 - “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” -~ do edital de
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credenciamento,
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das ohrigaches do contratads,

43 As obrigagbes constam da Segio 11 - “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negaciio de remuneracio a militares,

44 O militar, estando na ativa, nfo poderd receber remuneraco, honoréries, complementagiio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendide sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Da subcontratagio.

45 E vedado & CONTRATADA delegar ou transferiy a terceiros, no todo ou em parte, os servigos
objete deste Tenmo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — D¢ valor do contrato.

46 (> valor global estimado para fazer face ds despesas relativas ao obicto deste contrato terad come
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos Gitimos doze meses pelo
3° Regimento de Cavalaria Mecanizado, nos contratos anteriores.

46.1 O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evoluglo da despesa no periodo citado, bem come forma de determinar a base de céleulo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

46.2 O valor estimade deste contrate nfio poderd servir de base rigida para a apresentacio da
Nota Fiscal/Fatora Mensal, 4 que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo perjodo;

46,3 O CONTRATADO aquiesce, desde j4, a redugiio do valor do confraio 2 monta realmenie
executada, ainda que acarrete reduclio, para além do Hmie permitide no art, 125 da Lei n®
14,133, de 2021, observado gue inexistird expectativa de direito quanto zo valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigaciies pertinentes 3 LGPD

47 As partes deverfio cumprir a Lei »° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoals a que tenham acesso em tazlo do certame ou do conmato administrative que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratacio,
independeniemente de declaragBo oun de aceitagido expressa.

48 Os dados obtidos somente poderfio ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso ¢
de acordo com a boa-{€ e com os principios do art. 6% da LGPD.

49 £ vedado o compartithamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em
Lei
50 A Administragfio deverd ser informada no prazo de 5 {cinco) dias teis sobre todos os contratos

de suboperagio firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

31 Terminado o fratamento dos dados nos termos do art. 185 da LGPD, é dever do contratado
elimind-los, com exceclio das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em gque houver necessidade
de puarda de documentaclio para fins de comprovacio do cumprimento de obrigacies legais ou
coniratuais ¢ somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

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

33

G Contratado deverd exigir de suboperadores ¢ subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente cldusula, permanecendo integralmente responséavel por garantir sua observincia.

54

O Contratante poderd realizar diligéneia para aferir o cumprimento dessa cliusula, devendo ¢

Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovacio formulados,

55,

57,

38,

O Contratado deverd prestar, no praze fixado pelo Contratante, prorrogivel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

Bancos de dades formades 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 matamentos realizados (LGPD, art. 373, com cada acesso,
data, hordrio ¢ registro da finalidade, para efeito de responsabilizaciio, em caso de eventuais
ommssdes, desvios ou abusos.

64.1. Os referides bancos de dados devern ser desenvolvidos em formato interoperavel, & fim de
garantir a reutilizacio desses dados pela Administracio nas hipdteses previstas na LGPD.

O copirato esta sujeite a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados
pessoais, guando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de
opinides técnicas ou recomendacdes, editadas na forme da LGPD.

Qs contrales ¢ convénios de gue trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados i
autoridade nacional.

ALSHLA DECIMA OITAVA . Do fore,

59

O foro para divimir questdes relativas ao presente Conirato serd o de municipio de Quarai/RS,

com exclusfo de gualgquer outro, por mais privilegiado que seja.

45

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 {quatro) vias

de igual teor, para um 86 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatdrias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as parfes, a cumprir e fazer curnprir o que ora & pactuado, em todas suas clansulas e condigBes.

Quarai/RS, _ de de 20

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do 53 R C Mec
Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNBRAS:
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ANEXO | 4 Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténciz Domieiliar 3 Sagde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
52 REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
{Cavalaria da Legifio de S0 Pauio/1775)

CAVALARIA DA LEGIAQ DE TROPAS LIGEIRAS

Controle de Atendimenio de Assisténeia Domiciliar & Sadde « SAMMED / FuSEx
Miy:

Nome do Paciente:

FISIOTERAPIA (%) Data Assinatora do Paciente/Responsivel

(*} Preencher uma pianitha para cada especialidade de atendimentn, inclusive médice, supervisio
de enfermagem e outros.

Assinatura do Médico Cadastrado

wi
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ANEXO i 4 Minuta de Contrate para OCS Especializadas em Assisténeia Domiciliar & Sadde

Conirele de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Planti

cia Domiciliar & Saide ~

SAMMED / FuSEx

MINISTERICQ DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS — 32 DE
5° REGIMENTQ DE CAVALARIA MECANIZADO
{Cavalaria da Legifio de S&c Paudo/1775)

CAVALARIA DA LEGIAO DE TROPAS LIGEIRAS

Controle de Atendimento_da Eguipe de Enfermagem de Plantfie de Assisténcia Pomicifiar -
SAMMED / FuSEx

Meés de referéncia:

Neme do Paciente;

Equipe de Enfermagem Periedo de Atendimento Ass

{Identificacdo do profissional) | Noite/Diaa | Data Horirio | Assinatura do Responsavel

Assinatura de Supervisor de Enfermagem
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ANEXO 115 3 Miouta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 4 Satide

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar 3 Saxide -
SAMMED / FuSEx

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASHEIRD
CMS - 32 DE
59 REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADC
{Cavaiaria da Legi&0 de S0 Paulo/1l775)

CAVALARIA DA LEGIAQ DE TROPAS LIGEIRAS

SAMMED / FuSEx
Miés:

Neme do Paciente:

Assinatura do

Descrigito do| Data Quantidade Paciente/Responsavel
Material/Medicamento

Assinatura de Supervisor de Enfermagem
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ANEXO IV & Minuta de Contralo para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliay & Sadde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASHEIRO
CMS — 32 DE
50 REGIMENTQ DE CAVALARIA MECANIZADO
{Cavalaria da Ledido de S80 Paulo/1775)

CAVALARIA DA LEGIAO DE TROPAS LIGEIRAS
LISTA - iNDICE DE GLOSA

(FABELA DE GLOSAS DO FuSEx
! Atendimento nio caracterizando urgéncia 41  Material incluso ne procedimento
#4 Acomodacio ackma da autorizada 42 IMaterial ndo coberto (ver relagiio anexa)
3 Atendimento por médico militar 43 iMaterial nfo justificado para o caso
Cobranga de mais 369 i h . "
4 % s 30% em dia e 4 Material nio utilizado
nOTTiiais
Cobranga de  30% ndo caracterizando ; _ .
S . ,[" U7 45 |Material reutilizavel - pagamento parcial
urgéneia ou emergéneia
3] Consulta inclusa no procedimento cirirgico 146 |Medicagiio ndo considerada de urgéncia
u Curativo incluso no procedimento cirtisgico  $7  Medicaclio em desacordo com a prescricio
Data de atendimento fora seqiiéneia na .
8 . b 48 Medicagdo em excesso
lanilha
& Bata de atendimento fora da competéneia 49 Medicacfo ndo justificads para o caso
160 Diagnéstico ilegivel 50 [MedicacBo nfio prescrita
11 [Diarias em excesso 51 Medicacfio nao ytilizada
12 |Diarias fora da tabela acordada 52 [Medicamento acima do preco de mercado
Bocumento sem assinatura / cartimbo do . <
13 . . 53 Medicamento ndo coberto
meédico assistente
14 [EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 [Especialidade ndo antorizada 155 {Paciente nfo & beneficidrio FuSEx
16  [Evento incluso no pacote acordado 56 |[Prescrigfo medica com rasura ou ilegivel
17 [Evento que ndo comporta cobranga %7 [Prestador desCONTRATADO




18  iExame nio prevé cobranga de contraste S8 [Procedimentos/exames em eX¢esso
. Procedimento/exame  incompativel com o
19 [Exames sem laudo 59 [ oCoamento P
diagndstico
20 [Exames/procedimentos ndo requisitados G0 Procedimento/exame em duplicidade
21 [Fabta discriminac8o dos servigos executados |61 Procedimento/exame nio coberto
Falta registro de hugdo médica efon de . .
22 ata TERISHD de evoRe 62 Procedimento/exame ndo realizado
enfermagem
Fatura s 2 FuSEx — Servidor Civil - . P
h3 [Fatura sem separar (FuSEX 63 {Prontudrio/ficha/boletim ilegiveis
Fator de Custos)
24 Filme - cobranga em desacordo com CBR. 64 [Prontudrio/ficha/boletim rasurados
25 Guia/Oficie de encaminbamento egivel 65 [Retorno de consulia
o |Guia/Ofict de inh { semi
26 uf Oicio C ERCHmIn alrfen © 66 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel
27 [Guia autorizada para outro prestador 67  [Sem autorizacio p/ procedimento on exame
Z8  |Guia de gncaminhamento fora da validade |68 Sem diagndstico
29 |Guia ndo autorizads pelo FuSEx 69 [Sem guia/oficio de encaminhamento
3G [Guia autorizada para oulro beneficidrio 70 SolicitagBio medica com data rasurada
31 [Guia autorizada para outro procedimente 71 [SolicitacBo com data posterior ac exame
32 [Guia sem carimbo de avtorizagio 72 iSolicitagBo médica com data vencida
Tais i inh t bonad . .
13 Gul'u’Oﬁcu‘) de encaminhamento carbonados 73 Solicitagio médica sem data
ou fotocopiados
Hoenordrios médi fora da tabela ou em .
3 [ OTOTANOS MCRICOS 74 [Soma errada - calculo
e CEss0
35 Justificar cobranca 75 [Taxas fora da tabela acordada
Material ou  Medicamento  adquirido  potl . , .
36 oo ey d Plirg Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério
37  Material achima do preco de mercado 77 |Vistta hospitalar em duplicidade
38 [Material de alte custo sem nota fiscal 78 [Visitas inclusas no procedimento cirfirgico
39 |Material em excesso 79 Visita de especialista sem autorizagfio prévia
40 [Material fixo B0 [Outros
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ANEXQV 2 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 4 Salide

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA BE ENCAMINIEAMENTO

MINISTERIC DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMS - 32 DE
50 REGIMENTO DE CAVALARIA MECANIZADO
{Cavalaria da Legiao de Sdo Paulo/1775)

CAVALARIA DA LEGIAO DE TROPAS LIGEIRAS

Nome do titndar do FUSEx;

Nome do dependente {paciente}:
PrecCp:
Especialidade atendida:
Data de atendimento: i Hora de emissio: i

Telefone de contato do responsavel:

Declaro que fui atendidofa), em cardter de URGENCIA e ou EMERGENCIA pelo Hospital
. € me comprometo a providenciar en até 48 {quarenta ¢ oito)
horas ou 2 (dois) dias dtets, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminbamnento {Autorizagdo).

Estou ciente gque 0 nfio cumprimento deste fermo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas,
conforme Capitulo 111 da Urgénoia e Emergénoia previstas nas Instrugfies Reguladoras para Assisténcia
Médico Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de Sadde do Exército (IR 30-38):

wA1:. 20, L FLISEX nfo se responsabilizard o ressarcind as despesas, caso nfio comprovada a urgéngia e
{ou} a emergéneia on ndo tenham sido cumpridas ag providéncias previstas nos arts. 18e 19 da IR 30-38.7

Assinatura do beneficiario ou responsdvel

A ser preenchido pela Organiracio Civil de Sande /QOCS

Horéario limite para 2 troca do tempo para a Guia autorizada do FUSEx
Srs. Beneficidrios, a troca somente serd realizada dentro do prazo ¢ horédrios estabelecidos acima.

Assinatura da recepcionista responsavel pelo atendimento (legivel}

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsave! pelo paciente ficari com a cdpia a ser
frocada.




