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ANEXO G — MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO DE ATENCZ\O DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

CREDENCIANTE: UNIAO FEDERAL/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

CREDENCIADO: Organizacdo Civil de Saude Especializada em Servicos de
Atenc¢do Domiciliar a Saude.

OBJETO: Prestacgdo de servicos de assisténcia domiciliar a saude.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: / /

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego unitario.

PROCESSO Ne:

CREDENCIAMENTO Nr : originado do PCS/INEx /2020 — SAMMED/
FUSEx do Edital /2020- CEL/ FUSEx

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL MILITAR DE AREA DE

BRASILIA, 6rgdo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. , CEP

, inscrita no CNPJ sob o n° , 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 CREDENCIANTE, e de outro lado a Organizagao Civil de
Saude , inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a
Rua , Bairro , neste ato representado pelo Sr. Diretor ,
portador da cédula de identidade n® expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do
Distrito Federal, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade,

doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e CREDENCIADO, nos termos da seguinte
legislacdo infraconstitucional: Lei n? 4.320, de 17 de margo de 1964; Lei n? 8.666, de 21 de junho de
1993; Decreto n292.512, de 2 de abril de 1986; Decreto n? 93.872, de 23 de dezembro de 1986; Portaria
Ministerial n2 305, de 24 de maio de 1995 (IG 12-02); Portaria Normativa MP n2 27, de 10 de novembro
de 2010; Portaria n? 653, de 30 de agosto de 2005, do Comandante do Exército, que Aprova as
Instrucdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32) e dd outras providencias. Alterada pela
Port Cmt n°440, de 13 Jul 07; IN/SLTI/MPOG n? 02, de 11 de outubro de 2010 e alteragcdes; Portaria n2
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878, de 28 de novembro de 2006 (IG 30-16), do Comandante do Exército, que aprova as Instrucoes

Gerais para o Sistema de Prestacdo de Assisténcia Médico-Hospitalar aos Militares do Exército,
Dependentes e Pensionistas dos Militares; Portaria n2 281-DGP, de 12 de dezembro de 2007 (IG 30-56),
do Chefe do Departamento Geral do Pessoal, que aprova Instrucdes Reguladores para o Fornecimento
de Medicamento de Custo Elevado para Tratamento Prolongado aos Beneficidrios do FUSEx; Portaria n2
48, de 28 de fevereiro de 2008 (IR 30-38), do Chefe do Departamento Geral do Pessoal, que aprova as
Instrugdes Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficidarios do Fundo de Saude do
Exército; Portaria n? 117, de 19 de maio de 2008 (IG 30-57), do Chefe do Departamento Geral do
Pessoal, que aprova as Instrucdes Reguladoras da Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos
Servidores Civis do Exército Brasileiro; Portaria n2 422, de 19 de junho de 2008 (IG 30-18), do
Comandante do Exército, que aprova as Instru¢des Gerais da Prestacdo de Assisténcia a Saude
Suplementar dos Servidores Civis do Exército Brasileiro; Portaria n2396, de 16 de junho de 2008 —
Aprova as normas para correlagao entre servidores civis e militares no ambito do Ministério do Exército;
Portaria n2 1.495, de 11 de dezembro de 2014, do Comandante do Exército, que delega competéncias
para a pratica de atos no ambito do Comando do Exército; Portaria n° 142 - DGP, de 10 de julho de 2007
(IR 30-51); Portaria 2.048, de 05 de novembro de 2002, do Ministério da Saude; Instrugao Normativa 02,
de 30 de abril de 2008; Instru¢ao Normativa da Receita Federal n° 1.234, de 11 de janeiro de 2012; Lei n°
10.192, de 14 de fevereiro de 2001, que integram o presente Termo de Credenciamento, que serd
regido pelas seguintes cldusulas e condicdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1.1 A finalidade deste Credenciamento é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados,ex-
combatentes, pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e
inativos) e dependentes, nas condi¢es especificadas neste instrumento e no Edital, por intermédio de
OrganizacOes Civis de Saude (OCS) Especializadas em atenc¢do domiciliar a saide na(s) modalidade(s) de
Assisténcia Domiciliar (Suporte Bdasico), 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 remocdo, transporte
em ambulancia, honorarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratéria) e de outras
especialidades necessdrias a prestacao do servico de atencdo domiciliar a saude:

1.1.1 As equipes multidisciplinares de atencao domiciliar a saude devem ser constituidas por

médicos, equipe de enfermagem, fisioterapia, nutricionista, terapeuta ocupacional,

fonoaudidlogo, assisténcia social e psicdlogo, necessarios a prestacao dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacio ao Edital.

2.1 Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento do Hospital Militar de Area de
Brasilia, de de de , do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

3.1 A presente contratagdo fundamenta-se no art. 25, caput, da Lei n2 8.666/1993 — inexigibilidade de
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licitacdo.

CLAUSULA QUARTA — Do regime de execucio.

4.1 Para o inicio do atendimento de atenc¢dao domiciliar a salde, a apresentacao do paciente a equipe
de profissionais do CREDENCIADO correra por conta do beneficidrio e/ou de seu responsavel, por meio
do agendamento de visita domiciliar solicitada por parte do CREDENCIANTE para a elaboracdo do Plano
de Atengao Domiciliar.

4.2 O plano de Atencao Domiciliar devera apresentar a real situacdo do paciente, onde devera
constar: dados de identificagdo (paciente e responsavel), diagndsticos, histérico clinico do paciente,
medicamentos em uso, avaliacdo de dependéncia (Tabela NEAD-Anexo V), sistema tegumentar, exame
fisico, avaliacdo da dor, avaliacdo por aparelhos (respiratdrio, digestivo e geniturinario), avaliacdo do
domicilio, recursos necessarios para atendimento (materiais e equipamentos) e enquadramento do tipo
de ateng¢ao domiciliar.

4.3 Estabelecer como prioridade de eleicdo da internagdo domiciliar, desde que atendam os critérios
de indicagao contidos na tabela NEAD ( ANEXO 1V), os seguintes grupos de individuos:

4.3.1. |dosos;

4.3.2. Portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;

4.3.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos;
4.3.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

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

4.4.1 Uma Equipe Multidisciplinar do Hospital Militar de Area de Brasilia, coordenada pela
Secao de Pré-Auditoria, indicara ao CREDENCIADO o paciente que recebera a ateng¢ao domiciliar
a saude, a fim de que proceda a avaliagdo do caso e a elaboracdao do Plano de Atencao
Assisténcia Domiciliar:

4.4.1.1 A Equipe Multidisciplinar do Hospital Militar de Area de Brasilia serd composta
por, no minimo trés especialistas de diferentes areas de saude (médico, enfermeiro,
fisiosterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista e assistente social).

4.4.2 O atendimento de atencdao domiciliar a salde serd autorizado apds homologacdo do
referido Plano pelo Diretor do Hospital Militar de Area de Brasilia e ouvida A Sec¢do de Pré-
Auditoria, oportunidade na qual serda expedida a competente Guia de Encaminhamento para
Atengdo Domiciliar a Saude;

4.43 A Secdo de Auditoria competird realizar os contatos com a equipe profissional do
CREDENCIADO para eventuais alteracdes no Plano de Atencdo Domiciliar proposto, respeitados
os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal de Medicina;

4.4.4 A desmobilizacdo da Atencdo domiciliar a saude com a reducdo gradual da estrutura
disponibilizada na atencdo domiciliar a saude, de acordo com a evolu¢do do plano terapéutico
previamente acordado, até a alta da atencdo domiciliar, dar-se-a conforme os critérios do Plano
de Atencao Domiciliar;
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4.4.5 O CREDENCIANTE poderd, por meio da Secdo de Auditoria do Hospital Militar de Area de

Brasilia, solicitar ao CREDENCIADO, em regime de transicdo coordenada, o inicio da atencdo
domiciliar a saude de pacientes internados em OCS, assim que o mesmo obtenha alta hospitalar;

4.4.6 A atencdo domiciliar a saude tera prazo determinado, podendo, entretanto, no decorrer
do periodo inicialmente estabelecido sofrer alteracdes, em conseqliéncia da
evolucdo/necessidades clinicas do paciente e adesdo deste e de seu grupo familiar a assisténcia
oferecida:

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

4.4.6.2 A autorizagao sera vdlida para no maximo 30 dias:

4.4.6.2.1 Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar,
nova solicitacdo devera ser enviada.

4.4.6.3 As prorrogacoes deverdo ser encaminhadas ao credenciante a cada periodo de
30 (trinta) dias, conforme o calenddrio préprio fornecido pela secdo de Pré-Auditoria,
obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de prolongar a atencdo
prestada ao beneficidrio pelo préximo periodo:

4.4.6.3.1 Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatérios
dos profissionais da equipe multidisciplinar atualizados (médico, enfermeiro,
nutricionista, fonoaudidlogo, psicodlogo, fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional), as prescricées médicas, e a tabela de manutencdo NEAD (Anexo
V).

4.4.6.3.2 Quando houver curativos, devera estar anexado o relatério padrao
para curativos da equipe especializada em lesdao, devendo, o mesmo, ser
preenchido pelo enfermeiro (a) responsavel. Na evolucdo deve constar foto da
lesdo antes e apds a limpeza, régua de mensuracdao com data, nome do
paciente e medidas da lesdo, decrever o local da lesdo. Descrever a area de
abrangéncia e extensao da lesdao. O aspecto da lesdo, bem como os tecidos
encontrados e a quantidade. O relatdrio devera descrever as caracteristicas e
guantidade do exsudato. O procedimento do curativo também deverd estar
detalhado e conter a forma de realizacdo desse, com o qué e como foi lavada a
lesdo ( descrever o material utilizado e a quantidade), qual a cobertura utilizada
e o motivo da escolha. Como foi realizada a oclusdo da lesdo e quantidade de
material utilizado nessa oclusdo. Devera constar também uma previsdao de
término do tratamento.

4.4.6.4 Ao final do periodo sera emitida uma autorizacdo constando o plano de
atendimento liberado, contemplando os recursos humanos necessdrios, materiais,
medicamentos, dispositivos e equipamentos, além da definicdo da periodicidade do envio
de relatérios de atendimento;

4.4.6.5 Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo avaliados no decorrer do
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atendimento;

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

4.4.6.6.1. Prorrogacoes; e
4.4.6.6.2. Complementares (intercorréncias).

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

4.4.6.8 O CREDENCIADO deverd promover orientacdo continuada junto 3@
familia/cuidador, devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em
vista a promocgdo do autocuidado; e

4.4.6.9 O CREDENCIADO devera elaborar o relatdrio de alta domiciliar quando ocorrer
alguns dos seguintes motivos:

4.4.6.9.1. Alta por melhora;

4.4.6.9.2. Recuperacdao parcial que possibilite migracdo para tratamento
ambulatorial;

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

4.4.6.9.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usuario (a) durante a
atencdo domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do CREDENCIANTE
ou CREDENCIADO;

4.4.6.9.5. Internacdo ou reinternagdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.4.6.9.6. Obito

4.5 A Equipe Multidisciplinar do Hospital Militar de Area de Brasilia procederd a reavaliacdo periddica,
em todos os casos e quantas vezes julgar necessario, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade
ou ndo da continuidade desse tipo de atendimento.

4.6 Os pacientes, beneficidrios do FUSEx e seus dependentes, deverdo ser encaminhados por Unidade
de Atendimento (UAt), portando a Guia de Encaminhamento e pedido médico correspondente e serdo
identificados da seguinte forma:
4.6.1 Os beneficidrios do FUSEx e seus dependentes, deverdo apresentar o cartdo de
beneficidrio valido juntamente com a carteira de identidade (preferencialmente);
4.6.2 Quando o beneficiario ndo possuir o respectivo cartdao devera apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragao Proviséria de Beneficiario do FUSEx valida, fornecida pela Unidade de
Vinculacdo (UV), acompanhada da carteira de identidade militar ou civil.
4.6.3 Os documentos comprobatérios definidos em clausula 4.5 deverdo ser comprovados por
meio de cépia anexadas em fatura, para avaliacdo da auditoria do FUSEx. Caso os documentos
solicitados ndo estejam presentes na fatura, sera realizada glosa administrativa das despesas.
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4.7 Os beneficiarios, quando servidores civis do Exército Brasileiro e/ou seus dependentes diretos,

deverdo ser encaminhados por UAt, portando a Guia de Encaminhamento e pedido médico
correspondente, e deverdo apresentar o cartdo de beneficidrio juntamente com a carteira de
identidade;
4.7.1 Quando o beneficidrio ndo possuir o respectivo cartdo deverd apresentar, no ato do
atendimento, a Declaragdo Provisoria de Beneficiario da PASS vdlida, fornecida pela UV,
acompanhada da carteira de identidade ou outro documento de identificagdo préprio (carteira
de identidade, certidao de nascimento ou outro documento que o identifique);
4.8 O usudrio do Fator de Custo Soldado Efetivo Varidvel (Sd EV), deverd ser encaminhado por UAt,
portando a Guia de Encaminhamento e pedido médico correspondente, e deverda apresentar a
identidade militar ou a carteira de identidade civil;
4.9 O usuario do Fator de Custo Ex-Combatente e seus dependentes deverdo apresentar no ato do
atendimento, a Guia de Encaminhamento, pedido médico correspondente, a carteira de identidade,
Cartao Fusex ou Declaracao Provisdria de Beneficiario Fusex valida.
4.10 Qualquer material, equipamento, medicamento, dieta e outro produto nutricional e gases
medicinais utilizados por parte do CONTRATADO no atendimento do paciente, sera providenciado,
cobertos estes custos por conta do mesmo, com observancia das regras postas no credenciamento:

4.10.1 Constara do equipamento o mobilidrio hospitalar que a equipe multidisciplinar da secao
de pré-auditoria julgar necessario para cada paciente, composto de um aparelho de pressao,
uma cama hospitalar basica, com grades e colchdo com capa, bomba de infusdo de dietas
(quando indicado pela nutricionista da Pré-Auditoria), uma cadeira de higiene, uma cadeira de
rodas (quando houver indicacdo da equipe de pré-auditoria), um oximetro de pulso, um suporte
de soro, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador de secrecao; e
4.10.2 O justo valor do uso desses materiais e afins sera incluido, mediante apresentacdo de
nota fiscal, ao final do atendimento, na conta do paciente e submetido a Secdo de Auditoria de
Contas Médicas do CREDENCIANTE.
4.11 Nos casos de emergéncia ou de comprovada urgéncia, o atendimento sera imediato, sem
necessidade de apresentacdo de Guia de Encaminhamento, mediante a identificacdo do beneficiario
socorrido, na forma expressa nos subitens 4.6, 4.7 e 4.8.
4.12 O CREDENCIADO devera manter, durante toda a internacdo domiciliar, em tempo integral,
estrutura de servicos especificos e de apoio a atencdo domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia
necessarios aos atendimentos em domicilio e a remoc¢ao dos pacientes para o Hospital de Referéncia
(HFA) ou Organizacao Civil de Saude (OCS) credenciada.
4.12.1 As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser
comunicadas por parte do CREDENCIADO em até 72 horas uteis ao CREDENCIANTE, a contar da
data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovacdo da
emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias administrativas;
4.12.2 O FUSEx/SAMMED/Ex-COM/PASS ndo se responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso
ndo seja comprovada a urgéncia e/ou a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas;
4.12.3 O atendimento no caso de emergéncia ou comprovada urgéncia serd coberto por guia de
encaminhamento Unica, emitida impessoalmente, que abarque o atendimento que fora
dispensado ao beneficidrio, ainda que tal atendimento envolva equipe multidisciplinar; e
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4.12.4 A remocdo do paciente, quando necessdria, devera ser efetuada, preferencialmente para

o Hospital de Referéncia (HFA) ou, exclusivamente, para a rede de OrganizagGes Civis de Saude
credenciadas por parte do CREDENCIANTE, bem como devera ser devidamente justificada.
4.13 Aremocdo do paciente ocorrerd das seguintes formas:
4.13.1 De responsabilidade do CREDENCIANTE, com utilizacdo do servico de atendimento pré-
hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento:
4.13.2 Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar ou comunicar a Secao de Pré-Auditoria a
remocgao do paciente.
4.14 Quando houver necessidade de nova internacdo hospitalar do beneficiario, decorrente da
evolucdo do quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CREDENCIADO devera encaminhad-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado de referéncia (HFA) do CREDENCIANTE:
4.14.1 O encaminhamento a OCS nao credenciada sera precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indicagdes médicas, e apenas nas hipdteses de urgéncia e emergéncia,
conforme previsto na IR 30-38.
4.15 O CREDENCIADO, representado no seu Corpo Clinico, prestard atencdo domiciliar nas modalidades
de Atencdo domiciliar a saude nas modalidades de Assisténcia Domiciliar(Suporte Basico), Internacao
Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Gerenciamento de Casos Crbnicos, 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 remocdo, transporte em ambulancia, honorarios médicos, de
fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a prestacdo do servico
de atencao domiciliar a saude:
4.15.1 Assisténcia Domiciliar: Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
area de saude integrada por médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, fonoaudidlogo,
psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, e assisténcia de fisioterapeuta, compreendera:
4.15.1.1 Internacdo Basica: Supervisdo de Enfermagem, Plantdo Médico, adequacdo do
ambiente domiciliar, 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 e orientacdo a familia;
4.15.1.2 Internacdo Domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados,
gue se nao receberem este suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de
hospitalizacdo. E indicada também, em momento de desospitalizacdo, para transic3o
adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A Internacao Domiciliar
compreende as seguintes modalidades:
4.15.1.2.1 Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade: além do contido no
Suporte Basico, incluird os servicos de Técnico de Enfermagem por 06 (seis)
h/dia, nos casos de alta do servico de Home Care, por um periodo a ser definido
pela equipe de pré-auditoria do PAD/HMAB ;
4.15.1.2.2 Internac¢do Domiciliar de Média Complexidade: além do contido no
Suporte Basico, inclui os servicos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze)
h/dia; e
4.15.1.2.3 Internagdo Domiciliar de Alta Complexidade: além do contido no
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Suporte Basico, inclui os servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e

guatro) h/dia.
4.15.1.3 Procedimentos de Enfermagem: servicos de Técnico de Enfermagem, sob
Supervisdo do enfermeiro, durante o atendimento domiciliar para realizacdo de curativos,
administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas enterais,
auxilio na realizagdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo
4.15.1.4 Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagdo das atividades de
coordenacdo da assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a
realizacdo de intervencbes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é
desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico, nutricionista e
enfermeiro obrigatoriamente e técnico em enfermagem, sempre de acordo com o plano
de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera
enguadrado nos seguintes planos:
4.15.1.4.1 Gerenciamento de Caso Basico (GCB) compreende:
4.15.1.4.1.1 Portadores de doencas cronicas estdveis, de acordo
com Tabela de Avaliagdo para Internagdo Domiciliar (NEAD),
conforme Anexo IV, deste Termo de Credenciamento;
4.15.1.4.1.2 Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01
(um) Médico com 01 (uma) visita quinzenal, 01 (um) Enfermeiro
com 01 (uma) visita semanal, 01 (um) Técnico em Enfermagem
efetivo por 06 (seis) horas didrias, 01 (um) Nutricionista com 01
(uma) visita por més e acompanhamento telefénico 24 horas.
4.15.1.4.2 Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) compreende:
4.15.1.4.2.1 Portadores de doencas cronicas, de acordo com
Tabela de Avaliacdo para Internacdao Domiciliar (NEAD), conforme
Anexo |V, desteTermo de Credenciamento;
4.15.1.4.2.2 Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01
(um) Médico com 01 (uma) visita semanal, 01 (um) Enfermeiro com
01 (uma) visita semanal, 01 (um) Técnico em Enfermagem efetivo
por 12 (doze) horas diarias, 01 (um) Nutricionista com 01 (uma)
visita por més e acompanhamento telefénico 24 horas..
4.15.1.4.3 Gerenciamento de Caso Avanc¢ado (GCA) compreende:
4.15.1.4.3.1 Portadores de doencas cronicas de dificil controle, de
acordo com Tabela de Avaliagdo para Internagao Domiciliar (NEAD),
conforme Anexo |V, deste Termo de Crdenciamento;
4.15.1.4.3.2 Previsdo de recursos bdsicos para a assisténcia: 01
(um) Médico com 01 (uma) visita semanal, 01 (um) Enfermeiro com
01 (uma) visita semanal, 01 (um) Técnico em Enfermagem efetivo
por 24 (doze) horas diarias, 01 (um) Nutricionista com 01 (uma)
visita quinzenal e acompanhamento telefénico 24 horas.
4.16 O CREDENCIADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atencdo domiciliar a saude e trimestralmente deverd apresentar ao
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Programa de Atendimento Domiciliar (PAD) um relatério de comprovacdo contento conteudo e a data

em que ocorreu este treinamento.
4.17 O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacdo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atencdao domiciliar a saide, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e autorizados por parte do CREDENCIADO para atender aos
beneficidrios deste credenciamento nas respectivas profissdes e especialidades:
4.17.1 O CREDENCIADO obriga-se a manter atualizada a relagdo acima indicada; e quando a
equipe multidisciplinar do CREDENCIADO for constituida, em parte ou no seu todo, por meio de
cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relacdo acima descrita, cumpridas as
formalidades postas, diretamente para o CREDENCIANTE.
4.18 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da prépria Organizagao Civil
de Saude, entendendo-se como:
4.18.1 O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
4.18.2 O que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO; e
4.18.3 O auténomo que presta servico ao CREDENCIADO.
4.19 Equipara-se ao subitem 4.18.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de saude, em carater regular, nas instalagdes do CREDENCIADO.
4.20 O Plano de Atenc¢do Domiciliar devera conter a descricdo nominal dos integrantes da Equipe
Multidisciplinar de Saude que prestard a assisténcia domiciliar ao paciente, contendo os niumeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessdrios entre o
paciente e/ou seu responsavel com a equipe de aten¢do domiciliar.
4.21 A execugdo e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periddico e
regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CREDENCIANTE as dependéncias do
CREDENCIADO e no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentacdo nosoldgica dos pacientes,
assim como a qualidade das instalacdes e do servico prestado.
4.22 O CREDENCIADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE, documentos
médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos
pertinentes segundo as normas de regulamentacgao vigentes.
4.23 A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/Ex-COM/PASS sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise por médico militar ou servico de auditoria das UAt, que decidira
pela sua autorizagdo ou negacao.
4.24 Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar deverd ter aprovacgao
prévia da se¢do de Pré-Auditoria do Hospital Militar de Area de Brasilia:
4.24.1 O credenciante ndo arca com o fornecimento de medicamentos orais de uso continuo e
fraldas descartaveis, ficando a cargo da familia do paciente.

4.24.2 Os medicamentos ndo contidos na tabela CMED ( ex: medicamentos manipulados,
homeopatia, fitoterapia, etc) ficardo a cargo da familia.

4.25 F vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio
usudrio, conforme estabelece o art. 10 da Portaria n2 DGP-48/2008.
4.26 Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/Ex-COM/PASS, conforme Anexo T do
Edital, ndo se incluem na presente contratacdo:

4.26.1 Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
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gue suportara os pagamentos decorrentes de exames, procedimentos, materiais e afins.

4.27 Na&o sera autorizada ou podera ser cancelada a atencdo domiciliar quando:
4.27.1 O domicilio do (a) usuario (a) apresentar dificil acesso a ambuldncia, equipamento ou
atendimento de urgéncia;
4.27.2 As condi¢cOes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;
4.27.3 Nao houve aceitagdo ou nao adaptagao pelo (a) usudrio (a) ou sua familia as normas do
programa;
4.27.4 Nao houver aceitagdo da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio (a), responsavel ou
familia; e
4.27.5 A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG-FUSEx entenderem invidvel a implementagao
do programa.
4.28 No caso de 6bito de beneficidrio, o CREDENCIADO notificard, de imediato, a familia do paciente e
a Secdo Programa de Atendimento Domiciliar (PAD)- SAMMED/FUSEx do Hospital Militar de Area de
Brasilia, através do Nr tel: (61) 3362-6316, a quem cabera tomar as providéncias necessarias.
4.29 O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizacido
para o procedimento e na indenizacao do servico ja prestado.
4.30 A execucgao deste credenciamento deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante
do CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Hospital Militar de Area de Brasilia. O
CREDENCIADO manterd um preposto, aceito por parte da Administracdo, no local do servico, para
representa-lo.
4.31 O Servico de Auditoria do Hospital Militar de Area de Brasilia possuird o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentacgao nosoldgica do beneficidrio, bem como a documentacdo contdbil e
fiscal pertinente a este credenciamento.

CLAUSULA QUINTA — Dos precos e das condicdes de pagamento.

5.1 Os servicos credenciados serdo pagos de acordo com as tabelas, indices, valores e regras de
remuneracdo estabelecidos no Anexo R — Tabela, indices, valores e regras de remuneracdo para
prestacao de servicos pelas OCS.

5.2 Os servicos e as didrias de internag¢des domiciliares incluirdo os procedimentos de assisténcia ao
paciente descritos, segundo o Manual de Auditoria do Hospital Militar de Area de Brasilia, Anexo L do
Edital de credenciamento n2 02/2020e observardo o seguinte:

5.2.1 A didria de internacdo domiciliar serd contada do dia imediato ao da internacdo, incluindo
o dia da alta.
5.2.2 O mobiliario hospitalar, ja esta incluido na didria, sendo composto de um aparelho de
pressdo, uma cama hospitalar bdsica, sem rodas, com grades e colchdo com capa, bomba de
infusdo de dietas (quando indicado pela nutricionista da Pré-Auditoria), um oximetro de pulso,
uma cadeira de higiene, uma cadeira de rodas(quando houver indicacdo da equipe de pré-
auditoria), um suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro e um aspirador de secrecdo; e
5.3 Os valores referentes a locagdes mensais terao cobranga prd-rata, conforme o numero de dias da
internacao domiciliar.
5.4 Quando se tratar de materiais e medicamentos, oxigenioterapia, equipamentos e curativos serdo
observados os valores e as instrucdes constantes no Manual de Auditoria do Hospital Militar de Area de
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Brasilia, Anexo L do Edital.

5.5 O CREDENCIANTE realizara a afericao das faturas, especialmente quanto a adequacdo do custo
ao preco de mercado, por meio de seu Servico de Auditoria Médica, conforme o procedimento previsto
no credenciamento.

5.6 Deverd constar na nota fiscal averbacdo com referéncia ao nome do paciente, nome do médico
responsavel e a data da realizagdo do ato médico.

5.7 O CREDENCIANTE somente indenizard as contas apresentadas quando o usuario tiver sido
encaminhando por parte da Uat da Guarnigdo de Brasilia, acompanhado da Guia de Encaminhamento,
com a assinatura do beneficidrio ou de seu responsavel que comprove a prestacao do servico:

5.7.1 No caso de comprovada urgéncia e/ou emergéncia o beneficiario podera ser atendido
independentemente de encaminhamento.

5.8 Procedimentos ndo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndao cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

5.9 E vedado ao CREDENCIADO cobrar diretamente do beneficiario doFUSEx/SAMMED/PASS qualquer
importancia a titulo de taxas, honordrios ou servicos prestados, inclusive depdsitos prévios, além dos
constantes das Tabelas pactuadas.

5.10 O pagamento sera precedido de consulta quanto a regularidade fiscal do CREDENCIADO.

5.11 Os pagamentos serdo efetuados mediante Ordem Bancaria, em favor do CREDENCIADO, na conta
corrente, agéncia e banco informados, apds a apresentacdo de Nota Fiscal dos servicos e lisura das
faturas devidamente discriminadas. Deverd constar no corpo das respectivas faturas o periodo de
competéncia do faturamento.

5.12 A Nota Fiscal correspondente ao servico prestado devera ser emitida em nome do Hospital Militar
de Area de Brasilia, portador do CNPJ Nr 09.553.484/0001-70, pararecurso do Tesouro Nacional ou do
CNPJ Nr 09.553.484/0002-51, para recurso do Fundo do Exército,da qual devera constar o nimero da
Nota de Empenho correspondente e os dados bancdrios do CREDENCIADO, para crédito em conta
corrente do valor devido, assim como a discriminacdo detalhada dos servicos cobrados.

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

5.14 A CREDENCIADA se obriga a apresentar a CREDENCIANTE, as faturas referentes aos atendimentos
dos beneficiarios FUSEx/SAMED/Ex-combatente dentro do prazo estabelecido em calendario de entrega
de faturas, na Secdo de Protocolo da Auditoria Externa do HMAB, durante o hordrio de expediente. A
fatura devera ser apresentada com 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Hospital Militar de Area de
Brasilia, unidade gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de despesa,
as Guias de encaminhamento do SAMMED/FUSEx/Ex-COM/PASS com as assinaturas dos beneficiarios
ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando nr
de ordem, data, numero da Guia de Encaminhamento, nome do usuario, nimero do documento de
identidade, nimero de matricula do Servidor Civil ou de seu dependente , se for o caso, nimero de
matricula no cadastro de beneficiarios do FUSEx (numero de cartdo FUSEx, composto pelo Cddigo de
Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FUSEx, cddigo das Tabelas
acordadas nos credenciamentos, valor em RS (Reais) e relatdrio de conferéncia (espelho).

5.14.1 O CREDENCIANTE ndo serd responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
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decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e

com vicios formais que ensejem devolugdo;

5.14.2 O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios doFUSEx, de Servidores Civis, de usuarios de Fator de Custos e dos pacientes que
evoluiram ao 6bito;

5.14.3 O CREDENCIADO devera apresentar as faturas, acompanhadas dos controles didrios dos
atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem
anexados a este credenciamento:

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

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

5.14.3.3. Anexo lll: Controle de Materiais/Medicamentos de Assisténcia Domiciliar &
Saude.

5.14.4 O CREDENCIANTE restituird a documentacdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo; e

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

5.14.6 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;

5.14.7 A Credenciada tera o prazo de até 72 (SETENTA E DUAS) horas Uteis para disponibilizar os
prontudrios para a equipe de auditoria FUSEx/HMAB, a contar da data de entrada da fatura no
protocolo da Auditoria Externa do HMAB; e

5.14.8 Serd realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que ndo forem
cumpridos o prazo definido na clausula 5.14.7.

5.15 O CREDENCIANTE realizara a afericdo das faturas, por meio do Setor de Lisura do Hospital Militar
de Area de Brasilia, e 0 pagamento das despesas constantes das notas fiscais, na medida em que estas
forem apresentadas, sendo vedada a acumula¢do das mesmas para providéncias posteriores sem
motivos justificados.

5.16 Toda situacdo anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, sera
imediatamente informada ao CREDENCIADO.

5.17 O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacdo, a remuneragcao pelos
servicos prestados especificados nas faturas que nao estiverem de acordo com este credenciamento ou
o Edital, conforme Anexo P (Lista Referencial de Glosa):

5.17.1 Eventuais glosas, totais ou parciais, serdo realizadas em até 45 (quarenta e cinco) dias, a
contar da data de recebimento das faturas.

5.17.2 A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porg¢do incontroversa,
independente de solicitacdao ou recurso da CREDENCIADA.

5.17.3 Havendo glosa total ou parcial, o Hospital Militar de Area de Brasilia, comunicara o fato
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por escrito a CREDENCIADA que, querendo, podera recorrer da decisdo, por escrito,

apresentando para tanto, todos os documentos e argumentos técnicos e administrativos
cabiveis, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, a contar da notificagdo por email.

5.17.4 A glosa podera ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia,
concorrente e/ou pds auditoria. Esta glosa podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-
cientifico-cientifico e evidéncias comprobatdrias, tabelas, bulas e valores constantes no edital e
seus anexos. Cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os prazos
previstos no item 5.17.3.
5.17.5 Acatado o recurso, o Hospital Militar de Area de Brasilia enviard para pagamento o
quantum final devido no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da reapresentacdo da
documentagdo ou da justificativa.
5.17.6 Sera cabivel um Unico recurso para cada item glosado, independentemente do nimero de
justificativas existentes para a cobranga. Uma vez analisado o recurso, a credenciada ndao mais
poderd recorrer daquela mesma glosa, ainda que ofereca fundamentos diversos daqueles
apresentados anteriormente.
5.17.7 Todo esse processo de glosa, relatdrio escrito e recurso de glosa podera ser suprimido
quando a andlise for realizada in loco, caso em que eventuais divergéncias serdo discutidas e
consensadas em mesmo momento, a luz do prontudrio, presentes os auditores do
CREDENCIANTE e da CREDENCIADA. Nesse caso, uma vez que a anadlise seja acordada e assinada
por ambas as partes, ndo caberd mais qualquer forma de recurso.
5.17.8 A CREDENCIADA terd o prazo de até 5 (cinco) dias Uteis para consenso das glosas
efetuadas pela equipe de auditoria do FUSEx/HMAB, a contar da data de finalizagdo da auditoria
da conta.
5.18 O CREDENCIANTE efetuara o pagamento das faturas apresentadas nas condi¢des prescritas, no
prazo maximo de 60 (sessenta) dias contado da data de protocolo das mesmas no Hospital Militar de
Area de Brasilia e apds a aferi¢do da respectiva lisura.

5.19 Sobre o valor devido ao CREDENCIADO, a Administracdao efetuara a retencdo do Imposto sobre a
Renda da Pessoa Juridica (IRPJ), da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicao
para o Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, conforme
disposto na Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n? 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.20 Quanto ao Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN), serd observado o disposto na
Lei Complementar n? 116, de 2003, e legislacdo municipal aplicavel.

5.21 O CREDENCIADO regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar
n2 123, de 2006, n3do sofrerd a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacao de comprovagdo por meio
de documento oficial de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida Lei
Complementar.

5.22 A Administracdo deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes as multas e/ou
indeniza¢des devidas por parte do CREDENCIADO:

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

5.23 E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do
credenciamento.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

6.1 Os valores previstos neste termo de credenciamento serdo revistos anualmente na forma
prevista no N2 09 (nove) do Edital de Credenciamento n2 02/2020.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

7.1. O presente Termo de Credenciamento é vigente a contar da data de sua assinatura até 30 de
junho de 2021, podendo ser prorrogado, havendo interesse das partes, por periodos de 12 (doze)
meses, até o limite de 60 (sessenta) meses, conforme o limite previsto no Art. 57 da lei 8.666/93.

7.2 O prazo de vigéncia do presente Termo de Credenciamento em exercicios subsequentes ficara
condicionado a existéncia, em cada ano, de dotacdo orcamentdria para fazer as despesas dele
decorrentes.

7.3 CREDENCIANTE providenciard a publicacdo resumida do instrumento de credenciamento ou de
seus aditamentos, na imprensa oficial, até o quinto dia util do més seguinte ao de sua assinatura, para
ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, qualquer que seja o seu valor, ainda que sem onus,
ressalvado o disposto no art. 26 da Lei n? 8.666/1993.

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentaria.

8.1 Para OCS: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdao 00001, Fonte de Recursos 0270270037
— 0270270013 - 0151000000, Programa de Trabalho Resumido 171500 — 171498 — 171499 — 171497,
Natureza de Despesa 339039 e 339147 e Plano Interno D8SAFUSINTE - DSSAECBOCSA — D8SACIVOCSA —
D8SAFCTOCSA — D8SAFUSOCSA.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

9.1 A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execugao deste instrumento contratual nao exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

9.2 A responsabilidade a que se refere a presente Cldusula estende-se a reparacao de dano eventual
de instalacGes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestacdo dos servicos que compdem o
objeto deste Credenciamento.

9.3 O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omissao, voluntaria ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

10.1 Pelo atraso injustificado na execucdo das obrigacGes decorrentes do termo de credenciamento,
conforme artigo 86 da Lei n2 8666, de 1993, o CREDENCIADO estar3 sujeito as seguintes multas:

10.1.1  Multa moratéria, calculada no percentual de 0,5% (meio por cento) sobre o valor do
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10.2

servico em mora, por dia de atraso até o limite de 30 (trinta) dias;

10.1.2 Multa de 2% (dois por cento) com acréscimo de 0,5 % (meio por cento) ao dia,
incidente a partir do 312 (trigésimo primeiro) dia, sobre o valor do servico em mora, nas
hipoteses de atraso por periodo superior ao previsto no item acima, limitado em até 60
(sessenta) dias;

10.1.3 As multas acima ndo impedem que a Administracdo Publica Federal rescinda
unilateralmente o contrato e aplique as outras sang¢des previstas neste Edital.

O descumprimento das obrigagGes contratuais, inclusive sua inexecucdo, total ou parcial, e/ou

das condicdes previstas neste Edital sujeitard o CREDENCIADO, na forma do disposto no art. 87, a Lei n2
8.666/1993, as seguintes penalidades:

10.3

10.2.1  Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretam prejuizos
significativos para a CREDENCIANTE;

10.2.2 Multa de até 15% (quinze por cento) sobre o valor correspondente ao(s) servico(s),
caracterizada a inexecucdo parcial, de forma proporcional a obrigacdo inadimplida

10.2.3 Multa de até 30% (trinta por cento) sobre o valor total contratado, em caso de
inexecucdo total da obrigacdo assumida, sem prejuizo da cobranca de multa moratéria nos
termos previstos nos itens 10.1.1 e 10.1.2.

10.2.4  Suspensdo tempordria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
Hospital Militar de Area de Brasilia, por prazo nio superior a 02 (dois) anos; e

10.2.5. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida sua
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, a ser concedida sempre que
o CREDENCIADO ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o
prazo da sanc¢do aplicada com base no subitem anterior.

As sancOes de suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar e

de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica poderdo também

ser aplicadas as empresas ou aos profissionais que, em razao dos credenciamentos regidos por esta Lei:

10.4

10.3.1 Tenham sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal
no recolhimento de quaisquer tributos;

10.3.2 Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do credenciamento; e

10.3.3 Demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em virtude
de atos ilicitos praticados.

As penalidades serdo aplicadas apds regular processo administrativo, em que seja assegurado ao

licitante o contraditério e a ampla defesa, com os meios e recursos que lhes sdo inerentes.



( Continuacgdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 02/2020 — ......cueeeceeeiieeeeiieeireeeereeesieeesreeeevaeenee s FINr16/31)
10.5 A multa sera descontada de pagamentos eventualmente devidos pela Administracdo ou cobrada

judicialmente.

10.6 As sangOes previstas nos subitens 10.2.1, 10.2.4 e 10.2.5 poderao ser aplicadas juntamente com
a dos subitens 10.2.2 e 10.2.3, facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no
prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

10.7 A sancgado de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica é
de competéncia exclusiva do Ministro de Estado da Defesa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias da abertura de vista, podendo a reabilitagdo ser
requerida apds 02 (dois) anos de sua aplicagdo.

10.8 As demais san¢des sdo de competéncia exclusiva do Hospital Militar de Area de Brasilia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescis3o.

11.1 O presente credenciamento podera ser rescindido nos casos de inexecugao total ou parcial, na
incidéncia dos motivos citados no art. 78 da Lei n2 8.666/1993, conforme abaixo descrito:

11.1.1 Determinado por ato unilateral e motivado da Administracdo, nos seguintes casos:

11.1.1.1 N3ao cumprimento ou cumprimento irregular dos prazos, cldusulas e servicos
contratados;

11.1.1.2 Interrupcdo dos trabalhos por parte do CREDENCIADO, sem justa causa e prévia
comunicac¢do a Administracao;

11.1.1.3 Atraso injustificado no inicio dos servicos;

11.1.1.4 A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do CREDENCIADO
com outrem, a cessdao ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacdo, ndao admitidas neste Edital e nos Termos de credenciamento;

11.1.1.5 Nao atendimento das determinac¢des regulares emanadas da autoridade
designada para acompanhar e fiscalizar a execug¢ao deste instrumento, assim como das de
seus superiores;

11.1.1.6 Cometimento reiterado de faltas na execucdo dos servicos, anotadas na forma
do § 12 do art. 67, da Lein° 8.666/1993;

11.1.1.7 A decretacao de faléncia ou a instauracdo de insolvéncia civil, bem como a
dissolucdo da sociedade ou o falecimento do CREDENCIADO;

11.1.1.8 A alteracdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da pessoa
juridica, que prejudique a execugdo do credenciamento;

11.1.1.9 Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificados e determinados pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta
subordinado o CREDENCIANTE e exaradas no processo administrativo a que se refere o
credenciamento;

11.1.1.10 Ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovado,
impeditivo da execucdo do credenciamento;

11.1.1.11 Descumprimento do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n 8.666/1993, sem
prejuizo das san¢des penais cabiveis;
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11.1.1.12 A suspensao de sua execuc¢ao, por ordem escrita da Administracdo, por prazo

superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave
perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por repetidas suspensdes que
totalizem o mesmo prazo, independentemente do pagamento obrigatério de
indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente imprevistas desmobilizagdes e
mobilizagdes e outras previstas, assegurado ao CREDENCIADO, nesses casos, o direito de
optar pela suspensdo do cumprimento das obriga¢gdes assumidas até que seja
normalizada a situagao; e
11.1.1.13 O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracdo decorrente de servicos, ou parcelas destes, recebidos ou executados, salvo
em caso de calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra,
assegurado ao CREDENCIADO o direito de optar pela suspensdao do cumprimento de suas
obrigacdes até que seja normalizada a situagdo.

11.1.2 O CREDENCIANTE podera rescindir unilateralmente o credenciamento, nas hipdteses

indicadas nos itens 11.1.1.1 2 11.1.1.11 deste edital, mediante devido processo administrativo.

11.1.3 Por acordo entre as partes, reduzida a termo no procedimento de credenciamento, desde
que haja conveniéncia para a Administracdo e nao prejudique a saude dos beneficidrios do
FUSEx/SAMMED/Ex-COM/PASS, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias:

11.1.3.1 Estando em processo de apuracdo de irregularidades na prestacdo de seus
servicos, o CREDENCIADO ndo poderd solicitar a rescisdo, enquanto ndo concluido o
processo de apuracao.

11.1.4 Por rescisao judicial promovida por parte do CREDENCIADO, nos termos da legislagao.

11.2 A rescisdo administrativa ou amigdvel deverd ser precedida de autorizacdo escrita e
fundamentada da autoridade competente, observado o devido processo legal.

11.3 O Hospital Militar de Area de Brasilia poderd, no curso de processo de apuracdo das hipdteses de
rescisdo administrativa, interromper temporariamente a execuc¢do dos servi¢cos, observado o limite
fixado no Subitem 11.1.1.12.

11.4 Quando a rescisdao ocorrer com base nos subitens 11.1.1.9, 11.1.1.10 e 11.1.4, sem que haja culpa
do CREDENCIADO, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente comprovados, tendo direito a:

11.4.1 Pagamentos devidos pela execucdo do credenciamento até a data da rescisdo; e
11.4.2 Pagamento do custo da desmobilizagao.

11.5 A rescisdo unilateral por ato da Administracdao acarreta a seguinte consequéncia, sem prejuizo
das sangdes previstas neste credenciamento:

11.5.1 Retengdo dos créditos decorrentes do credenciamento até o limite dos prejuizos
causados a Administracao.

11.6 Em caso de rescisdo, os tratamentos em curso deverao ser concluidos por parte do CREDENCIADO,
salvo nos casos de expressa manifestacao técnica ou administrativa do CREDENCIANTE.

11.7 A rescisdo ndo eximird o CREDENCIADO das garantias assumidas em relacdo aos servigos
executados e de outras responsabilidades que legalmente Ihe possam ser imputadas.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do CREDENCIANTE.

12.1 O CREDENCIANTE obriga-se a:

12.1.1 Notificar o CREDENCIADO, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas, atrasos ou
irregularidades constantes no servico prestado;

12.1.2 Efetuar o pagamento no tempo, lugar e forma estabelecidos neste credenciamento; e
12.1.3 Realizar as fases do processamento das despesas médicas que deverdo ser
acompanhadas por parte do érgdo executor do FUSEx/SAMMED/Ex-COM/PASS, por intermédio
de auditorias prévias, concorrentes e a posteriori, além da verificacdo da lisura e inspec¢des
administrativas, conforme estabelece o art. 80 da Portaria n2 DGP-48/2008 e 18, § 29, da
Portaria n2 DGP-117/2008 (IR 30-57).

12.1.4 Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagdes
administrativas que visem o gerenciamento do objeto de CREDENCIAMENTO;

12.1.5 Dirimir as duvidas da CREDENCIADA sobre o objeto da contrata¢do, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do FUSEX, notificando-a por
escrito a respeito de irregularidades detectadas na execuc¢do dos servicos;

12.1.6 Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios
estabelecidos no Cédigo de Etica da categoria e normas vigentes de Orgdos reguladores;

12.1.7 Fornecer aos usudrios as informacdes referentes aos dias, horarios e endereco da
CREDENCIADA.

12.1.8 Reavaliar semestralmente, emitindo parecer formal, os procedimentos e tratamentos de
carater continuo, em especial as areas de odontologia, reabilitacdo fisica, psicoldgica,
psiquiatrica e fonoaudioldgica, estabelecendo a necessidade de continuidade ou ndo do
tratamento;

12.1.9 Disponibilizar a Legislagao do FUSEX, Tabelas, Manual de Auditoria e demais normas e
orientacdes pertinentes para a prestacdo do objeto do Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do CREDENCIADO.

13.1

O CREDENCIADO obriga-se a:

13.1.1 Indicar formalmente a Administracdo os prepostos e/ou responsaveis pela prestacdo
dos servicos, objeto deste Edital;

13.1.2 Manter disponibilidade de mao de obra dentro dos padrées quantitativo e qualitativo
suficientes para atender a demanda ordinaria, bem como eventuais acréscimos solicitados pela
Administracao, respeitado as disposi¢des da legislacao trabalhista vigente;

13.1.3  Arcar com o custo do fornecimento de uniformes e equipamentos de protecao
individual (EPI) para a mao de obra envolvida, sendo vedado o repasse de tal custo ao
CREDENCIANTE;

13.1.4  Efetuar a reposicdo da mao de obra nos servicos, em carater imediato, em eventual
auséncia;

13.1.5 Atender de imediato as solicitagdes relativas a substituicdo de mado de obra
desqualificada ou entendida por parte da Administracdo como inadequada para a prestacao dos
Servigos;

13.1.6 Instruir o seu preposto quanto a necessidade de acatar as orientacbes da
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Administracdo, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e Saude

Ocupacional;

13.1.7 Relatar a Administracdo toda e qualquer irregularidade nos servicos prestados;

13.1.8 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais resultantes da
execucdo do credenciamento, nos termos da legislacdo aplicavel;e

13.1.9 Desenvolver, fornecer e dimensionar a infra-estrutura necessaria ao bom atendimento
e satisfacdo dos usudrios, dentro das normas estabelecidas pelo CREDENCIANTE.

13.1.10 Proceder a verificagdo rigorosa da identificacdo dos usudrios. Qualquer despesa
decorrente de negligéncia ou ma-fé na averiguacdo das credenciais do usudrio serd de
responsabilidade exclusiva da CREDENCIADA.

13.1.11 Arcar com as despesas decorrentes de servicos de terceiros que lhe sejam
particularmente prestados, tais como pessoal, recepgao, limpeza, entre outros.

13.1.12 Permitir ao CREDENCIANTE avaliar o atendimento e os servigos prestados aos usuarios,
por intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais do quadro do
CREDENCIANTE que se reserva o direito de recusar ou sustar os servicos quando ndo atenderem
ao estipulado em portarias normativas.

13.1.13 Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizacdo dos
servicos contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no
Cédigo de Etica da categoria e demais normas SANITARIAS e correlatas vigentes.

13.1.14 Desenvolver diretamente o0s servicos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do CREDENCIAMENTO
sem comunicacdao ao CREDENCIANTE e autoriza¢do especifica, sob pena de rescisdo contratual
imediata.

13.1.15 Comunicar ao CREDENCIANTE, por escrito, mudanca de endereco, de dias e horarios
de atendimento aos segurados, corpo clinico, exames e servicos prestados, com antecedéncia
minima de 24 horas Uteis. Assim como fornecer todos os documentos que tenham validade
definida no antes do seu vencimento (Ex: licenca de funcionamento tem validade por um ano).
13.1.16 Manter durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento todas as condi¢des de
habilitacdo que ensejaram seu credenciamento, particularmente no que tange ao cadastro no
SICAF, a regularidade fiscal e a capacidade técnica e operativa.

13.1.17 No caso de ocorrer rescisdao contratual, independente da parte que deu causa ao
rompimento, a conduta profissional, perante o paciente em tratamento sera pautada pelos
principios do Cédigo de Etica da categoria.

13.1.18 Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Dire¢cdo do
CREDENCIANTE, Ministério da Defesa e Orgdo Reguladores, atendendo as suas normas e
diretrizes.

13.1.19 A CREDENCIADA é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou
a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢do do CREDENCIAMENTO, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou acompanhamento pelo 6rgao interessado.
13.1.20 Os médicos e outros profissionais quando solicitarem procedimentos e exames a
serem executados pela CREDENCIADA, obrigatoriamente deverdo incluir no formulario de
solicitacdo ou de prescricdo o respectivo cédigo da tabela CBHPM, ou de outra relativa a
prestacao do servico especifico.



( Continuacgdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 02/2020 — ......cueeeceeeiieeeeiieeireeeereeesieeesreeeevaeenee s FINr20/31)
13.1.20.1 Manter durante a execuc¢dao do credenciamento, todas as condi¢des exigidas

para habilitacdo e qualificacdo no presente Edital: Nesse caso, é vedada a retencdo de
pagamento se o CREDENCIADO ndo incorrer em qualquer inexecucdo do servico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negacio de remuneracio a militares.

14.1 O Nenhum militar na ativa integrante do quadro de saude das Forgas Armadas ou servidor de
qualquer natureza poderd receber remuneragdo, honordrios ou pagamento por servigos profissionais
prestados aos usuarios do FUSEx atendidos por meio de Guia de Encaminhamento, nos termos do
presente CREDENCIAMENTO( conforme o disposto no art. 9 da Lei n° 8.666/93).

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

15.1 E permitido a entidade credenciada subcontratar parte dos servicos objeto deste
Credenciamento, desde que haja a comunica¢dao ao CREDENCIANTE e autorizagdo especifica, de acordo
com o abaixo descrito:
15.1.1 O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacdo, pertinentes a sua
empresa, postos neste Edital;
15.1.2 A subcontratagdao nao liberara o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e
legais, quanto ao objeto subcontratado;
15.1.3 O CREDENCIANTE, observado a afericdo do subitem 16.1.1, devera autorizar de forma
prévia e expressa a subcontratagao no caso concreto;
15.1.4 O CREDENCIADO devera indicar os eventuais subcontratados no momento de assinatura
do credenciamento principal; e
15.1.5 O CREDENCIADO sera responsavel civel e penalmente pelos danos causados aos
pacientes, por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo voluntaria ou ndo, negligéncia,
impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do credenciamento.

16.1 O valor global estimado do presente termo de credenciamento, fica ajustado em
RS ( ), fixado com base em levantamento historico de encaminhamentos realizados no
mesmo periodo pelo Hospital Militar de Area de Brasilia, para as Organizag¢des Civis de Saude:

16.2 O valor global estimado deste termo de credenciamento devera ser tratado como dado estatistico,
considerando a natureza desta contratacdo derivada de credenciamento de servicos médico-
hospitalares, nao vinculando a credenciante a quaisquer pagamentos que sejam aqueles devidos em
razao dos servicos efetivamente prestados e atestados nos termos deste termo de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Do foro.

17.1 O foro para dirimir questGes relativas ao presente credenciamento serd o do municipio de
Brasilia/DF, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

17.2 E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Credenciamento, em 04
(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,
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comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é pactuado, em todas suas clausulas e

condicdes.

Brasilia/DF, de de 20

MILITAR NA FUNCAO Rubrica
Ordenador de Despesas do HMAB
Credenciante
Identidade Nr:
CPF:

Rubrica

NOME
Testemunha
Identidade Nr:
CPF:

NOME Rubrica
Representante Legal
Identidade Nr:
CPF:

NOME Rubrica
Testemunha
Identidade Nr:
CPF:
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ANEXO | a Minuta de Termo de Credenciamento de Assisténcia Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

Controle de Atendimentos de Assisténcia Domiciliar a Saude

Nome do Paciente:

Meés de Referéncia:

Especialidade:

N2 do , . Assinatura do
o . Data do Horario do .
Nome do Profissional Registro . . Paciente/
o . Atendimento Atendimento .
Profissional Responsavel*
/ / as
I 15
/ / as
__+ bs
/ / as
I 115
/ / as
I 115
/ / as
N 15
/ / as
N 15
/ / as
_: bhs
/ / as
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(*) A assinatura do responsavel/ paciente deve ser compativel com o documento de identidade
entregue nas documentacdes cadastrais para conferéncia.

Assinatura e carimbo profissional
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Credenciamento de Assisténcia Domiciliar a Saude

M
E

INISTERIO DA DEFESA
XERCITO BRASILEIRO

CMP - 112 REGIAO MILITAR

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia Domiciliar a Saude

Nome do Paciente:

Meés de Referéncia:

Periodo de Atendimento

Assinatura do Técnico de

Nome do Profissional | COREN .
Diurno/ ‘. Enfermagem
Data Horario
Noturno
/ /
as
hs
/ /
as
hs
/ /
as
hs
/ /
as
hs
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/ /
as
E_
/ /
as
E_
/ /
as
E_

Assinatura e carimbo do Enfermeiro Supervisor

Assinatura do Paciente/ Responsavel

A assinatura do responsdvel/ paciente deve ser compativel com o documento de identidade entregue nas
documentagdes cadastrais para conferéncia.
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ANEXO Il a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

Controle de Materiais / Medicamentos de Assisténcia Domiciliar a Saude

Nome do Paciente:

Meés de Referéncia:

Descrigao do Assinatura do

. . Data Quantidade

Assinatura e carimbo do Enfermeiro Supervisor

Assinatura do Paciente/ Responsavel

A assinatura do responsdvel/ paciente deve ser compativel com o documento de identidade entregue nas
documentagdes cadastrais para conferéncia.
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ANEXO IV a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar a Saude

TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGCAO DOMICILIAR n®d

Data da Avaliaggo: __ [/ [/

Nome do Paciente:

Matricula: |dade: Convénio:
Diagnéstico Principal:
Diagnéstico Secundario:

Meédico Assistente: C.R.M.:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE
ELEGIBILIDADE AD ATENDIMENTO DOMICILIAR Sim NAOD
Apresenta Cuidador em periodo integral?

0O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder “NAD™ a qualguer uma das questdes acima, considerar contraindicar Atenco Domiciliar.

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNAGCAO DOMICILIAR

PERFIL DE |NTERNI¢§§D DOMICILIAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR /
24 HORAS 12 HORAS
OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS . . . . - -
AEREAS INEERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Ndo utiliza
VENTILACAO MECANICA CONTINUA ) ) . ) -
INVASIVA OU NAO Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o utiliza
MEDICAGCAO PARENTERAL OU . . ) i
HIPODERMOCLISE Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia

Para indicagdo de Planejamento de Atencdo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma Unica vez.

GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICAGAO DE PLANEJAMENTO DE ATENGCAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0 | FUTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTAGAO OU MEDICAGOES GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL 0] seMAUiLIO 1 | ASSISTIDA 2 | JEJUNOSTOMIA 3 | SNG/SNE *
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR 2) | 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNAC&ES NO ULTIMO ANO 0| 0-1INTERNACAO |1 |2-3 INTERNAGCOES 2 | >3 INTERNACOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS
SUPERIORES 0 | AUSENTE 1 | ATE 5 VEZES AO DIA 2 | MAIS DE 5 VEZES AD DIA
NENHUMA OU MULTIPLAS LESOES COM
’ CURATIVOS SIMPLES OU | 2 | MULTIPLAS LESBES COM CURATIVOS
LESOES 0| LESAO UNICA COM |1 UNICA LESAO COM
CURATIVO SIMPLES COMPLEXOS
CURATIVO COMPLEXO
INTRAMUSCULAR ou INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA/
MEDICACOES 0| VIAENTERAL 1 | SUBCUTANEA *** 2 | HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | COMATOSO
PONTUAGAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Até 5 Pont Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: | De 12a 17 Considerar Internagdo
&2 Fontos ( )Curativos ( )Medicagbes Parenterais ( )Outros Programas | Pontos Domiciliar 12h
Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional (inclui 18 ou mais Considerar Internagio
De 6 a 11 Pontos . . - . -
procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

* SNG =5onda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ no verso. *** Excluso medicamentos de autoaplicacdo
como insulinas e alguns anticoagulantes

APGE




( Continuacgdo do Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 02/2020 —

....................................................... FINr28/31)

TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR n®d

ESCORE DE KATZ
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES 1 PONTO 0 PONTO
(sem supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal) (com supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal ou
cuidadoe integral)
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AUXILIO MECESSITA DE AJUDA PARA BAMHAR-SE EM MAIS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO CORPO, COMO UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO
AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO
INCAPACITADA. BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPAS MECESSITA DE AJUDA PARAVESTIR-5E OU NECESSITASER
VESTIR-SE INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AJUDA COMPLETAMENTE VESTIDO.

PARA AMARRAR OS5 SAPATOS,

IR AQ BANHEIRO

DIRIGE-S5E AO BANHEIRO, ENTRA E SAl DO MESMO,
ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA
GENITALSEM AJUDA.

NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO, LIMPAR-SE
OUUSAURINOLOU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE ESE LEVANTA DA CAMAOU CADEIRA

NECESSITA DE AJUDA PARASENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE

TRANSFERENCIA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA LEVANTAR DA CAMA OU CADEIRA.
SAOQ ACEITAVEIS.
. TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINAGOES € PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA (URINAR E EVACUAR). INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA. NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAO PREPARACAO DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA ALIMENTAGAO OU REQUER ALIMENTAGAO PARENTERAL.

PESSOA.

CLASSIFICACAO KATZ

50U6 INDEPENDENTE Iouva

DEPENDENCIA PARCIAL <2

PONTUACAO KATZ:

DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo

Data

[ S —

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1-Elegibilidade
a}ldentificacdode um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio
em periodo integral e capacitado a exercer essa fungdo. Apenas
nos casos de procedimentos pontuais especificos (medicages
parenterais, curativos), desconsiderar para pacientes independentes.
b) Identificagdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento basico, local para armazenamento de
insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslocamento
dentro do mesmo eacessoao paciente em situagdes de emergéncia.
c) ldentificar se o paciente possui condigdes clinicas de deslocar-se
até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais que
possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devem ser
considerados neste instrumento.
Grupo2 —Critérios para Indicagso Imediata de Internagdo Domiciliar
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma
indicagdo imediata de Internagdo Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atengdo
Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conforme a complexidade clinica dopaciente.
Grupo 3 - Critérios de Apoio para Indicagio de P.A.D.
a) Este grupo relne critérios de apoio para indicagdo do P.A.D. Esses
critérios estdo relacionados ao grau de dependéncia, risco para
complicagdes, morbidade e procedimentos técnicos. A pontuagio

atribuida acada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero=nenhuma dependéncia, baixo risco de complicagbes e
morbidade esem necessidade de procedimentos técnicos.

ii. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicagdes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos efou
aplicagdo de medicagdes por viaintramuscular ou subcutinea.

iii. 2 ou 3 pontos =dependéncia total, risco elevado de complicagtes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos efou
aplicagdode medicagdes porvia intravenosa ou hipodermaclise.

b) Nagueles casos em que uma internagdo domiciliar tiver sido
indicada segundo as questdes doGrupo 2, asugestdode P.A.D. (12
ou 24 horas de enfermagem) devera ser seguida pela aplicagdo dos
critérios do Grupo 3, paramaior embasamento técnico.

c) Nogrupo 2, nos casos em que uma internagdo domiciliarndo tenha sido
imediatamente indicada pelo perfil definido, prosseguir para o Grupo 3
para indicar outras modalidades de atenggo, quais sejam: atendimento
domiciliar multiprofissional, procedimentos pontuais exdusivos em
domicilio ou mesmo outros programas de atencdo asaude.

d) A falta de indicagdo de Internacdo Domiciliar pelos critérios
apontados no Grupo 2 ndo impede que a indica¢do seja feita com
base nos indicadores do Grupo 3. Em todos os casos, o documento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicagBes dos dois grupos, devera prevalecer aguela de maior
complexidade, visando a maior seguranca do paciente.
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TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR FI@d

ESCORE DE KA
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES 1PONTO 0 PONTO
(sem supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal) (com supervisdo, orientacdo ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral)
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AUXILIO NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO CORFO, COMO UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO
AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO
INCAPACITADA. BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPAS NECESSITA DE AJUDA PARAVESTIR-5E OU NECESSITASER
VESTIR-SE INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AJUDA COMPLETAMENTE VESTIDO.

PARA AMARRAR O55APATOS.

IR AQ BANHEIRO

DIRIGE-5E AD BANHEIRO, ENTRA E 5Al DO MESMO,
ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA
GENITALSEM AJUDA.

NECESSITA DE AJUDA PARA IR AQ BANHEIRO, LIMPAR-5E
OUUSAURINOLOU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE ESE LEVANTA DA CAMAOU CADEIRA

NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE

TRANSFERENCIA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA LEVANTAR DA CAMA OU CADEIRA.
SAO ACEITAVEIS.
& TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINAGOES € PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA (URINAR E EVACUAR). INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA. NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAO PREPARACAOQ DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA ALIMENTAGAO OU REQUERALIMENTAGAQ PARENTERAL.

PESSOA.

CLASSIFICACAO KATZ

50U6 INDEPENDENTE

DEPENDENCIA PARCIAL

PONTUAGAO KATZ:

DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo

Data

[ S —

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1-Elegibilidade
a) ldentificacdode um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio
em periodo integral e capacitado a exercer essa fungdo. Apenas
nos casos de procedimentos pontuais especificos (medicagdes
parenterais, curativos), desconsiderar para pacientesindependentes.
b) ldentificacdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento bdsico, local para armazenamento de
insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de desloamento
dentro do mesmo eacessoao paciente emsituagdes de emergéncia.
c) Identificar se o paciente possui condigGes clinicas de deslocar-se
até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais que
possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devem ser
considerados neste instrumento.
Grupo2 —Critérios para Indicagio Imediata de Internagiio Domiciliar
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma
indicagdo imediata de Internagdo Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atengdo
Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conforme a complexidade clinica do paciente.
Grupo 3 - Critérios de Apoio para Indicagdo de P.A.D.
a) Este grupo redne critérios de apoio para indicagdo do P.A.D. Esses
critérios estdo relacionados ao grau de dependéncia, risco para
complicagdes, morbidade e procedimentos técnicos. A pontuagdo

atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero=nenhuma dependéncia, baixo risco de complicages e
morbidade e sem necessidade de procedimentos técnicos.

ii. 1ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicagdes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicacies por via intramuscular ou subcutanea.

iii. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicagdes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/fou
aplicagdode medicagdes porvia intravenosa ou hipodermoclise.

b} Naqueles casos em que uma internacdo domiciliar tiver sido
indicada segundo as questdesdo Grupo 2, asugestdode P.AD. (12
ou 24 horas de enfermagem) deverd ser seguida pela aplicacio dos
critérios do Grupo 3, paramaior embasamento técnico.

c) Nogrupo 2, nos casos emque uma internagdo domiciliar ndo tenha sido
imediatamente indicada pelo perfil definido, prosseguir para o Grupo 3
para indicar outras modalidades de atenggo, quais sejam:atendimento
domiciliar multiprofissional, procedimentos pontuais exdusivos em
domicilio ou mesmo outros programas de atengdo asalde.

d) A falta de indicagdo de Internagdo Domiciliar pelos critérios
apontados no Grupo 2 ndo impede gue a indicagdo seja feita com
base nos indicadores do Grupo 3. Em todos os casos, o documento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicages dos dois grupos, devera prevalecer aguela de maior
complexidade, visando a maior seguranca do paciente.
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ANEXO V a Minuta de Termo de Credenciamento para Assisténcia Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMP - 112 REGIAO MILITAR
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE BRASILIA

Termo de Adesao ao Programa de Aten¢ao Domiciliar - HMAB

Eu, CPF: , declaro

gue recebi todas as informacgdes, previstas na legislacdo vigente e determinadas pelas normas de
funcionamento do Fundo de Saude do Exército Brasileiro (FUSEx), sobre o funcionamento do
Servigo de Atendimento de Saude no Domicilio, executado pela Organizagao Civil de Saude (OCS)

credenciada.

E de meu conhecimento o funcionamento e caracteristicas do mesmo, especialmente nos
aspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidades de tempo dedicado a receber
instrucdes e a necessidade de seguir as recomendacoes feitas, bem como me responsabilizar
pela aquisicao dos medicamentos e materiais necessarios ao tratamento e nao fornecidos pelo

SAMED/FuSEx.

Tenho conhecimento que a definicdo de condutas e tipo de cuidados a serem incluidos no
Programa, sera feita pela OCS conveniada, de acordo com a cobertura contratual e normas do

FuSEx.

Estou ciente sobre qual conduta adotar em caso de necessidade de atendimento de urgéncia.
Tenhociéncia de que o Sr.

(a) PrecCP: pode se

desligar do programa a qualquer momento por critério volitivo do préprio ou do responsavel,
bem como sei que o programa podera ser suspenso ou reduzido ao desmame pela OCS ou pelo
FuSEx conforme RDC n? 11, de 26 de janeiro de 2006 que dispde Regulamento Técnico de

Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar (ANVISA) e conforme classificacdo
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dos critérios clinicos a partir da tabela NEAD (Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia

Domiciliar, 2005) e suas atualizacdes

Além do acima citado, constituem situacdes que ensejam a suspensao dos servicos de Internacao
Domiciliar:

a) Necessidade de reinternacdo por agravamento do caso;

b) Alta domiciliar;

c) Obito do paciente;

d) Evolugdo para condi¢Ges que impecam o processo normal de atendimento;

e) Descumprimento de orientagdes terapéuticas e sociais;

f) Descumprimento das normas que regem este regulamento;

g) Desligamento do beneficidrio do FUSEx;

h) Auséncia do cuidador.

Informo que ocuidador indicado é o Sr.(a) , RG n.2

CPF n.o , (grau de

parentesco), que estd ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicacao.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Adesdo, assinam abaixo

beneficiario, representante legal e familiar responsavel, acima identificados

RG:

Paciente ou responsavel
Nome (Assinatura)

Autorizo a inclusdo deste (a) no Programa de Atencdao Domiciliar — PAD, de acordo com o ja
exposto acima

NAD - FUSEx

Belo Horizonte, de de

Anexo copias autenticadas:

Carteira de Identidade do paciente/ beneficidrio
Cartdo fusex do paciente/ beneficidrio
Comprovante de residéncia



