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

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

CREDENCIANTE: UNIAO / MINISTERIO DA DEFESA
/ EXERCITO BRASILEIRO / COMANDO DA #
REGIAO MILITAR.

CREDENCIADO: INNOVAR ATENCAO A SAUDE
LTDA ‘

. OBJETO: Prestagdo de servigos de Atencéo domiciliar aos
beneficiarios do FuSEX.

NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 01/01/2025 A 31/12/2034
VALOR ESTIMADO: 150.000,00

REGH'\/IE'DE EXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario.

PROCESSO N°: 64316.019257/2024-40

CONTRATO Nr 10187/2025: originado do PCS/INEX
220/2025 - SAMMED/FuSEx do Edital 01/2024—
CC/FuSEx.

A Unigo, entidade de direito publico interno, por intermédio do COMANDO DA 4 REGIAO MILITAR,
6rgéo do Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Av. Raja Gabaglia, n® 450, Bairro
Gutierrez, Belo Horizonte — MG, CEP: 30.441-070, inscrita no CNPJ sob o n° 09.576.937/0001-84 -
09.576.937/0002-65, representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas 2, RODRIGO CARVALHO
PINTO COELHO — Major, portador da cédula de identidade n° 01 1550725-3, expedida pelo Servigo de
Identificacdio do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° 044.798.566-33, residente ¢ domiciliado
nesta cidade, doravante denominado CREDENCIANTE, de outro lado a Organizagéio Civil de Saude
INNOVAR ATENCAO A SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o 26.081.095/0001-09, estabelecida na
Rua Itamaracé, N° 556, Bairro Concérdia, CEP: 31.110-580, Belo Horizonte — MG, neste ato representada
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pelo(a) Sr(a). FABIANE GONCALVES DE OLIVEIRA, portador(a) da cédula de identidade n°
MG10.779-444, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n° 046.696.636-90, residente e
domiciliado(a)(s) nesta cidade, doravante denominado(s) CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado,
nos termos da seguinte legisla¢do infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram ,
o presente Termo de Contrato, que seré regido pelas seguintes clausulas e condi¢es estipuladas: i

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato € garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-combatentes,
pensionistas e seus dependentes e servidores civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes,
nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizagdes Civis de Saude
(OCS) Especializadas em Ateng@o Domiciliar & Satude na(s) modalidade(s) de Assisténcia Domiciliar,
Internacdo Domiciliar, Suporte Bésico, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesdo de Pele
(Curativos), Intervengéo Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos
Cronicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento
telefonico com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogHo, transporte em ambuléncia,
honorarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a
prestacio do servico de Atengio Domiciliar & Saude, nos termos abaixo delimitados:

1.1.  As equipes multidisciplinares de Aten¢io Domiciliar & Satide devem ser constituidas por

médicos, enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, assistente

social e psic6logo, necessarios a prestagdo dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da 4® Regido Militar, de 25
de novembro de 2024, do qual é parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigbes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas as
regras especiais abaixo registradas. .
4.1. Estabelecer como prioridade de eleicdo da Atencdio Domiciliar os seguintes grupos de -

individuos: L
4.1.1. Idosos;
4.1.2. Portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;
4.1.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e
4.1.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.
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4.2. Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atengdo Domiciliar a Saide e as
normas para o atendimento dar-se-do segundo os critérios de captagdo e de elegibilidade que se
seguem: |
4.2.1. A indicagdo da Atengdo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que
acompanha o paciente durante seu tratamento. Esta indicacdo deve seguir um Relatorio
Médico para Desospitalizag8o, nos termos do Anexo IV deste contrato, em que consta
histérico clinico e torna o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte técnico no
ambiente domiciliar.
4.2.2. A indicacdo da Atengdo Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo
Servico de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprovagdo da necessidade do
suporte técnico no ambiente domiciliar, devera ainda ser realizada uma visita ao paciente
(auditoria concorrente), verificando a adequag@o da solicitagdo médica e 0s critérios técnicos.
4.2.3. Verificada a pertinéncia da indicagéo da Atengéo Domiciliar o profissional auditor,
preferencialmente Enfermeiro (a), devera solicitar a0 CREDENCIADO um relatério de
Avaliacdo Inicial, que estabelecerd de forma qualificada a Proposta Terapéutica
Orcamentéria, além de um Plano Terap€utico de Cuidados em Domicilio para o paciente. O
CREDENCIADO tem um prazo de 48 horas para realizar a captagdo do paciente, a partir da
data da solicitacéo.
4.2.4. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos
abaixo: . ‘
| 42.4.1. * dados de identificacgo (paciente e responsavel);
42.4.2. diagnosticos;
42.43. histérico clinico do paciente;
42.4.4. medicamentos em uso;
42.4.5. avaliagdo de dependéncia;
42.4.6. avaliagdo do sistema tegumentar;
42.4.7. exame fisico;
42.4.8. avaliagdo da dor;
42.49. avaliagio por aparelhos (respiratorio, digestivo €
geniturindrio);
4.2.4.10. recursos necessarios para atendimento (materiais e
equipamentos);
4.2.4.11. avaliacdo de viabilidade do atendimento no domicilio;
42.4.12. enquadramento - no Programa de | Atencdo Domiciliar,
utilizando-se critérios técnicos a partir da tabela NEAD - Nucleo
Nacional das Empresas de Servico de Atengdo Domiciliar -
padronizado neste contrato cOmo anexo V. Ressalta-se que,
embora utilizando-se a tabela NEAD na decisdo para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também
considerar o _contexto familiar, a real necessidade de cuidados
requeridos pelo paciente e a andlise do enfermeiro e/ou médico
militar;
42.4.13. objeti’vos e metas para o tratamento proposto.
4.3. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicita¢do de mais de uma
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sessdo de profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
assistente social, psicologo e fisioterapeuta), a UG FuSEx devera autorizar apenas 1. (uma) sessdo
inicial para que o profissional indicado pela empresa CREDENCIADO possa avaliar e emitir /
parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessérias para reabilitagdo do paciente.,
Este parecer deve ser analisado ¢ juntado ao processo, para amparar a autorizagdo das sessdes
indicadas pela empresa CREDENCIADO. '
4.4. O numero de sessbes, por categoria profissional, serd autorizado mediante justificativa
detalhada dos beneficios e resultados de acordo com a necessidade do paciente.
4.4.1. Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das secgdes, este
devera solicitar um aditivo da UG FuSEx mediante relatério com justificativa.
4.4.2. Todo profissional da OCS CREDENCIADA, deverd deixar uma cépia do
atendimento prestado no prontuério do paciente presente no domicilio.
4.5.  Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a comunicagéo
do Enfermeiro (a) auditor com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento. Deve-se
informar sobre a responsabilidade familiar.na execugdo do Plano Terapéutico de Cuidados em
Domicilio, uma vez que os profissionais de saude passardo orientagdes aos familiares objetivando o
sucesso do atendimento e a melhoria do estado de saide do paciente. Também devem ser
informados os objetivos e particularidades do tratamento, as atribui¢des da equipe de assisténcia
domiciliar, as atribui¢des do FuSEx e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunisio com a assinatura
de um Termo de Adesdo ao Programa de Aten¢éo Domiciliar - Anexo VI s
4.6. Importante salientar que a implantagio do Atendimento Domiciliar ndo € considerada carater , -
de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizagdio de todos os requisitos e passos necessarios para se
evitarem riscos, geracdo de conflitos e ocorréncias de falhas técnicas e burocraticas.
4.7. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Orgamentéria, € de
posse do Termo Adesio assinado pela familia, a UG FuSEx emitird a autorizag8o para o inicio do
atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizagfo deverd estar de acordo com as clausulas e
tabelas estabelecidas no contrato firmado entre a UG FuSEx e o CREDENCIADO.
4.8. Ao Servico de Auditoria de Contas Médicas compejird realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CREDENCIADO para eventuais alteragdes no Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio proposto, respeitando os preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal
de Medicina; '
4.9. A Atencio Domiciliar & Satide tera prazo determinado, quase sempre é temporaria e pode ter
sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente
estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia da evolugio/necessidades clinicas do paciente e
adesdo deste e de seu grupo familiar & Assisténcia oferecida;
4.10. A desmobilizacdo da Atengfo Domiciliar a Saude com a reducio gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Atencdo Domiciliar, dar-se-4 conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio;
4.11. O Servico de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico da Guarnigdo de Belo Horlzonte
procedera a reavaliagdo periédica dos casos de Atengdio Domiciliar & Satde, com a finalidade de
deliberar sobre a necessidade ou nfo da continuidade desse tipo de atendimento;
4.12. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisado pelo
CREDENCIADO de acordo com a evolugéo e acompanhamento do paciente € a gravidade do caso.
Esta revisdo deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de satde que acompanha o
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paciente:

4.12.1. Autorizacdo sera valida para no maximo 30 dias;

4.12.2.  As prorrogacdes deverdo ser encaminhadas ao CREDENCIANTE a cada periodo

de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o objetivo de

prolongar a atenc3o prestada ao beneficiario pelo proximo periodo;
4.12.2.1. Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatérios dos
profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos
no atendimento do paciente. Havendo incoeréncias 1os relatorios, ©
CREDENCIANTE podera n#o autorizar o atendimento;
4.12.2.2. Quando houver curativos, deverd estar anexado ¢ relatério padrdo para
curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, 0 mesmo, ser preenchido pelo
enfermeiro (a) ou médico (a) responsdvel. Na evoluciio deve constar profundidade
(medidas), presenca de infecgéo, comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de
tecido encontrado, descricio de todo o procedimento a ser realizado incluindo

P materiais utilizados e prescritos e programagcéo de alta/desmame dos mesmos.

4.13. Ao final do periodo serd emitida uma autorizagdo constando o Plano de Cuidados em

Domicilio liberado, contemplando os recursos humanos necessarios, materiais, medicamentos,

dispositivos e equipamentos. ’ [

4.14. Os orcamentos referentes as intercorréncias serdo aprovados no decorrer do atendimento;
4.14.1. As intercorréncias deverdo ser informadas em forma de aditivo constando
proposta or¢amentaria e, caso aprovadas, serdo autorizadas para incluséo dentro do més do
atendimento, preferencialmente em, no maximo, 72 horas apds a ocorréncia. Aditivos
solicitados fora do més de atendimento estdo sujeitos a ndo serem aceitos pelo
CREDENCIANTE.

4.15. A regulagio da atengdio domiciliar € realizada através de autorizagBes prévias divididas em

duas modalidades:

 4.15.1. Prorrogacdes; e
4.15.2. Complementares (intercorréncias).

4.16. Nos casos de internacio domiciliar, 'as UG/FuSEx deverdo solicitar autoriza¢@o da

prorrogagio mensal e emitir obrigatoriamente uma Guia de Encaminhamento para o periodo

autorizado. (DIEx n° 2316-DRAS/Sub Dir Sau / D Sau — CIRCULAR, de 24 de julho de 2023).

4.17. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do (2) paciente serdo entregues pelo

f CREDENCIADO na residéncia do (a) mesmo (), mediante aviso de recebimento a ser assinado

pela pessoa por ele responsavel, sob pena de nédo cobertura; : :
4.18. O CREDENCIADO devera promover: orientagdo continuada junto a familia/cuidador,
~devendo ser orientada a assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promogdo do
autocuidado; e : )
4.19. O CREDENCIADO devera elaborar o relatério quando houver mudanga de Programa de
,'Atengéo Domiciliar e alta domiciliar pelos seguintes motivos:
4.19.1. Alta por melhora;
4.19.2. Recuperagdo parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;
4.19.3. Quando o (a) usudrio (a) nfo mais preencher qualquer dos requisitos a que se
refere este credenciamento; ‘
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4.19.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (@) usudrio (a) durante a atengdo
domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar do: CREDENCIANTE ou, /
CREDENCIADO;
4.19.5. Internagéo ou reihternagﬁo hospitalar por piora do quadro clinico; e

4.19.6. Obito. |

4.19.7. Em caso de internagfo ou reinternacfo do paciente, apds a alta hospitalar, caso o
paciente ainda tenha indicagfo.de cuidados domiciliares, a OCS prestadora dos Cuidados
Domiciliares de origem podera dar continuidade ao atendimento, apds autorizagdo da UG
FuSEx, dando inicio a um novo Plano de Aten¢&o Domiciliar.

4.20. Os casos omissos em relagdo ao regime de execucdio do presente instrumento contratual serdo
resolvidos pela Comissdo de Lisura e Contas Médicas do Posto Médico de Guarni¢éo de Belo
Horizonte, tendo por base a seguinte legislagéo:

4.20.1. Norma Técnica sobre Aten¢do Domiciliar no Exército Brasileiro;

4.20.2. Instrucdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32);

4.20.3. Instrugdes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e
produtos médicos aos beneficiarios do Fundo de Saude do Exército (FuSEx) (EB 30-IR-
10.004); '

4.20.4. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998; ;
4.20.5. Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.20.6. RDCn° 11, da ANVISA;

4.20.7. RN n° 211, da ANS; |

4.20.8. Portaria n° 2.416, de 23 de margo de 1998, do Ministério da Saude;

4.20.9. Portaria n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saude;

4.20.10. Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saude;

4.20.11. Portaria nr 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;

4.20.12. Portaria nr 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;

4.20.13. Resolugdo CFM n° 1.668/2003; e

4.20.14. Resolugdo n° 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

5. O CREDENCIADO devera manter, durante toda a internagdo domiciliar, em tempo integral, estrutura
de servicos especificos e de apoio & Atengdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios
aos atendimentos em domicilio e & remogdo dos pacientes para Organizagdo Civil de Saude (OCS)
CREDENCIADA. A remocéo podera também ser prestada pelo servigo proprio do CREDENCIADO,

-devendo ser devidamente justificada. Conforme relatério padréio (anexo VII).
5.1.. A remogdo do paciente ocorrera das seguintes formas:

5.1.1. De responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servigo de atendimento pre- ;
hospitalar e inter-hospitalar mével proprio ou subcontratado, conforme Valores
constantes no item 8.13 do Edital de credenciamento; e

5.1.2. De responsabilidade -do CREDENCIANTE, com utilizagdo. do servigo de
atendimento pré- hospitalar e - inter-hospitalar mével, contratados por meio de
credenciamento;

5.1.3. Neste caso, o CREDENCIADO devera solicitar ao Servigo de Aud1tor1a de Contas
Meédicas.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas por parte do
CREDENCIADO em até 2 (dois) dias uteis ao CREDENCIANTE, a contar da data da ocorréncia,
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mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovagéo da emergéncia ou da urgéncia, a
fim de controle e providéncias administrativas;
6.1 @) FuSEx/SAMMED/PASS ndo se responsabilizard ou ressarcird as despesas, caso nio seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima
~ previstas; -

7. Quando houver necessidade de nova internagdio hospitalar do beneficiario, decorrente da evolugdo do
quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CREDENCIADO deverd encaminha-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado do CREDENCIANTE:

71. O encaminhamento a OCS nio credenciada serd precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indicagSes médicas, € apenas nas hipéteses de urgéncia e emergéncia;

72. O CREDENCIADO devera solicitar autorizagdo prévia da Segdo de Auditoria do Posto
Meédico .da Guarni¢gdo de Belo Horizonte, via telefone: (31) 3508-9874 e -ou por e-mail
adfusex@gmail.com. .

8. O CREDENCIADO, presentado no seu corpo clinico, prestaré ateng@io domiciliar nas modalidades de

Atencdo Domiciliar, Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Les&o de Pele

(Curativos), Intervengdo Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos

Cronicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de

atendimento telefonico, com médicos € enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia,

servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte € qliatro) horas, inclusive com remog&o, transporte em

ambulancia, honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) € de outras especialidades

necessarias a prestaq,éo do servico de Atengdo domiciliar a Saude:
8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitagdo das incapacidades funcionais e das
circunsténcias clinicas adversas, prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
4rea de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo, terapeuta ocupacional,
assistente social ¢ assisténcia de fisioterapia, permitindo garantir melhoria nas atividades de vida
diarias (AVD’s) e maior independéncia funcional.
8.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagdo. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizagdo, para transi¢éo adequada do hospital para a
residéncia, quando necessario. Destinado a pacientes com incapacidade tempordaria ou permanente,
quadro clinico complexo e que necessitam ‘de equipamentos especificos e do acompanhamento do
técnico de enfermagem. A internagdo domiciliar compreende as seguintes modalidades:

8.2.1. Internacio domiciliar de baixa complexidade: incluem os servi¢os de técnico de
enfermagem por 06 (seis) h/dia, além da visita do enfermeiro, equipamentos e outras
taxas; ‘

8.2.2. Internaciio domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de técnico de
enfermagem por 12 (doze) h/dia, além da visita do enfermeiro, equipamentos €

~ outras taxas; S |

8.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico de
enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia, além da visita do enfermeiro,
equipamentos e outras taxas.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: sérvigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de
enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizagdio de curativos, administragdo de
medicamentos por todas as vias, administragdo de dietas enterais, realizagio de higiene em
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pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram acompanhamentoz"/
continuo. Aplicado aos pacientes residentes em Belo Horizonte e demais municipios regidos pelo
Comando da 42 Regigo Militar. ,

8.4. Intervencdo Especifica: destinado ao tratamento de doenc;as agudas com aplicagdo de
medicamentos endovenosos e duracdo predeterminada.

8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condigdes de vida dos pacientes e familiares que
enfrentam situagdes relacionadas a doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos
psicologicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida.

8.6. Tratamento de Lesdo de Pele: destinado aos portadores de lesbes cutineas agudas ou cronicas
que necessitam de acompanhamento -especializado para a realizagdo de curativos em casa.
Realizam-se visitas domiciliares para avaliagdo de ferida e o paciente tem o conforto e a seguranga

de ser acompanhado por enfermeiro e técnicos de enfermagem. ‘

8.7.  Gerenciamento de Casos Crdnicos: compreende a realizacio das at1v1dades de coordenagéo

da assisténcia, educacéo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizag@o de intervencgdes
terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho € desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo médico e enfermeira, além de fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista,
psicoélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento definido para cada
paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos: -

8.7.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:
8.7.1.1.  Portadores de doengas crdnicas estaveis, sendo frequentemente idosos
ou adultos com pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou demais
comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento menos intensivo;
8.7.12.  Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus-cuidadores;
8.7.1.3.  Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengéo;
8.7.1.4.  Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas de curta
duragdo evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames;
8.7.1.5.  Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessérios
para prevenir a exacerbacdo da-doenga; e
8.7.1.6.  Previsdo de recursos bésicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com
01 (uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou
Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagéo inicial por
um membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende: A
8.7.2.1.  Portadores de doencas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis’
ou adultos com sequela neurolégica, deméncia em fase intermediéria; ou demais
comprometimentos da sua saude’que necessite de monitoramento intensivo;
8.7.2.2.  Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;
8.7.2.3.  Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;
8.7.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, consideravel, a rede de aten¢éo;

8.7.2.5. . Pacientes que apresentam histdrico de interna¢Ses sucessivas evitaveis,
que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;’
8.7.2.6.  Pacientes com infec¢des de repeticéo; e g=
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87.2.7. Previsio de recursos bésicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com
01 (uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
‘Bquipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou
Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (duas) sessdes por més, por um
. membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas. |
8.7.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:
8.7.3.1.  Portadores de doengas cronicas de dificil controle;
8.7.3.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;
8.7.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
8.7.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de
acesso a rede de atencdo;
8.7.3.5. Pacientes que apresentam histérico de internagoes sucessivas evitaveis,
que geram repeticdo de procedimentos € exames invasivos;
873.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto
risco de descompensagéo; €
8.7.3.7.  Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com
01 (uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou Psicdlogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
‘equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
9. O CREDENCIADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atengado domiciliar a saude. :
10.0 CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacdio dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atencdo domiciliar & 'satide, com seus respectivos registros nos
conselhos de cldsse, cadastrados e autorizados por parte do CREDENCIADO para atender aos
beneficiarios deste contrato nas respectivas profissdes e especialidades:
10.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter atualizada a relagdo acima indicada;
10.2. Quando a equipe multidisciplinar do CREDENCIADO for constituida, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta dever4 apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para o' CREDENCIANTE.
11.Os servigos contratados serdio prestados diretamente por profissional da prépria Organizagéo Civil de
Saude, entendendo-se como:
11.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO;
11.2. O que tenha vinculo de eniprego com o CREDENCIADO; e
11.3. O autdénomo que presta servico a0 CREDENCIADO.
. 12.Equipara-se ao subitem 11.3, 0 profissional de satide integrante de pessoa juridica que exerga atividades
na 4rea de saude, em caréter regular, nas instalagdes do CREDENCIADO.
13.0 Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descri¢io nominal dos integrantes da
Equipe Multidisciplinar de Satide que prestara a Atengao domiciliar ao paciente, contendo os nimeros de
telefone dos profissionais da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o paciente
e/ou seu responséavel com a equipe de aten¢do domiciliar.
14. A execugdo ¢ o controle do presénte instrumento serfio avaliados pelo CREDENCIANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periédico e regular
de pelo menos um dos membros da equipe de ‘Auditores do CREDENCIANTE as dependéncias do
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CREDENCIADO e no domicilio do paciente, a fim de examinar a documentagéo nosolégiéa dos pacientes,
assim como a qualidade das instalag¢des e do servigo prestado. '
15.0 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 regulamentacéo vigentes.
16. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS sera, obrlgatorlamente
precedida de andlise do Servigo de Auditoria de Contas Médicas da UG FuSEx, que decidira pela sua
autorizag@o ou negagéo. .
17. Toda medicagdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovagéo prévia
da Sec¢do de Auditoria do Posto Médico da Guarnig&o de Belo Horizonte: :
17.1. O CREDENCIANTE nfo arca com o fornec1mento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.
18.E vedada a prescrigiio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usuério,
conforme estabelece a Portaria - DGP/C Ex N° 508, de 12 Nov 24.
19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FuSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “R” do edital,
nZo se incluem na presente contratagéo: ; L2
19.1. Caso solicitado, o CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportara os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.
20.N3o ser4 autorizada ou podera ser cancelada a atengéo domiciliar quando: |
20.1. O domicilio do (a) usudrio (a) apresentar dificil acesso & ambulédncia, equipamento ou
atendimento de urgéncia; .
20.2. As condi¢des emocionais do (a) usuArio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;
20.3. Nzo houver aceitacio ou ndo adaptagdo pelo (a) usudrio (a) ou sua familia as normas do

programa;
20.4. Nizo houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo () usuério (a), responsavel ou familia;
e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG- FuSEx entenderem inviavel a implementacgdo do
programa. '
21.No caso de 6bito do beneficiario, o CREDENCIADO notificard, no prazo méximo de 48 (quarenta e
0ito) horas, a Segéo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigéo de Belo Horizonte, através do telefone (31)
3508-9874 e/ou por e-mail adfusex@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias necessarias.
22.0 abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da autoriza¢do para o
procedimento e na indenizag8o do servico ja prestado. ' [~ "
23.A execucdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 4 Regido Militar. O CREDENCIADO
mantera um preposto, aceito por parte da Administra¢go, no local do servigo, para representa-lo.
24.0 Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarnig&io de Belo Horizonte possuira o poder de vistoriar,
de forma irrestrita, toda a documentag&o nosologica do beneficiario, bem como a documentagio contébil e

fiscal pertinente a este contrato.

£

.CLAU;SUL.A“‘OUINTA - Dos precos e das condicﬁes de pagamento.

25, Os servicos e as diarias de internagdes domiciliares incluirfo os procedimentos de Atengéo ao paciente,

A
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segundo descrito neste contrato, € serao remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Aten¢iio Domiciliar a Satide do Posto Médico da Guarnic¢iio de Belo
Horizonte, Anexo N do Edital:

25.1. A diaria de internagio domiciliar serd contada do dia imediato ao da internagfo, incluindo o

dia da alta.
26.0s valores referentes a locacdes mensais terdo cobranga pré-rata, conforme.o numero de dias da
internacdo domiciliar. o
27. A Lista de Materiais Descartdveis ndio cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, ndo aceitos
para apresentagdo em cobrangas nas faturas, consta do item 8 da Lista Referencial de Procedimentos de
Atenciio Domiciliar & Saude do Posto Médico da Guarnicio de Belo Horizonte, Anexo N do Edital.
28. Quando se tratar de materiais e medicamentos, oxigenioterapia e curativos serdo observados os valores
e as instrucdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Ateng@o Domiciliar & Satde do Posto
Médico da Guarniggo de Belo Horizonte - Anexo N do Edital ou na Lista Referencial de Materiais e Dietas
do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte - Anexo T do Edital.
29. Procedimentos nfo especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os ndo cobertos ndo serdo
ressarcidos por parte do CREDENCIANTE. :
30. Os valores vigentes na data de atendimento serdio os considerados para a quitagdo das faturas.
31.0 CREDENCIADO se obriga a apresentar a0 CREDENCIANTE, as faturas, contados a partir do
atendimento prestado, no prazo de 30 (trinta dias), podendo ser apresentadas antes do prazo limite para
agilizar o processo de pagamento.

31.1. As Guias de Encaminhamento deverdo ser apresentadas no protocolo da Secdo de
Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte/ MG, assinadas pelo beneficidrio apos o
atendimento, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da 4* Regido Militar, Unidade
Gestora do Fundo de Saude do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando ntimero de ‘ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usudrio, 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 (nimero de
cartio FuSEx, composto pelo Coédigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, codigo das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatorio de conferéncia
(espelho):

31.2. O CREDENCIANTE nfo sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentacdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com vicios
formais que ensejem devolugio; '

31.3. O CREDENCIADO. devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FuSEx, PASS (Servidores Civis), de usuérios Isentos (Fator de Custos) que sdo 0s
soldados recrutas, Ex Combatentes e dos pacientes que evoluiram a0 obito;

31.4. O CREDENCIADO deveréd apresentar as faturas, acompanhadas dos controles diarios
dos atendimentos dispensados aos pacientes no programa de Atengao Domiciliar, conforme os modelos
que seguem anexados a este contrato: ,

31.4.1. Anexo I: Controle de Atendimento dos Profissionais de Aten¢&io Domiciliar a
Saude; _ »

31.4.2. Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de
Atencio Domiciliar & Saude; e :
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31.4.3. Anexo III: Controle de Materiais/Medicamentos de Atengdo Domiciliar a
Saude. ' _
31.4.3.1. Todos os documentos que compdem o processo de
Atendimento Domiciliar, devem ser originais, ndo sendo aceitas as
copias para formalizagio do mesmo.
31.4.3.2. O CREDENCIANTE restituird a documentaggo acima citada,
se a mesma apresentar rasuras, incorrecdes ou outros vicios de forma
em até 30 (trinta) dias do respectivo protocolo;
31.4.3.3. Aceita a documentagfo, dentro do prazo acima fixado, a
mesma serd recebida por meio de termo circunstanciado assinado pelas
partes. .
32.0 CREDENCIANTE glosar4, total ou parcialmente, mediante motivacéo, a remuneragéo pelos servigos
prestados especificados nas faturas que nfo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.
32.1. O CREDENCIADO podera interpor pedido de reconsidera¢éo, nos termos do art. 165, II, da/_ e
Lei n° 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CREDENCIANTE, conforme a Lista Referencial de Glosa do Posto Médico da Guarnicdo de Belo
Horizonte, Anexo VII deste Contrato, dentro do prazo de 3 (trés) dias tteis:
32.2. O Setor de Lisura do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte possuird o prazo de 30
(trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
31.4.3.2; |
32.3. Caso o Setor de Lisura reconsidere sua deciséo, o procedimento de pagamento prosseguira
Seu curso; €,
32.4. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua decisZo, a representacéio devera ser encaminhada,
como recurso, ao Ordenador de Despesas 2 do Comando da 4* Regifio Militar, observado o
procedimento posto nos arts 56 a 65 da Lei n® 9.784/1999.

,(‘ /

CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

33.0 critério de atualizacio dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO DOS
PRECOS” do Edital de credenciamento.

f

/S

/-

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

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

CLAUSULA OITAVA — Da dotacio orcamentdria.

35. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos decorrentes deste Edital serdo os seguintes:

35.1. Para OCS: Orgamento Geral da Uni&o, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1050000142 — 1005000142 - 1123000000, Programa de Trabalho Resumido (PTRES) 215845

;@v l‘.\\ )
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— 215843 — 215842 — 215844, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SACIVOCSA -
CONS — D8SAFUSOCSA - CONS — D8SAFCTOCSA - CONS — D8SAECBOCSA - CONS.

35.2 Para PSA: Orgamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1050000142 — 1005000142 - 1123000000, Programa de Trabalho Resumido (PTRES) 215845
) — 215843 — 215842 — 215844, Natureza de Despesa 339036 e Plano Interno DSSACIVPRSA -
' CONS — D8SAFUSPRSA - CONS — D8SAFCTPRSA - CONS — DS8SAECBPRSA - CONS.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

36. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execucdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.

37. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagio de dano eventual de
instalacGes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem O
objeto deste Contrato.

38. O CREDENCIADO ser4 responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros vinculados, decorrentes de omisséo, voluntéria ou néo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

39. As sancdes aplicdveis restam previstas ‘na‘ Se¢ﬁo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

i

/ CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

40. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO?” - do edital
de credenciamento. '

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do credenciante.

41. As obrigacdes constam da Sec¢do 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do credenciado.

42. As obrigacdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento. '

7 CLAUSULA DECIMA QUARTA- Da negaciio de remuneracfo a militares.

43. O militar, estando na ativa, nfio poderd receber remuneracio, honorarios, complementagao destes ou
pagamento POI SErvigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente

Termo de Contrato.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

44. E permitido a0 CREDENCIADO subcontratar parte dos servigos objeto deste Contrato, em relagio
as empresas ora relacionadas: '
44.1 Unidades de terapia intensiva, servigos laboratoriais, servigos de apoio ao diagndstico,
servigo de atendimento de enfermagem, loca¢éio de material hospitalar e servigcos de remocéo
terrestre ou aérea, sendo admitida em carater excepcional mediante justificativa prévia.
45. O subcontratado devera preencher os requlsltos de habilitacéo, pertmentes a sua empresa, postos no
Edital.
46. A subcontratagdo nédo liberarda o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado.

46.1. E vedado a0 CREDENCIADO delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
servicos objeto deste Termo de Contrato. L

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

47. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses
pelo Posto Médico da Guarnigéo de Belo Horizonte, nos contratos anteriores.
47.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolucéo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de célculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;
47.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagio da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j4 que o total de gastos do més dependerd dos atendimentos e servigos
prestados no respectivo periodo; ' |
47.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde j4, a redugio do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete reducéo, para além do limite permitido no art. 125 da
Lei n® 14.133, de 2021, observado que inexistird expectativa de direto quanto ao valor
estimado.

>

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Obrigacdes pertinentes 3 LGPD.

48. As partes deverdo cumprir a Lein® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razéo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha
a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de contratagéo, independentemente de
declaracdo ou de aceitagéo expressa.

49. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de
acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

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

51. A Administracio devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tuteis sobre todos os contratos de
suboperagéo firmados ou que venham a ser celebrados pelo CREDENCIADO.

B
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52. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do CREDENCIADO
eliminé-los, com excegdo das hipéteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentagdo para fins de comprovagio do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais
e somente enquanto nio prescritas essas obrigagoes.

53. L dever do CREDENCIADO orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos €

_ responsabilidades decorrentes da LGPD.

54. O CREDENCIADO devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

55. O CREDENCIANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cléusula, devendo o
CREDENCIADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados.

56. O CREDENCIADO devera presfar, no prazo fixado pelo CREDENCIANTE, prorrogavel
justificadamente, quaisquer informacdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive
quanto a eventual descarte realizado.

57. Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se€
proponham a armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro
individual rastreavel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro
da finalidade, para efeito de responsabilizagdo, em'caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

57.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipoteses previstas na LGPD.

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

60. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato sera o do municipio de Belo Horizonte/MG,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

61. E, por estarem justos e contratados, preparam 0 presente Termo de Contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor, para um s6 efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pélas partes signatérias
contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a
cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas suas clausulas e condicdes.

| Belo Horizonte, 31 de dezembro de 2024.
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RODRIGO CARVALHO PINTO COELHO - Major
Ordenador de Despesas 2 do Cmdo 4* RM
Credenciante

Identidade Nr: 011550725-3
CPF: 044.798.566-33
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RAIMUNDO DE OLIVEIRA BARBALHO - Capitio R1
Te: temunha
Identidade Nr: 085845663-5
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FABIANE GONCALVES DE OLIVEIRA
Representante Legal
Identidade Nr: MG10.779-444
CPF:046.696.636-90
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ADRIANA DA SILVA
Testemunha
Identidade Nr: MG-10.639.365
CPF: 036.568.926-28

‘ \. Rubrica

\\

{

;,’;l L

]{/{**‘ 4
ubrica

Rubrica

cerereene FINT 16/31) -



V(Anexo I ao Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01 /2024 — CEL oo ieeeeeeeeeeeneeeeesnnesieessssssesseeen FLNT 17/31)

ANEXO I 2 Minuta do Termo de Contrato em Atengfio Domiciliar a Satude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR

. (4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Controle de Atendimento dos Profissionais de Atencdo Domiciliar a Saude

Meés:

Nome do Paciente:

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

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médico, supervisdo de
enfermagem e outros. A auséncia do carimbo, implicara em ndo aceitagéo do documento.

Assinatura do Profissional/Carimbo

~d

g
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ANEXO III 2 Minuta do Termo de Contrato em Atengao Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA

EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)

REGIAO DAS MINAS DE OURO

Controle de Atendimento de Materiais / Medicamentos de Atencio Domiciliar

Meés:

Nome do Paciente:

‘ Descric¢do do
Material/Medicamento

Data

Quantidade

Assinatura do Paciente/Responsavel
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ANEXO IV a Minuta do Termo de Contrato em Atenc¢do Domiciliar a Satude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Relatério Médico para Desospitalizacao

Caro (a) Doutor (a),

Para o planejamento da continuidade do cuidado apés a alta hospitalar, devemos considerar as diversas modalidades
disponiveis para suporte ao paciente em seu domicilio. Este formuléario deve ser preenchido para casos que tenham
necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar. E importante reforgar que somente os cuidados basicos e
suporte as atividades de vida diéria (higiene, mobilizagdo e alimentac@o por via oral ou enteral) ndo elegem o paciente
para AtengZo Domiciliar. ;

Observacaes:

1. Caso o paciente receba alta sem a liberagfo da operadora de saude, podera perder a elegibilidade para AtencZo
Domiciliar.

2. Havendo reinternacéo, nova solicitacdo devera ser realizada para analise da operadora

. Todos os itens deste relatério séo de preenchimento obrigatério.

4. Se necessario anexar relatério complementar.

(O8]

Nome do beneﬁc_iario:
1 | Matricula/ Prec-Cp:
Idade:

Enderego para atendimento:

2 | Cuidado Domiciliar Prévio: |SIM | Telefones para contato:

Qual?: NAO __ |Nome do Responsavel:
3 | Tempo previsto para Aten¢@o Domiciliar: | Data prevista para alta hospitalar: _ /  /
4 | Possui Cuidador identificado? Sim Néo

Se sim, grau de parentesco ou vinculo:

5 | Diagndsticos:

6 | Antecedentes:
Deméncia Parkinson Alzheimer IRC Dialitica - IRC Nio Dialitica

AVCi AVCh : DM HAS IRC Néo Dialitica

™



.
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Dialise Peritonial

ICC IAM DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro:
7 | Estado clinico atual:
8 | Grau de Atividade de Vida Didria:
Dependente Total Dependente Parcial Independente
9 | Recursos Humanos Sugeridos:
Enfermagem | Nutri¢do Médico
Fisioterapia Respiratéria Fisioterapia Motora Fonoterapia
Outro Profissional:
10 | Suporte Ventilatdrio: ~ Aspiragdo de Vias Aéreas x/dia Traqueostomia
Ventilagdo Mecanica
Cateter Nasal
Oxigénio: 1/min Intermitente
Continuo
BIPAP/CIPA: Intermitente
Continuo
Nebulizagdo: Intermitente Continuo
11 | Terapia Nutricional: Oral
SNE / SNG
NPT
Gastrostomia
Jejunostomia J
12 | Suporte Terapéutico Medicagdo (Dosagem € Frequéncia da Administracéo:
Relevante para
Continuidade:
EV ™M SC
Acesso Venoso:
Periférico
Central
Tipo: J
Data Inicio: ___/___/ Data Término: I J
SVA intermitente x/dia
SVD

3;}‘

¥
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Cistostomia
Ileostomia
___ Colostomia

Curativos: Sim Nio Locais:

13 | Necessita de

___Condug@o Prépria

Remog&o: ___Ambuléncia Simples
__ Condugdo Ambulancia UTI
Observagdes:
Data
/ /

Médico (Carimbo e CRM legivel)

L
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ANEXO V & Minuta do Termo de Contrato em Atengdo Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Tabela de Avaliacio para Planejamento de Atengdo Domiciliar

Data da Avaliagdo: / / Matricula/PrecCp: Idade: Convénio:

Nome do
Paciente:

Diagnostico Principal:

Y Diagnéstico Secundario:

RUPO 1 — ELEGiBILIDADE

SIM

presenta Cuidador em periodo integral?

domicilio é livre de risco?

xiste algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada? .
Se responder “'NAO™" a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Aten¢do Domiciliar.
RUPO 2 — CRITERIOS PARA lNDlCACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internacio Domiciliar =~ | ,
_ : ATENDIMENTO ;
- OzlgAS ; 12 HORAS DOMICILIAR |
: 2 OUTROS PROGRAMAS |
LIMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o utiliza
RA RA M : . : 5 %
31118 A%?{%ESE &FESE)ESESSTO IA Mais de-5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Nio utiliza
ENT M . : : .
OII:IITII‘LI\JI%(}:&AH?IV AES%Q,I:ISS NAO Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Naio utiliza )
DI(\ .
E)OBEA&SC?SIS{ENTERAL 2 . Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia

/" /Para indicagdo de Planejamento de Atenc¢do Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma
unica vez. ;
RUPO 3 — CRITERIOS DE 2

POIO PARA lNDlCACAO DE PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR :
STADO NUTRICIONAL EUTROFICO SQBREPESO/EMAGRECID 2 | OBESO/DESNUTRIDO 1
LIMENTACAO OU : - GASTROSTOMIA / | , POR
[EDICAGOES POR VIA 0| SEMAUXILIO | 1| ASSISTIDA 2 | JEJUNOSTOMIA  |° | SNG/SNE *
NTERAL
ATZ** (SE PEDIATRIA 0 | INDEPENDENTE | 1 | DEPENDENTE 2 | DEPENDENTE TOTAL !
ONTUAR 2) PARCIAL
JTERNACOES NO ULTIMO 0{0-1 1 |2 -3 INTERNACOES 2 | >3 INTERNACOES
NO ; INTERNACAO
SPIRACOES DE VIAS : ;
ZREAS SUPERIORES 0| AUSENTE 1| ATE 5 VEZES AODIA |2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA ;

N O A )
oo == \
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MULTIPLAS LESOES : o
ESOES 0 o |1 , :
O U LESAO CURATIVOS COMPLEXOS
- SIMPLES OU UNICA
UNICA COM ~
LESAO COM
CURATIVO
P CURATIVO
COMPLEXO
: INTRAMUSCULA INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO
DI J
[EDICaces g VIAENTERAL B Rou' " 2| DIA / HIPODERMOCLISE
SUBCUTANEA
s
XERCICIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE
ENTILATORIOS |
SO DE OXIGENIOTERAPIA | 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
iVEL DE CONSCIENCIA - | 0| ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENT| 2 | COMATOSO
ADO
PONTUACAO

t 5 Pontos

LASSIFICACAQ DO PACIENTE

Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas:

) Curativos ( ) Medica¢des Parenterais ( ) Outros Programas

Del2al?7
- Domiciliar 12h

Considerar Internag¢ao Pontos

¢6all Pontos

SSCORE DE KAT:

Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional
1clui procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos)

Considerar Internagiao Pontos
Domiciliar 24h

18 ou mais

Independéncia ( 1 PONTO) Dependéncia (0 PONTO)
TVIDADES 8 s rx:nsa‘o, onentaigéo (com supervisio, orientacio ou assisténcia
Sl e pessoal ou cuidado integral)-
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS
;ANHAR-SE NECESSITA DE AUXILIO SOMENTE DE UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO
PARA LAVAR UMA PARTE DO CHUVEIRO OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA
CORPO, COMO AS COSTAS, TOTAL NO BANHO.
GENITAIS ou UMA
EXTREMIDADE INCAPACITADA.
{ PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE OU
ESTIR-SE VESTE AS ROUPAS INTIMAS NECESSITA SER COMPLETAMENTE VESTIDO.
EXTERNAS E CINTOS. PODE
RECEBER AJUDA PARA AMARRAR
0S SAPATOS. |
DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO,
R AO BANHEIRO | £ sA| DO MESMO, ARRUMA SUAS LIMPAR-SE OU USA URINOL OU COMADRE.
PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A | -
AREA GENITAL SEM AJUDA.
, i SENTA-SE, DEITA-SE E LEVANTA | | NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE
RANSFERENCIA| ppo  CAMA OU CADEIRA SEM ‘OU LEVANTAR-SE DA CAMA OU CADEIRA.
AJUDA. EQUIPAMENTOS :
MECANICOS DE AJUDA SAO
ACEITAVEIS.
: 2 TEM  COMPLETO CONTROLE E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
ONTINENCIA | sopRE ~ SUAS  ELIMINACOES INTESTINO OU BEXIGA.
(URINAR E EVACUAR).
i LEVA A COMIDA DO PRATO A NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
.LIMENTACAO | BOCA SEM AJUDA. PREPARACAO ALIMENTACAO  OU  REQUER  ALIMENTAGAO
DA COMIDA PODE SER FEITA POR PARENTERAL.
OUTRA PESSOA.
‘ PONTUACAO

ATZ:




PARCIAL

DEPENDENCIA

22

sinatura e Carimbo:

Data:

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO!

Grupo 1 — Elegibilidade
a) Identificagdo de um cuidador efetivo que esteja presente em
domicilio em periodo integral e capacitado a exercer essa
fungdo. Apenas nos casos de procedimentos pontuais especificos
(medicagBes  parenterais, curativos), desconsiderar para
pacientes independentes.
b) Identificagéo 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 acesso ao paciente em situagoes
de emergéncia.
¢)Identificar se o paciente possui condigdes clinica de deslocar-
se/: até os prestadores de sua rede. Aspectos sociais que possam
trazer dificuldades ao deslocamento néo devem ser considerados
neste instrumento.
Grupo 2 — Critérios para indicacdo imediata de internacédo
domiciliar ‘
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a
uma indicagdio imediata -de internagdo domiciliar, sendo,
inclusive, contemplada uma éugestﬁo 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 Indica¢do de P.A.D.
a) Este grupo retine critérios de apoio para indicagdo do
P.AD. 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: ‘

‘modalidades

. Zero -= nenhuma dependéncia, baixo risco de
complicagdes e morbidade e sem necessidade de
procedimentos técnicos.

n 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de
complicagbes e morbidade, necessidade  de
procedimentos  técnicos e/ou aplicagdes de medicagoes
por via intramuscular ou subcutanea.

m 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de
complicagdes e morbidade, necessidade de
procedimentos técnicos e/ou aplicagdo de medicagdes
por via intravenosa ou hipodermdclise.

Naqueles casos em quée uma internacdio domiciliar tiver

sido indicadas segundo as questSes do grupo 2, a sugestdo

de P.AD. (12 ou 24 horas de enfermagem) deverd ser

. seguida pela aplica¢do dos critérios do grupo 3, para maior

embasamento técnico.
No grupo 2, nos casos em que uma intervengdo domiciliar

_ndo. tenha sido imediatamente indicada pelo perfil

definido, prosseguir para 0 grupo 3 para indicar outras
de atencdo, quais sejam: atendimento
domiciliar multiprofissional, ~procedimentos pontuais
exclusivos em domicilio ou mesmo outros programas de
atenc#o a saude.

A falta de indicagdo de internagdo domiciliar pelos
c'ritéfi'os_ apontados no grupo 2 ndo impede que a indicag¢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 indicagdes dos dois grupos,
devera prevalecer aquela de maior complexidade, visando
a maior seguranga do paciente.
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ANEXO VI a Minuta do Termo de Contrato em Ateng¢do Domiciliar & Satude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4° Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

Termo de Adesao ao Programa de Atencdo Domiciliar

. Eu, iy EPF: -, declaro

que recebi todas as informagSes previstas na legislacdo vigente e determinadas pelas

normas de funcionamento do Fundo de Satide do Exército Brasileiro (FuSEx), sobre o

funcionamento do Servico de Ateng¢do Domiciliar, executado pela Organizagdo Civil de

Satide (OCS) credenciada. Tive acesso' a Avaliagdo Inicial e Proposta Orcamentéria
realizadas péla OCS credenciada.

E de meu conhecimento o funcionamento e as caracteristicas do mesmo, especialmente nos
aspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidades de tempo dedicado a receber
instrugdes e a necessidade de seguir as recomendagdes feitas, bem como me responsabilizar
pela aquisicdo dos medicamentos, materiais, equipainentos e dietas necessarios ao
tratamento e ndo fornecidos pela UG/FuSEx . ,

Tenho conhecimento que a defini¢do de condutas e tipo de cuidados a serem incluidos no
Programa ser4 feita pela OCS conveniada, de acordo com a cobertura contratual e normas
da UG /FuSEx . |

. E de meu conhecimento que devo solicitar ao Técnico de Enfermagem o seu registro no

Conselho de Classe o qual comprove a veracidade da sua formag&o profissional.

Tenho ciéncia de que o Sr.(a) ‘ ,

Prec-CP pode se desligar do programa a qualquer momento, por

critério volitivo do prdprio ou do responsavel, bem como sei que o programa podera ser
suspenso ou reduzido ao desmame pela OCS ou pela UG/ FuSEx conforme classifica¢do
dos critérios clinicos.

. Tenho conhecimento que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisio para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o contexto familiar, a

real necessidade de cuidados requeridos pelo paciente e a andlise do enfermeiro e/ou

A\

médico militar.
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10.

11.

12,

Além do acima citado, constituem situagdes que ensejam a suspensdo dos servigos de
Ateng¢do Domiciliar:

a) necessidade de reinternagéo por agravamento do caso;

b) alta domiciliar;

c) 6bito do paciente;

d) evolugdo para condi¢des que impegam O Processo normal de atendimento;

e) descumprimento de orientacdes terapéuticas e sociais;

f) descumprimento das normas que regem este regulamento;

g) desligamento do beneficiario do FuSEX;

h) auséncia do cuidador.

Estou ciente que o paciente com atendimento no Programa de Assisténcia Domiciliar, cujo
o servico é prestado por equipe interdisciplinar sem o técnico de enfermagem, podera ser
atendido pela rede de contratados do FuSExX sem estar vinculado a Aten¢do Domiciliar.

O Paciente em processo de desmame em que a Proposta Terapéutica Or¢amentaria (PTO)
passa a abranger apenas dieta, devera 0. seu responsével se responsabilizar pela aquisicdo
do alimento, visto que o objetivo da Aten¢do Domiciliar € fornecer assisténcia € nio
somente insumo.

A Atengéo Domiciliar nfo tem como objetivo fornecer insumos e materiais. Desta forma,
havendo demanda isolada de oxigenioterapia, o equipamento deve ser alugado, podendo ser
solicitado o ressarcido parcial pelo FuSEx (com autorizagdo prévia ) ou adquirido
gratuitémente na rede do SUS.

Compreendo que o Técnico de Enfermagem no domicilio é um profissional exclusivo para
o paciente e que ndo faz parte das atividades do Técnico exercer fungdes domésticas tais
como limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar favores aos familiares. |

A necessidade da presenga do Auxiliar/Técnico de Enfermagem ¢ apenas para execucdo de
procedimentos técnicos, tais como: administrar medicagSes por via parentais; manipular
aparelhos  ventiladores mecénicos; . realizar curativos complexos, entre outros
procedimentos..Realizag:ﬁo ou apoio nas atividades de vida diaria sgo cuidados que podem
ser realizados pelo Cuidador.

A ocupagio de Cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupagdes — CBO, sob o
codigo - 5162-10, e considera que o Cuidador pode ser um familiar ou pessoa contratada,
que auxilia o paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana (vida diaria). As
principais atividades desempenhadas pelo Cuidador s&o auxilio no banho, movimentagéo,

alimentacio, cuidados de higiene, vestir se ¢ ir ao banheiro. No Programa de Atengao
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Domiciliar nfo existe previsdo de Cuidador. Cabe a familia arcar com os custos de uma
eventual contratacdo, caso seja do interesse dos parentes responsaveis. |

13.Pacientes sob os cuidados de clinicas geriatricas (reéidéncias geriatricas ou casas de
repouso) sdo inelegiveis ao programa de Atencio Domiciliar. As clinicas geriatricas séo
estabelecimentos de satde em que constam com equipe de profissionais de saude (médico,
enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta e outros profissionais) e
cuidadores.

14. Pacientes que necessitam somente dos aparelhos (ex: CPAP, BIPAP, entre outros) para
tratar a apneia do sono e diversas doengas Trespiratorias, devem adquirir o equipamento
através de processo junto & Se¢do de Inativos e Pensionistas (SIP) da 4* RM, ou em
Batalhdes e Companhias da area de abrangéncia da 4° RM de acordo com o artigo 25,
capitulo IV, da IR 30-38, de 2008. Estes aparelhos ndo s@o fornecidos sozinhos em

programa de Aten¢&o Domiciliar.

f-

15. Estou ciente que o objetivo do Programa de Atengdo Domiciliar € a reabilitagdo do paciente
para o retorno, dentro de suas possibilidades, a autonomia. Desta forma, o ‘desmame
terapéutico sempre deve ser considerado. |

16. Estou ciente que, caso haja suspenséo do servigo de Atengdio Domiciliar, devo devolver
todo material, medicamento, equipamento e dietas 8 OCS conveniada que esta prestando o
Servico.

17.Estou ciente sobre qual conduta adotar em caso de necessidade de atendimento de

urgéncia/emergéncia.

[¢]

Informo que o cuidador indicado ¢ o Sr.(a) : , RG n.
;CPF n.° : "

grau de parentesco), que esta ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicagéo.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Adesdo ao
Programa de Atencdo Domiciliar, assinam' abaixo: beneficidrio, representante legal ou

familiar responsavel, acima identificado. .

Paciente ou responséavel

Identidade Nr:
CPE:
Anexo cdpias:
Carteira de Identidade do paciente/ beneficidrio /

=z I\

Cartdo FuSEx do paciente/ beneficiario
Comprovante de residéncia



(Anexo I ao Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr01/2024 —CEL..........cceeevvvnnnnnn. F1 Nr 30/31)

ANEXO VIII 4 Minuta do Termo de Contrato em Atencdo Domiciliar a Saude
LISTA REFERENCIAL DE GLOSA DO POSTO MEDICO DA GUARNICAO DE

BELO HORIZONTE
Tabela de Glosa:
Nr MOTIVO Nr MOTIVO
Atendimento ndo caracterizando C N
1 A 45 |Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
urgéncia :
2 |Acomodacdo acima da autorizada 46 |Material ndo justificado para o caso
3 |Atendimento por médico militar 47 |Material néo utilizado
Cobranga de mais de30% di ) e, : :
4 rane ?m B ras i 48 |Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais ‘
Cob de 30 % n& terizad : ) 2 :
5 © Ar@c;a © ° fl ao. T 49 |Medicagdo ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 50 Medicagéo em desacordo com a
cirargico prescricdo '
o incl iF
7 C.UI,‘atl.V D P 51 |Medicacdo em excesso
cirargico
Dat tendimento fora d énci s : .
8 aka de. atendimiento bra'da ssquincid 52 |Medicagéo ndo justificada para o caso
na planilha
Data de atendimento fora d . L
9 a eAa e.n B 53 |Medicagéo ndo prescrita
competencia
10 |Diagnéstico ilegivel 54 |Medicagéo ndo utilizada
Medi to aci d
11 |Didrias em excesso 55 edicamento acha do prego acordado
em contrato / Edital
12 |Diérias fora da tabela acordada 56 |Medicamento ndo coberto
13 D001-1ment0 serr} a.ssinatltlra do paciente 57 | iedleamentomnEpenss
/ carimbo do médico assistente '
14 |EPI de responsabilidade do prestador 58 |Paciente ndo ¢ beneficiario FuSEx/PASS
15 |Especialidade néo autorizada 59 |Prescricdo médica com rasura ou ilegivel
16 |Evento incluso no pacote acordado 60 |Prestador descredenciado
17 |Evento que ndo comporta cobranca 61 |Procedimento/exames em excesso
N . Procedimento/exame incompativel com o
18 |Exame ndo prevé cobranga contraste 62 .. ., .
: diagndstico
19 |Exame sem laudo 63 |Procedimento/exame em duplicidade
E / dimentos né .
20 xar-nés R 64 - |Procedimento/exame nio coberto
requisitados .
Falta de discriminag&o d i . :
g [ ARSI SRt 65 |Procedimento/exame nZo realizado
executados
Falta d istro d lugdo médi ! .
pp [Fa7a T0 TCBISHO €6 CVOIIgAo MECICd | g6 |prontusrio/ficha/boletim ilegivel
e/ou de enfermagem
23 il e 67 |Prontuario/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo)
24 |Custo Operacional: cobranca em 68

Retorno de consulta




(Anexo I ao Edital de Credenciamento de OCS/PSANr01/2024 —CEL.....ccceovimmennenennnn F1 Nr 29/31)

ANEXO VII 2 Minuta do Termo de Contrato em Atengfo Domiciliar a Saude

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4° REGIAO MILITAR
(4* Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO

FICHA DE ATENDIMENTO

UTI:_. USB - Data: / /
Paciente: Idade: SexooM___ F__
Institui¢do Pré - hospitalar
/Convénio:

Alta

Retorno
Deslocamento: | Chegada local: Saida Local: Chegada Destino: Liberag@o:
o : bs S T - S __: hs I
Equipe:
Endereco: N Bairro:
Cidade: Referéncia:

Data: ¥ / (Assinatura Paciente /Familiar)




(Anexo I a0 Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01/2024 — CEL......vevovveeeeen.... FI Nr 31/31)

desacordo em Edital / contrato

Guia/Oficio de encaminhamento

SADT/exames com valor acima da tabela

25 |, 69
ilegivel : acordada
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem 70 Sem autorizaco para procedimento ou
' assinatura do paciente ou responsavel exame
27 |Guia autorizada para outro prestador | 71 |Sem diagnéstico
Guia de encaminhamento fora da oy b ;
28 . 72 |Sem guia/oficio de encaminhamento
validade
29 |Guia nfo autorizada pelo FuSEx 73 |Solicitagdo médica com data rasurada
Guia autorizada para outro i .
30 ol s & 74 |Solicitagdo com data posterior ao exame
beneficiario
Guia autorizada para outro . v L . .
31 . 75 |Solicitagdo médica com data vencida
procedimento
32 |Guia sem carimbo de autoriza¢do 76 |[Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento ,
33 : 77 |Soma errada — célculo
carbonados ou fotocopiados
Honorarios médicos fora da tabela ou ) )
34 78 |Taxas inclusas no valor do equipamento
em excesso
35 |Justificar cobranca 79 |Taxas indevidas ou em excesso
Material ou medicamento adquirido .. . . .
36 .- e i 80 |Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu critério
37 Material acima do valor estabelecido 81 Visitas inclusas no procedimento
em contrato / Edital cirargico
. Visita de especialista sem autorizago
38 |Material de alto custo sem nota fiscal 82 o P ¢
prévia
39 [Material em excesso 83 |Cobranga de c6digo sobreposto
40 |Material fixo 84 |Recurso fora do prazo
. . OPME / material ndo autorizado
41 |Documentacdo ausente / divergente 85 3
: previamente
. . Sem evidéncia / assinatura para sessdo
42 |Procedimento incluso no pacote 86
cobrada
43 Cobranga de procedimento sem 87 Procedimento cobrado em conta aberta.
redutor no porte conforme Edital Edital prevé cobranga em pacote
44 |Taxa inclusa no pacote 88 |Material incluso no procedimento
89 |Taxa com valor acima do acordado
90 |Outros ‘

Observagdes:
1.1.  Quando o CREDENCIANTE

glosa por escrito.

glosar, total ou parcialmente, as contas do
CREDENCIADO, utilizando o item 89, fard constar no Relatério de Glosa o motivo da
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