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ANEXO I- MINUTA DO TERMO DE CONTRATQ 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
7 4* REGIAO MILITAR.

C CREDENCIADO: IPSEM -~ INSTITUTO DE
PESQUISAS E SERVICOS MEDICOS LTDA

QBJE'I:O:_‘?re_stagio de servigos de Atengdo domiciliar aos
* beneficidrios do FuSEx. '
NATUREZA: Ostensiva.
VIGENCIA: 01/01/2025 A 31/12/2034
VALOR ESTIMADO: 200.000,00

REGIME- DE VEXECUCAO: indireta, empreitada por preco
unitario. ,
PROCESSO N°: 64316.019257/2024-40

CONTRATO Nr 10189/2025: originado do PCS/INEX
222/2025..~ SAMMED/FuSEx do Edital 01/2024—
CC/FuSEx.

7 A Uniflo, entidade de direito publico-interno, por intermédio do COMANDO DA 4° REGIAO MILITAR,
| #  orglo do Ministério da Defesa - Exército Braé‘iléirf‘_ov,v com sede na Av. Raja Gabaglia, n® 450, Bairro
Gutierrez, Belo Horizonte — MG, CEP: 30.441-070, inscrita no CNPJ sob o 1° 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°® 011550725-3, expedida pelo Servigo de
Identificagdo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob .o n° 044.798.566-33, residente e domiciliado
nesta cidade, dorévante denominado CREDENCIANTE,_: «de outro lado a Organizagéo Civil de Satde
IPSEM — INSTITUTO DE PESQUISAS E SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o
05.433.338/0001-50, estabelecida na Rua Niquelina, N° 112 A, Bairro Santa Efigénia, CEP: 30.260-100,
Belo Horizonte — MG, neste ato representada pelo Sr. MARCOS AURELIO COTA TEIXEIRA JUN IOR,
portador da cédula de identidade n° M4458076, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n°
764.960.156-00, e Pelo Sr. LEONARDO ANTONIO DOS SANTOS BALTAZAR, portador da cédula de
identidade n° MG13746730, expedida pela SSP/MG, inscrito no CPF sob o n® 090.009.136-32 residentes e
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domiciliados nesta cidade, doravante denominado CREDENCIADO, tém entre si justo e contratado, nos
termos da seguinte legislagdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram 0
presente Termo de Contrato, que serd regido pelas seguintes clausulas e condigdes estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

£

1. A finalidade deste Contrato € garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-
combatentes, pensionistas € s€us dependentes e servidores civis do Exéreito Brasileiro (ativos € inativos) e/Q »
dependentes, nas condi¢des especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organizag0es
Civis de Satde (OCS) Especializadas em Atengfio Domiciliar a Satde na(s) qualidade(s) de Assisténcia
Domiciliar, Internagao Domiciliar, Suporte Bésico, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Leséo
de Pele (Curativos), Intervencao Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento
de Casos Crénicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de
atendimento telefonico com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia,
servigo de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogdo, transporte em
ambulancia, honoréarios médicos, de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de oufras especialidades
necessarias & prestagdo do servigo de Atengfio Domiciliar a Satde, nos termos abaixo delimitados:

1.1. As equipes multidisciplinares de ‘Atencgdio Domiciliar a Sande devem ser constituidas por

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

social e psicologo, necessarios a prestagdo dos servigos contratados. |

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculacdo a0 edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do Comando da 4° Regido Militar, de 25,
de novembro de 2024, do qual ¢ parte integrante, bem como Seus anexos. /

CLAUSULA TERCEIRA - Do fundamento legal.
3. A presente contratagao fundamenta-se nos artigos 74, caput € 79 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de
2021.
CLAUSULA QUARTA - Do regime de execu¢ao.
4. As condi¢Bes gerais de execugdo dos servicos constam do edital de credenciamento, observadas as
regras especiais abaixo registradas.
4.1. Estabelecer como prioridade de eleicio da Atengéo Domiciliar os seguintes grupos de
individuos:
4.1.1. Idosos; , s .
4.1.2. Portadores de doenc;és cronico-degenerativas agudizadas;
4.1.3. Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; €
4.1.4.  Portadores de incapacidade funcional, provisoria ou permanente.
42. Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atengao Domiciliar a Saude ¢ as
normas para o atendimento dar-se-d0 segundo os critérios de captacio e de elegibilidade que se . /
seguem: -

4.2.1. A indicagio da Atengio Domiciliar deve ser realizada pelo médico- que
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ambiente domiciliar. ,

4.2.2. - Aindicagdo da Atengsio Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo
Servigo de Auditoria de Contas Médicas da Unidade. Para comprovagdo da necessidade do
suporte técnico no ambiente domiciliar, .deverd ainda ser realizada uma visita ao paciente
(auditoria concorrente), verificando a_adequacdo da solicitacdo médica e os critérios
técnicos. R :

4.2.3. Verificada a pertinéncia. da’ indicagdo da Atencfio Domiciliar o profissional
auditor, preferencialmente Enfermeiro (a), deverd solicitar a0 CREDENCIADO um relatério
de Avaliagdo Inicial, que estabelecers de forma qualificada a Proposta Terapéutica
Orgamentria, além de um Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio para o paciente. O
CREDENCIADO tem um prazo de 48 horas para realizar a captacdo do paciente, a partir da
data da solicitagdo. -

4.2.4. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio deverd seguir os critérios técnicos
abaixo: :
4.2.4.1. dados de identificagio (paciente e responsavel);
42.42. diagnésticos; ' -
4.2.4.3.  histérico clinico do paciente;
42.44.  medicamentos em uso;
424.5. avaliacdo’ dé dependéncia;
424.6. avaliagdo do sistema tegumentar;
4247. exame fisico;
4.2.4.8. avaliagfo da dor;
4.2.4.9. avaliagéd "por aparelhos (respiratério, digestivo e
geniturindrio); '
4.24.10.  ‘recursos necessirios para atendimento (materiais e
‘equipamentos); ‘
4.24.11.  ~avaliagfo de viabilidade do atendimento no domicilio;
4.2.4.12. enquadramento no Programa de Atencfo Domiciliar,

utilizando-se critérios técnicos a partir da tabela NEAD - Ntcleo
Nacional-fda"s""Empresas de Servico de Atenciio Domiciliar -
padronizado ‘néste” contrato como anexo V. Ressalta-se 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 analise do enfermeiro e/ou médico
militar; _
4.2.4.13. objetivos € metas para o tratamento proposto.
4.3.  Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitagdo de mais de uma
sessdo de profissional especializado (médico;_ nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo,
assistente social, psicélogo e fisioterapeuta), a UG FuSEx devera autorizar apenas 1 (uma) sessdo
inicial para que o profissional indicado pela empresa CREDENCIADO possa avaliar e emitir
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parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessBes necessarias para reabilitagdo do paciente.
Este parecer deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a autorizacdo das sessées//»’
indicadas pela empresa CREDENCIADO. K
4.4. O numero de sessdes, pdr 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 segOes, este
devera solicitar um aditivo da UG FuSEx mediante relatério com justificativa.
4.4.2. Todo profissional da OCS CREDENCIADA, deverd deixar uma copia do
atendimento prestado no prontuério do paciente presente no domicilio.
4.5. Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, torna-se necessaria a
comunicagiio do Enfermeiro (a) auditor com 0 paciente e a familia, antes do inicio do atendimento.
Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execucdo do Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio, uma vez qué OS profissionais de 'saﬁde passarfio orientagdes aos familiares
objetivando o sucesso do atendimento e a melhoria do estado de satide do paciente. Também devem
ser informados os objetivos € particularidades do tratamento, as atribui¢des da equipe de assisténcia
domiciliar, as atribuigdes do FuSEx e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunifio com a assinatura
de um Termo de Adeséo ao Programa de Atengdo Domiciliar - Anexo VL '
4.6. Importante salientar que a implantagdo do Atendimento Domiciliar nfo é considerada ,
carater de urgéncia. Deve-se respeitar a concretizagdo de todos os requisitos e passos necessarios /
para se evitarem riscos, geragfo de conflitos e ocorréncias de falhas técnicas € burocraticas.
4.7. Aprovado o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio e a Proposta Otgamentdria, ¢ de
posse do Termo Adesdo assinado pela familia, a UG FuSEx emitird a autorizagdo para o inicio do
atendimento (Guia de encaminhamento). Esta autorizag&o devera estar de acordo com as clausulas e
tabelas estabelecidas no contrato ﬁrmad_o"_ékr;itre a UG FuSEx e 0 CREDENCIADO.
4.8. Ao Servico de Auditoria de Contas Médicas competira realizar os contatos com a equipe
multiprofissional do CREDENCIADO para eventuais alteragoes no Plano Terapéutico de Cuidados
em Domicilio proposto, respeitando os preceitos €ticos estabelecidos por parte do Conselho Federal
de Medicina; -
4.9. A Atengdo Domiciliar & Saude tera prazo determinado, quase sempre é tempordria e pode ter
sua abrangéncia e jornadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente
estabelecido sofrer alteragdes, em consequéncia da evolugdo/necessidades clinicas do paciente e
adesdo deste e de seu grupo familiar a Assisténcia oferecida; '
4.10. A desmobilizagio da Atengdo Domiciliar & Satde com a reduglo gradual da estrutura
disponibilizada e previamente acordado, até a alta da Atenc@o Domiciliar, dar-se-a4 conforme os
critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em Domicilio; : P
4.11. O Servigo de Auditoria de Contas Médicas do Posto Médico da Guarnig&o de Belo Horizonte /
procedera a reavaliagdo periédica dos casos de Atengdo Domiciliar & Satde, com a finalidade de“"
deliberar sobre a necessidade ou ndo 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 evolugdo e acompanhamento do paciente e a gravidade do caso.
Esta revisio deve conter data, assinatura com carimbo do profissional de saade que acompanha o
paciente: ‘ ‘

4.12.1.  Autorizagdo sera valida para no méximo 30 dias;
4.12.2.  As prorrogagdes deverdo ser encaminhadas ao CREDENCIANTE a cada periodo
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de 30 (trinta) dias, obedecendo a0os mesmos periodos de cobranga, com 0 objetivo de

prolongar a atengo prestada ao beneﬁc1ano pelo préximo periodo;
4.12.2.1. Junto com as prorrogacdes deverfio estar anexados os relatérios dos
‘profissionais da equipe multldlsmphnar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudlologo assistente ‘social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos
no atendimento do paciente. Havendo incoeréncias nos relatérios, o
CREDENCIANTE podera néo autorizar o atendimento; '
4.12.2.2. Quando houver curativos, deverd estar anexado e relatério padrdo para
curativos da equipe especializada em lesdo, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo
enfermeiro (a) ou médico (a). responsavel Na evolugéo deve constar profundidade
(medidas), presenga de infec¢do, comprometlmento tecidual (estagio/grau), tipo de
tecido encontrado, descricdo de todo 0 procedimento a ser realizado incluindo
materiais utilizados e prescritos e programac;ao de alta/desmame dos mesmos.

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

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

dlSpOSlthOS e equipamentos.

4.14. Os orcamentos referentes as intercorréncias seréo aprovados no decorrer do atendimento;
4.14.1. As intercorréncias deverao ser informadas em forma de aditivo constando
proposta orgamentana €, caso aprovadas serfio autorizadas para inclusdo dentro do més do
atendimento, preferencialmente em, no méximo, 72 horas ap0s a ocorréncia. Aditivos
solicitados fora do més de atendimento estio sujeitos a ndo serem aceitos pelo
CREDENCIANTE. :

4.15. A regulagdo da aten¢do dom1c111ar é reahzada através de autorizagdes prévias divididas em

duas modalidades:
4.15.1. ProrrogagBes; e’ vt
4.15.2. Complementares (intercorréncias).

4.16. Nos casos de internagdo domiciliar, as UG/FuSEx deverfio - solicitar autorizacdo da

prorrogacdio mensal e emitir obrigatoriamente uma Guia de Encaminhamento para o périodo

~ 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 (a) paciente serdio entregues pelo
CREDENCIADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assmado
pela pessoa por ele responsavel, sob pena de n3o cobertura;

4.18. O CREDENCIADO devera promover orientag¢do 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
Atengao Domiciliar e alta domiciliar pelos segumtes motlvos

4.19.1. Alta por melhora;

4.19.2. - Recuperago parcial, que p0551b1hte tratamento ambulatorial;

4.19.3. Quando o (a) usudrio (a) nfo mais preencher qualquer dos requisitos a que se
refere este credenciamento;

4.19.4. Auséncia do responsavel pelos cuidados do (a) usudrio (a) durante a atengio

domiciliar, comprovada pela ° equlpe " multidisciplinar do CREDENCIANTE ou
CREDENCIADO; |
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4.19.5. Internagéo ou remtemag:ao hospitalar por piora do quadro clinico; e
4.19.6. Obito.
4.19.7. Em caso de internacfio ou reinternagéio do paciente, apds a alta hospitalar, caso

o paciente ainda tenha indicagfio de cuidados domiciliares, a OCS prestadora dos Cuidados
Domiciliares de origem podera dar continuidade ao atendimento, apds autorizago da UG
FuSEx, dando inicio a um novo Plano de Atengéo Domiciliar.

420. Os casos omissos em relago ao regime de execucio do presente instrumento contratual seréo
resolvidos pela Comisséo de Lisura e Contas Médicas do Posto Médico de Guarnigéo de Belo
Horizonte, tendo por base a seguinte legislagéo:

4.20.1. Norma Técnica sobre Atencéo Domiciliar no Exército Brasileiro;
4.20.2. Instrucdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32); -
4.20.3. Instrugbes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e
produtos médicos aos beneficidrios do Fundo de Satde do Exército (FuSEx) (EB 30-IR-

10.004);

4.20.4. Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.20.5. Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2002; )i
4.20.6. RDC n° 11, da ANVISA; : ;o
4.20.7. RN n° 211, da ANS; v -

4.20.8. Portaria n° 2.416, de 23 de’ margo de 1998, do Ministério da Satde;
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 Satde;
4.20.11. Portaria nr 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Satde;
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; € ;

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

5. 'O CREDENCIADO devera manter, durante toda a internagéio domiciliar, em tempo integral, estrutura
de servicos especificos ¢ de apoio & Atengdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios
a0s atendimentos em domicilio e & remogdo dos pacientes para Organizagdo Civil de Saude (OCS)
CREDENCIADA. A remogio poderd também ser prestada pelo servigo préprio do CREDENCIADO,
devendo ser devidamente justificada. Conforme relatdrio padréo (anexo VH) '

5.1. A remogfo do paciente ocorrera das seguintes formas:
5.1.1. De responsabilidade do CREDENCIADO, com uso do servico de atendimento
pré-hospitalar e inter-hospitalar movel proprio ou subcontratado, conforme valores

constantes no item 8.13 do Edital de credenciamento; € /

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

5.1.3. Neste caso, 0 CREDENCIADO devera solicitar ao Serv1go de Aud1t0r1a de
- Contas Médicas.

6. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgenma/emergenma deverdo ser comunicadas por parte do
CREDENCIADO em até 2 (dois) dias tteis ao CREDENCIANTE, a contar da data da ocorrenc1a
mediante o fornecimento dos elementos necessarios para comprovago da emergéncia ou da urgéncia, a
fim de controle e providéncias administrativas;

6.1 O FuSEx/SAMMED/PASS nfo se responsabﬂlzara ou ressarciré as despesas ¢aso nio seja
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comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia.ou nfo tenham sido cumpridas as providéncias acima
previstas; ‘ '

// 7. Quando houver necessidade de nova intema(;éo:hospitalar do beneficidrio, decorrente da evolu¢do do

4

7

8.

quadro clinico durante o tratamento domiciliar, o CREDENCIADO deverd encaminhg-lo,
preferencialmente, ao hospital conveniado do CREDENCIAN TE: :

7.1. O encaminhamento a OCS nio credenciada ser4 precedida de Justificativa sobre eventuais

impedimentos ou indica¢des médicas, e épenas nas hipéteses de urgéncia e emergéncia;

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

O CREDENCIADO, presentado no seu corpo cHnicro,'ﬂprestaré aten¢do domiciliar nas ‘modalidades

de Atencdo Domiciliar, Internagdo Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesio de
Pele (Curativos), Intervengo Especifica (Medicacses Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de

Casos

Crénicos e outros Programas, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia,

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 remocdo, transporte
em ambuldncia, honordrios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratdria) e de outras
especialidades necessarias a presta¢do do servico de Atengdo domiciliar & Satide:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilita¢io das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas, prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da
area de saude integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiélogo, psic6logo, terapeuta ocupacional,
assistente social e assisténcia de fisioterapia, -permitindo garantir melhoria nas atividades de vida

~ didrias (AVD® s) e maior independéncia funcional.

8.2. Internagdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crdnico-agudizados, que se néo
receberem um suporte mais intensivo provavelmente necessitario de hospitalizagio. Indicada,
também, em momento de término da hospitalizagdo, para transiio adequada do hospital para a
residéncia, quando necessério. Destinado a paciéntgéicom incapacidade temporaria ou permanente,
quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do acompanhamento do
técnico de enfermagem. A internacio domiciliar compreende as seguintes modalidades:
8.2.1. Interna¢do domiciliar de baixa complexidade: incluem os servicos de técnico
de enfermagem por 06 (seis) h/dia, além da visita do enfermeiro, equipamentos e
outras taxas; _
8.2.2. Internacio domiciliar de média. complexidade: incluem os servicos de técnico
de enfermagem por 12 (doze) h/dia; além da visita do enfermeiro, equipamentos e
outras taxas; R
8.2.3.  Internagho 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: servicos de técnico de enfermagem, sob supervisio de
enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizagio de curativos, administracdo de
medicamentos por todas as vias, édnﬁiiist‘ragﬁo de dietas enterais, realizagio de higiene em
pacientes acamados e outros atendiinerit’ds_ de enfermagem que nfo requeiram acompanhamento
continuo. Aplicado aos pacientes residenites em Belo Horizonte e demais municipios regidos pelo
Comando da 4° Regido Militar. ' . ‘
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8.4. Intervencdo Especifica: destinado ao tratamento, de doengas agudas com aplicagdo de
medicamentos endovenosos € durag@o predeterminada.
8.5. Cuidado Paliativo: visa melhorar as condigdes de vida dos pacientes ¢ familiares que
enfrentam situacdes relacionadas 3 doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos
psicolégicos, espirituais e de suporte no "cuidado do doente no final de vida. '
8.6. Tratamento de Lesio de Pele: destinado aos portadores de lesSes cutaneas agudas ou
cronicas que necessitam de acompanhamento especializado para a realizagio de curativos em casa.
Realizam-se visitas domiciliares para avaliago de ferida e o paciente tem o conforto e a seguran¢a
de ser acompanhado por enfermeiro e técnicos de enfermagem.
8.7. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagfio das atividades de coordenagio
da assisténcia, educagdio dos pacientes, seus familiares e cuidadores, € a realizagdo de intervengdes
terapéuticas sempre que necessarias. O trabaldo ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar,
compreendendo meédico e enfermeira, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicdlogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com 0 plano de tratamento definido para cada
paciente, dependendo do caso o paciente seré' enquadrado nos seguintes planos:
8.7.1. Gerenciamento de caSo bésico (GCB) compreende:

N

87.1.1.  Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos
ou adultos com pequena sequela neurologica, deméncia em fase inicial, ou demais
comprometimentos da sua saide que necessite de monitoramento menos
intensivo; | o

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

8.7.1.4.  Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas de curta
duragdo evitdveis, que geram repeti¢do de procedimentos € exames;

8.7.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessérios
para prevenir a exacerbagdo 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 mes,
Equipe Interdisciplinar (Fisiotetapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudidlogo ou
Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliag#o inicial por
um membro da equipey‘e, acompanhamento telefonico 24 horas.

8.7.2. Gerenciamento de caso intermediério (GCI) compreende:
8.7.2.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente idosos frégeis'{/ g
ou adultos com sequela neurologica, deméncia em fase intermediaria; ou demais
comprometimentos da sua satide que necessite de monitoramento intensivo;
8.7.2.2.  Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;

8723. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.72.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, consideravel, a rede de ateng@o;

872.5. Pacientes ‘que apresentam histérico de internacdes sucessivas
evitaveis, que geram repetigdo de procedimentos € exames invasivos;

87.2.6. Pacientes com infecgdes de repeti¢do; €

87.2.7. Previsdo de recursos basicos para a assisténeia: 01 (um) Médico com
01 (uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més,
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Equipe Interdisciplinar (FlSloterapeuta ou Nutricionista ou F onoaudidlogo ou
Psicologo ou Terapeuta Ocupacmnal) com 02 (duas) sessdes por més, por um
membro da equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
8.7.3. Gerenciamento de caso avancado (GCA) compreende:
'8.7.3.1.  Portadores de doencas crénicas de dificil controle;
8.7.3.2.  Pacientes com ou sem lesdio de orgdo alvo;
8.7.3.3.  Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
8.73.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de
acesso a rede de atencdo;
8.7.3.5.  Pacientes que aﬁreséntam histérico de internacSes  sucessivas
evitdveis, que geram repeticio de. proéedimentos e exames invasivos;
8.7.3.6.  Pacientes com alta recente, esfével, quadro clinico delicado e com alto
risco de descompensacio; e
8.7.3.7.  Previsdo de recursos bésicos 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 Fonoaudiélogo ou Psicélogo
ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento teletbnico 24 horas.
9. O CREDENCIADO devers realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pela atengfio domiciliar a satide.
10. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relagfo dos profissionais que
integram sua equipe multidisciplinar de atengdio domiciliar a satide, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe, cadastrados e “autorizados” por parte do CREDENCIADO para atender aos
beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes e espemahdades
10.1. O CREDENCIADO obriga-se a manter atualizada a relagio acima indicada;
10.2. Quando a equipe multidisciplinar do CREDENCIADO for constituida, em parte ou no seu
todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relago acima descrita, cumpridas
as formalidades postas, diretamente para 0o CREDENCIANTE.
11.  Os servigos contratados serdo prestados dlretamente por profissional da prépria Organizagio C1v1l
de Satde, entendendo-se como: R
11.1. O membro do Corpo Clinico do CREDENCIADO
11.2. O que tenha vinculo de emprego com o CREDENCIADO; e
11.3. O autébnomo que presta servigo ao CREDENCIADO. :
12.  Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que exerca
atividades na area de satide, em caréter regular, nas inS’talagé‘es do CREDENCIADO. .
13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera conter a descri¢do nominal dos integrantes
da Equipe Multidisciplinar de Satde que prestard a Atencio domiciliar ao paciente, contendo os niimeros

_ de telefone dos profissionais da referida equipe para 0s contatos que se fizerem necessarios entre o paciente

7

e/ou seu responsavel com a equipe de atengdo domiciliar.

14. A execugdio e o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CREDENCIANTE, mediante
supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento penodlco e regular
de pelo menos um dos membros da equipe de” Audltores do CREDENCIANTE as dependenc1as do
CREDENCIADO e no domicilio do paciente, a fim de exammar a documentagio nosoldgica dos pacientes,
assim como a quahdade das instalagGes e do Servico prestado
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15. 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 regulamentag@o vigentes.
16. A solicitagho de exame ou procedimento coberto pelo FuSEx/SAMMED/PASS  sera,
obrigatoriamente, precedida de andlise do Servico de Auditoria de Contas Médicas da UG FuSEx, que
decidira pela sua autorizago ou negagao. '
17.  Toda medicagdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovagdo
prévia da Segdio de Auditoria do Posto Médico da Guarnigio de Belo Horizonte:
17.1. O CREDENCIANTE nfio arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso
continuo, ficando a cargo da familia do paciente.
18. E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do proprio usuario,
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, nfo se incluem na presente contrata¢ao: o

19.1. Caso solicitado, 0 CREDENCIADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de
que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

20. Nio sera autorizada ou podera ser cancelada a atengéo domiciliar quando:
20.1. O domicilio do () usudrio (a) apresentar dificil acesso a ambuldncia, equipamento ou
atendimento de urgéncia; S e :
20.2. As condi¢Bes emocionais do (a) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;
20.3. Nio houver aceitagdo ou ndo adaptacfio pelo (a) usudrio (a) ou sua familia as normas do

programa; _
20.4. Nio houver aceitacio da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio (a), responsavel ou familia;
e

20.5. A equipe multidisciplinar da OCS ou a UG- FuSEx entenderem inviavel a implementagio do

programa. , ' '
21.  No caso de 6bito do beneficiario, o CREDENCIADO notificara, no prazo méximo de 48 (quarenta e
oito) horas, a Se¢fo de Auditoria do Posto Médico da Guarnigdo de Belo Horizonte, através do telefone
(31) 3508-9874 e/ou por e-mail adfusex@gmail.com, a quem cabera tomar as providéncias necessarias.

!

14

23. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da autorizagdo para 0
y

procedimento e na indenizago do servigo ja prestado. -

23. A execugiio deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CREDENCIANTE, designado em Boletim Interno do Comando da 42 Regido Militar. O CREDENCIADO
mantera um preposto, aceito por parte da Administrag8o, no local do servigo, para representa-lo.

24." O Servigo de Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte possuird o poder de
vistoriar, de forma irrestrita, toda a documentagdo nosolégica do beneficiario, bem como a documentagdo
contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos ¢ das condicdes de pagamento.

25.  Os servigos ¢ as didrias de internacSes domiciliares incluirfio os procedimentos de Atengdo ao
paciente, segundo descrito neste contrato, € serfio remunerados com base nos valores constantes da Lista
Referencial de Procedimentos de Atenciio Domiciliar a Satde do Posto Médico da Guarni¢iio de Belo
Horizonte, Anexo N do Edital: S '

,’/

;
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25.1. A diaria de internacdo domiciliar serd contada do dia imediato ao da interna¢do, incluindo o
dia da alta. A - '

26.  Os valores referentes a locagbes mensais terdo cobranga pré-rata, conforme o nimero de dias da

interna¢do domiciliar. ' :

27. A Lista de Materiais Descartiveis nfio cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, ndo

aceitos para apresentagio em cobrancas nas faturas, consta do item 8 da Lista Referencial de

Procedimentos de Atengfio Domiciliar 4 Saade do Posto Médico da Guarnigsio de Belo Horizonte, Anexo N

do Edital. o :

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 Atengéio Domiciliar 4 Satde do

Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte - Anexo N do Edital ou na Lista Referencial de Materiais e

Dietas do Posto Médico da Guarni¢dio' de Belo Horizonte:- ‘Anexo T do Edital.

29.  Procedimentos nio especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento e os nfo cobertos nio serio

ressarcidos por parte do CREDENCIANTE.

30.  Os valores vigentes na data de atendimento serdio os considerados para a quitaggo das faturas.

31. O CREDENCIADO se obriga a apresentar ao 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. S . ‘

31.1. As Guias de Encaminhamento deverfio ser apresentadas no protocolo da Secdo de
Auditoria do Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte/ MG, assinadas pelo beneficiario apds o
atendimento, em 02 (duas) vias de igual teor, em nome do Comando da 42 Regido Militar, Unidade
Gestora do Fundo de Satde do Exército, anexando todos os comprovantes de despesas, as Guias de
Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS, relativos aos atendimentos prestados no més
considerado, discriminando niimero de ordem, data, nimero da Guia de Encaminhamento, nome do
usudrio, nimero do documento de identidade, numero de matricula do Servidor Civil ou de seu
dependente, se for o caso, numero de matricula no cadastro de beneficidrios do FuSEx (numero de
cartdo FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal —PREC/CP — mais sequencia familiar), se militar
contribuinte do FuSEx, codigo das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatério de conferéncia
(espelho): ; ‘

31.2. O CREDENCIANTE n#o sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentagfio das faturas ou outrps documentos fora dos prazos estipulados e com vicios
formais que ensejem devolucio; P

31.3. O CREDENCIADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficidrios do FuSEx, PASS (Servidores. Civis), de usudrios Isentos (Fator de Custos) que sdo os
soldados recrutas, Ex Combatentes e dos pacientes que evoluiram ao 6bito; _

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

31.4.1. Anexo I: Controle de Atendimento dos Profissionais de Atencio Domiciliar &
Saude; R _
31.4.2. Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Planto de
Atenc¢d@o Domiciliar a4 Satde; e \

31.4.3. Anexo III: Controle de Materiais/Medicamentos de Atencdo Domiciliar a
Saude.
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31.43.1. Todos os documentos que compdem O Processo de
Atendimento,,:Domiciliar, devem ser originais, nfo sendo aceitas as
copias para formalizagdo do mesmo.
31.4.3.2. O CREDENCIANTE restituird a documentacdo acima citada,
se a mesma apresentar rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma
em até 30 (trinta) dias do respectivo protocolo;
31.4.3.3. Aceita a documentagdo, dentro do prazo acima fixado, a
mesma serd recebida por meio de termo circunstanciado assinado pelas
partes. | .
32. O CREDENCIANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivacio, a remuneracdo pelos
servicos prestados especificados nas faturas que ndo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

- 32.1. O CREDENCIADO podera interpor pedido de reconsideracio, nos termos do art. 165, 11, da// ,/,

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 Guarnigio de Belo
Horizonte, Anexo VII deste Contrato, dentro do piazo de 3 (trés) dias tteis: :

32.2. O Setor de Lisura do Posto Médico da'Guamic;éo de Belo Horizonte possuira o prazo de 30
(trinta) dias para apresentar relatorio de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem
314.3.2; S |

32.3. Caso o Setor de Lisura reconsidere ‘sua deciso, o procedimento de pagamento prosseguira
seu Curso; €,

32.4. Caso o Setor de Lisura ndo reconsidere sua deciséo, a representagio devera ser encaminhada,
como recurso, ao Ordenadorr de Despesas 2 do Comando da 4* Regisio Militar, observado o
procedimento posto nos arts 56 & 65 da Lein®9.784/1999.

CLAUSULA SEXTA - Da atualizacio dos precos.

33. O critério de atualizagdo dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO DOS
PRECOS” do Edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia. , ~ / S

34, O prazo de vigéncia da contratagdo ¢ de‘l;() (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n°® 14.133, de 2021. o

CLAUSULA OITAVA - Da dotacio orcamentaria.

35. Os recursos previstos para os pagamentos dos atch’diiﬁentos decorrentes deste Edital serfio os seguintes:

35.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1050000142 — 1005000142 - 1123000000, Programa de Trabalho Resumido (PTRES) 215845
215843 — 215842 — 215844, Natureza de Despesa 339039 e Plano Interno D8SACIVOCSA -
CONS — D8SAFUSOCSA - CONS ~ DS8SAFCTOCSA - CONS — D8SAECBOCSA - CONS.

35.2 Para PSA: Orcamento Geral da Unido, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1050000142 — 1005000142 - 1 1230’040()00, Ptograma de Trabalho Resumido (PTRES) 215845
— 215843 — 215842 — 215844, Natu;ézg de Despesa 339036 e Plano Interno D8SACIVPRSA —

i
£

J
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CONS — D8SAFUSPRSA - CONS — D8SAFCTPRSA - CONS — DSSAECBPRSA - CONS.
CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

36. A fiscalizaggio ou o acompanhamento da eﬁécu.c}éb deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CREDENCIADO.
37. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se 4 reparacdo de dano eventual de

instala¢Ges, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais & prestacio dos Servigos que compdem o
objeto deste Contrato.

/ 38. O CREDENCIADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por
terceiros V1ncu1ados decorrentes de omissio, Voluntana ou ndo, negligéncia, impericia ou imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancoes.

39. As sang(”)'es aplicaveis restam previstas na Se¢do 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisfo.

40. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipéteses da Secfio 13 — “DA RESCISAO” - do edital
de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do credenciante.

41. As obrigagdes constam da Segéo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento. '

// CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Das obrigacées do credenciado.

¢
4

42. As obrigagdes constam da Segfio 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do -edital de
credenciamento.”

i

CLAUSULA DECIMA QUARTA-Da negécio de remuneracio a militares.

43. O militar, estando na ativa, nfio poderd receber remuneragio, honorarios, complementacdo destes ou
pagamento por servigos profissionais prestados ao beneﬁc1ano atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

44 E permitido ao CREDENCIADO subcontratar parte dos servicos objeto deste Contrato em relagdo
as empresas ora relacionadas:
‘44.1 Unidades de terapia intensiva, servigos laboratoriais, servicos de apoio ao diagnostico,
servico de atendimento de enfermagem, loca¢do de material hospitalar e servigos de remocéo
terrestre ou adrea, sendo admitida em carater excepcional mediante justificativa prévia.
// 45. O subcontratado devera preencher os requisitos de habilitacéo, pertinentes a sua empresa, postos no

J

Ly Edital.

4
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46. A subcontratagdo n#o liberard o CREDENCIADO de suas responsabilidades contratuais e legais,
quanto ao objeto subcontratado. o

46.1. E vedado a0 CREDENCIADO del_egér ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, 08
servicos objeto deste Termo de Contrato. :

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

47. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como /
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses / e
pelo Posto Médico da Guarni¢do de Belo Horizonte, nos contratos anteriores. -
47.1. O valor estimado deste contrato deveré ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da
evolugdo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicagdo de penalidades previstas neste contrato;
47.2. O-valor estimado deste contrato néo podera servir de base rigida para a apresentacdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gaStoS do més dependera dos atendimentos e Servigos
prestados no respectivo periodo;
47.3. O CREDENCIADO aquiesce, desde ja, a redugéio do valor do contrato a monta
realmente executada, ainda que acarrete redugo, para além do limite permitido no art. 125 da
Lei n° 14.133, de 2021, observado qué' inexistira expectativa de direto quanto ao valor
estimado. ' |

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacbes pertinentes 3 LGPD.

48. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados
pessoais a que tenham acesso em razéo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha ,
a ser firmado, a partir da apresenta¢éo da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de /
declaracgio ou de aceitagdo expressa. ' //

49. Os dados obtidos somente poderdio 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 Administragio deverd ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos de
suboperagdo firmados ou que venham a ser celebfados pelo CREDENCIADO.

52. Terminado o tratamento dos dados nos terfﬁos do art. 15 da LGPD, é dever do CREDENCIADO
elimina-los, com excecdo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade
de guarda de documentagfo para fins de comprovagao do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais
¢ somente enquanto néo prescritas essas obrigagdes.. -

53. B dever do CREDENCIADO orientar ¢ tremar “' éeusfémpregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD. RO NE ,

54. O CREDENCIADO devera exigir de subépexadbres e subcontratados o cumprimento dos deveres da

presente clausula, permanecendo integralmente responsével por garantir sua observancia. .

55. O CREDENCIANTE podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa cléusula, devendo o , / J

o
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CREDENCIADO atender prontamente eventuais pedidos de comprovagio formulados.

56. O CREDENCIADO devera prestar, no prazo fixado pelo CREDENCIANTE, prorrogavel
Justificadamente, quaisquer informagdes 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 rastre4vel de tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro
da finalidade, para efeito de responsabilizacdo, 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 reutilizagfio desses dados pela Administracgo nas hipéteses previstas na LGPD.

58. O contrato est4 sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais,
quando indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinifes técnicas ou
recomendacdes, editadas na forma da LGPD.

59. Os contratos e convénios de Que trata 0 § 1° do art. 26 da LGPD deverfio ser comunicados a
autoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

60. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd 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 o presente Termo de Contrato, em 02 (duas) vias de
igual teor, para um s efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas 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 é pactuado, em todas suas cldusulas e condicdes.

 Belo Horizonte, 5;& de Hg{%ggmlﬁgz de Q%QQ E[ .
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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

\\ { P

e N
JULIANA C\RI%TINA E FREITAS ROCl—Z& - 3° Sargento

Testemunha

Identidade Nr: 040.438.307-7
| CPF: 058.563.306-17
i

MARCOS AURELIO COTA TEIXEIRA JUNIOR
Representante Legal
1dentidade Nr: M4458076
CPF:764.960.156-00

. 7 Vi

IS
/

AT L A
LEONARDO ANTONIO DOS SANTOS BALTAZAR
Representante Legal
Identidade Nr: MG13746730

CPF:090.009.136-32

MARIA LUiSAfDIEGUEZ GUIMARAES
Testemunha s
Identidade Nr: MG20283385

CPF:084.427.356-23

Rubrica

cereecenennn FINT 16/33)

Rubrica

Rubrica
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- ANEXO I 4 Minuta do Termo de‘Cont‘rato em Atencdo Domiciliar 4 Satude

MINISTERIO DA DEFESA
.EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAQO MILITAR

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

)

! Més:

Controle de Atendimento dos Profissionais de Atencido Domiciliar i Satide

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, implicard em nfo aceitacio do documento.

Assinatura do Profissional/Carimbo

7
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ANEXO I 4 Minuta do Termo de Contrato em Aten¢fio Domiciliar 4 Satde

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:

J Nome do Paciente:
Descrig¢éo do Data =~ | Quantidade
Material/Medicamento : o
; a’! =

Assinatura do Paciente/Responsavel
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ANEXO IV a Minuta do Termo de Contratb em Atengdo Domiciliar a Saude

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

Relatério Médico para Desospitalizacio

Caro (a) Doutor (a),

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

Observagoes:

1. Caso o paciente receba alta sem a liberagdo da operadora de satde, podera perder a elegibilidade para
Atencio Domiciliar.
2. Havendo reinternacio, nova solicitagdo devera ser realizada para analise da operadora.

(OS]

. Todos os itens deste relatério sdo de preenchimento obrigatdrio.
4. Senecessario anexar relatorio complementar.

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

Enderego para atendimento:

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

Qual?: NAO ___ |Nomedo ReSponsével:
3 | Tempo previsto para Atengio Domiciliar: | Data prevista para alta hospitalar : A
4 | Possui Cuidador identificado? Sim Néo

Se sim, grau de parentesco ou vinculo:

5 | Diagnosticos:

<_>v<: 5

/,.‘, / o
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Antecedentes:
Deméncia Parkinson ‘ __Alzheimer IRC Dialitica IRC Nio Dialitica
AVCi AVCh DM HAS IRC Nio Dialitica
ICC IAM "DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro:
7 | Estado clinico atual:
& | Grau de Atividade de Vida Diaria:
Dependente Total Dependente Parcial - Independente
9 | Recursos Humanos Sugeridos:
Enfermagem Nutricgo Médico
Fisioterapia Respiratoria - - Fisioterapia Motora Fonoterapia
Outro Profissional:
10 | Suporte Ventilatério: Aspirago de Vias Aéreas x/dia Traqueostomia
’ Ventilagdo Mecénica
Cateter Nasal
Oxigénio: 1/min Intermitente
Continuo
BIPAP/CIPA: o Intermitente
Continuo
Nebulizagio: Intermitente Continuo
11 | Terapia Nutricional: Oral
SNE / SNG
e EE— NPT 12
Gastrostomia
Jejunostomia
12 | Suporte Terapéutico Relevante | Medicagio (Dosagem-e Frequéncia da Administragfo:
para Continuidade: ‘
EV ™ SC
Acesso Venoso: -
Periférico
_ Central
Tipo:
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Data Inicio: / / Data Término:

___ SVA intermitente ___ x/dia
____SVD

__Didlise Peritonial

___ Cistostomia

___ Tleostomia

Colostomia

Curativos: Sim Nio Locais:

13 | Necessita de Remogo: | Condugdo Propria
___Ambulancia Simples
___Condugo Ambuléncia UTI

Observagdes:

Data
— © Meédico (Carimbo e CRM legivel)

V™
o
o



(AnexoT a0 Edital de Credenciamento de OCS/PSA Nr 01 /2024 —CEL....ccocoiiiiii Flnr 23/33)

7 _
; ANEXO V a Minuta do Termo de Contrato em Aten¢do Domiciliar & Saide
MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR
(4° Distrito Militar/1891)
REGIAO DAS MINAS DE OURO
Tabela de Avaliagio para Planejamento de Atenciio Domiciliar

Data da Avaliagdo: / / Matricula/PrecCp: Idade: . - Convénio:
Nome do
Paciente:
Diagnéstico Principal:

Diagnéstico Secundario:

. GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE!

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio € livre de risco?

Existe aloum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?
- Sere: > ) ' iderar contraindicar Atencdo Domiciliar.

Perf' 1 de Internac;ao Domlclhar
s ey o ATENDIMENTO
: HO‘liAS o IZHORAS - | pOMICILIAR
D e . S i : “OUTROS PROGRAMAS
A{ﬁ/IMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Nio utiliza
1 ASP AO DE o . . . .. 3
;%RAI(IQ{SISOSTOMI A/ VIAS AEREAS Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Nio utiliza
INFERIORES
VENTILA(;AO MECANICA . . . . .
2 ) 5
CONTINUA INVASIVA OU NAO Por mais de 12 l"{oras/d@ ) Até 12 horas/dia Nio utiliza
ﬁggggﬁggﬁ};gmmm ou Mais de 4 vezes/dia . Até 4 vezes/dia

Para mdlcagao de PIaneJamento de Atengao Dommhar (P.AD.), conSIderar a maijor complexu:lade assmalada ainda que uma
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AEREAS SU PERJORES -

PR o | GASTROSTOMIA /|| POR /
&%&Eﬁ&%gggvm 10| SEMAUXILIO 1| ASSISTIDA 2 | JEJUNOSTOMIA  |° | SNG/SNE &
ENTERAL - L . b

KATZ** (SEPEDIATRIA 10 INDEPENDENTE | L | DEPENDENTE > | DEPENDENTE TOTAL

PONTUAR2) 1 | PARCIAL .

INTERNACOES NO ULTIMO Tofo.1 [ 13.3 INTERNACOES |2 | > 3 INTERNACOES

ANO L | | INTERNACAO | + - » .

ASPIRACOES DE VIAS | 0| AUSENTE 1| ATE 5 VEZES AODIA |2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA

I INENHUMA MULTIPLAS LESOES - “ES COM
; 1A} I COM  CURATIVOS 5 | MULTIPLAS LESOES

LESOES e 0lo v LESAO|! | qvipiEs oU UNICA | CURATIVOS COMPLEXOS

| ouNea  COMYEsAO com |

. || SIMPLES | COMPLEXO .
RPN 3 Lol  |INTRAMUSCULA |, | INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO
MEDICACOES |0 VIAENTERAL 1Ry A 2| DIA / HIPODERMOCLISE

S | SUBCUTANEA
EXERCICIOS S ‘,"0‘ AUSENTE 1 | INTERMITENTE
VENTILATORIOS o
USO DE OXIGENIOTERAPIA | 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
| ALERTA | | CONFUSO/

NIVEL DE CONSCIENCIA 1 COMATOSO

K\,

| DESORIENTADO

Até 5 Pontos Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros p

Del2al? Considerar Internacio Pontos
() Curativos ( ) Medicacdes Parenterais ( ) Outros Programas

Domiciliar 12h

18 ou mais Considerar Internagio Pontos
Domiciliar 24h

De 6 a 11 Pontos Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional
(inclui procedimentos pontuals desde que néo e\clusn 0s)

: 1 PONTO (0 PONTO)
ATIVIDADES - = (sem supelv ‘brie‘ntagao .
‘ _ou assisténcia pessoal)

BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS

BANHAR-SE NECESSITA DE AUXILIO SOMENTE | | DE UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO
o PARA LAVAR UMA PARTE DO | | CHUVEIRO OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA
; CORPO, COMO AS COSTAS,| | TOTAL NO BANHO.
$ "1 GENITAIS ouU UMA | ‘
EXTREMIDADE INCAPACITADA. |
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E.| | NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE  OU
VESTIR-SE VESTE AS ROUPAS INTIMAS | | NECESSITA SER COMPLETAMENTE VESTIDO. '
EXTERNAS E CINTOS. PODE| :
RECEBER AJUDA PARA AMARRAR | | .. e
0S SAPATOS.
r DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA | | NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO,
IR AO BANHEIRO | £ AT DO MESMO, ARRUMA SUAS | | LIMPAR-SE OU USA URINOL OU COMADRE.
PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA |
GENITAL SEM AJUDA. ' :
, | SENTA-SE, DEITA-SE E LEVANTA | | NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE
TRANSFERENCIA| Do CAMA OU CADEIRA SEM | | OULEVANTAR-SEDA CAMA OU CADEIRA.
o AJUDA. EQUIPAMENTOS |
MECANICOS DE AJUDA SAO |
ACEITAVEIS. )
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’, CbNTINfIN CIA TEM COMPLETO CONTROLE : E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
e : ket SOBRE SUAS ELIMINACOES | INTESTINO OU BEXIGA.
. (URINAR E EVACUAR).

|
|
!
|

I L LEVA A COMIDA DO PRATO A
ALIMENTACAO
| DA COMIDA PODE SER FEITA POR

BOCA SEM AJUDA. PREPARACAO |

|| OUTRA PESSOA. <

NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A |
ALIMENTACAO ou REQUER ALIMENTACAOQ
PARENTERAL.

l
i
!
i
l

DEPENDENCIA
PARCIAL .

PONTUAcAO

DEPENDENTE TOTAL

i
i

Assinatira e Catimbo:

e

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.

) Identificagdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada,
com rede elétrica, saneamento bisico, local para armazenamento
" de insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de
deslocamento dentro do mesmo acesso ao paciente em situacgdes
de emergéncia. ‘
¢)ldentificar se o paciente possui condi¢des clinica de desldcar-
se até os prestadores de sua rede. Aspectos soc1als que possam

trazer dificuldades ao deslocamento nfio devem ser consxderados

neste instrumento.

Grupo 2 — Critérios para indicacio imediata de internacgio :

domiciliar

a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que’levama -

uma indicagdo imediata de internagio domiciliar, sendo,

inclusive, contemplada uma sugestio 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 Indicacéo 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 pontuagfio atribuida a cada item
/ seguiu o seguinte critério:

~ complicages e morbidade,

L Zero =

nenhuma dependéncia, baixo risco de
complicagdes e morbidade e sem necessidade de
procedimentos técnicos. ‘

id I ponto = dependéncia parcial, risco moderado de
complicagBes e morbidade, necessidade de
procedimentos técnicos e/ou aplicagbes de medicagdes
por via intramuscular ou subcutinea.

. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de

necessidade de

_procedimentos técnicos e/ou aplicagdo de medicagBes
_por via intravenosa ou hipodermdclise.

Naqueles casos em que uma internagdo domiciliar tiver

sido indicadas segundo as questes do grupo 2, a sugestéo

de P.A.D. (12 ou 24 horas de enfermagem) devera ser
seguida pela aplicagdo 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 o grupo 3 para indicar outras

modalidades de atengdo, quais sejam: atendimento
domiciliar multiprofissional, procedimentos. pontuais
exclusivos em domicilio ou mesmo.outros programas de

~atencdo a saude.

A falta de indicagdo de internagdo domiciliar pelos
cnténos apontados no grupo 2 ndo impede que a indicacio
seja feita com base nos indicadores do grupo 3. Em todos
0S €asos, 0 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 Atengdo Domiciliar a Saude

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

Termo de Adeso ao Programa de Atengdo Domiciliar

Eu, ' _ CPF: ,
declaro que recebi todas as informagdes previstas na legislagdo vigente e
determinadas pelas normas de funcionamento do Fundo de Satde do Exército
Brasileiro (FuSEx), sobre o funcionamento do Servico de Aten¢do Domiciliar,
executado pela Organizagio Civil de Satde (OCS) credenciada. Tive acesso a
Avaliacio Inicial e Proposta Orgamentaria reahzadas pela OCS credenciada.

- E de meu conhecimento o funcionamento € as caracteristicas do mesmo,
especialmente nos aspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidades de
tempo dedicado a receber instrugdes € 3 necessidade de seguir as recomendagdes
feitas, bem como me responsabilizar pela aquisigdo dos medicamentos, materiais,
equipamentos e dietas necessarios ao tratamento e nfio fornecidos pela UG/FuSEx .
Tenho conhecimento que a defini¢do de condutas e tipo de cuidados a serem
incluidos no Programa sera 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 formacdo profissional.

Tenho ciéncia de que o Sr.(a)

b

Prec-CP - pode se desligar do programa a qualquer

~ momento, por critério volitivo do proprio ou do responsével, bem como sei que o
programa podera ser suspenso ou reduzido ao desmame pela OCS ou pela UG/

FuSEx conforme classificagio dos critérios clinicos.

S
g.’\za\‘;?{’
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Tenho conhecimento 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 cuidad.osvrequeridos pelo paciente e a andlise do
enfermeiro e/ou médico militar.

Além do acima citado, constituem situagBes que ensejam a suspensdo ‘dos Servicos
de Atengfio Domiciliar:

a) necessidade de remternag;ao por agravamento do caso;

b) alta d0m1c1har

c) ébito do paciente;

d) evolugéo para condi¢des que impecam o processo normal de atendimento;

¢) descumprimento de orientagSes terapéuticas e sociais;

1) descumprimento das normas que regem este regulamento;

) desligamento do beneficidrio do FuSEx;

h) auséncia do cuidador. o :

Estou ciente que o paciente com atendir‘nentov no Programa de Assisténcia
Domiciliar, cujo o servigo é prestado por equipe interdisciplinar sem o técnico de
enfermageni, poderd ser atendido pela rede .de contratados do FuSEx sem estar
vinculado a Ateng¢fo Domiciliar. '

O Paciente em processo de desmame em que a Proposta Terapéutica Orcamentaria
(PTO) passa a abranger apenas Adieta, devera o seu responsavel se responsabilizar
pela aquisi¢io do alimento, visto que o objetivo da Atengfo Domiciliar é fornecer
assisténcia e nfo somente insumo.

A Aténg:io Domiciliar ndo 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 autonzagao
prévia ) ou adquirido gratuitamente 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
fun¢des domésticas tais como limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar favores
aos familiares.

A necessidade da presenga do Auxiliar/Técnico de Enfermagem é -apenas para
execugﬁo de procedimentos técnicos, tais como: administrar medicagdes por via

parentais; manipular aparelhos ventiladores mecanicos; realizar curativos

BN
P
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12

13.

14.

15.

16.

17.

complexos, entre outros procedimentos. Realizagéo ou apoio nas atividades de vida
didria sio cuidados que podem ser realizados pelo Cuidador.

A ocupagio de Cuidador integra a Classificagiio Brasileira de Ocupagdes — CBO
sob o codigo - 5162-10, e considera que 0 Cuidador pode ser um familiar ou pessoa
contratada, que auxilia o paciente em suas necessidades e atividades da vida
cotidiana (vida diéria). As principais atividades desempenhadas pelo Cu1dad0r sdo
auxilio no banho, movimentago, alimentag&o, cuidados de higiene, vestir se e ir ao
banheiro. No Programa de Atengéo Domicﬂiar nfo existe previsdo de Cuidador.
Cabe a familia arcar com os custos de u.ﬁla eventual contratagdo, caso seja do
interesse‘dos parentes responsaveis.

Pacientes sob os cuidados de clinicas geriatricas (residéncias geriatricas ou casas de
repouso) sio inelegiveis ao programa de Atengdo Domiciliar. As clinicas geriatricas
%o estabelecimentos de saude em que constam com equipe de profissionais de
saude (médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares dé enfermagem, fisioterapeuta e
outros profissionais) e cuidadores.

Pacientes que necessitam somente dos aparelhos (ex: CPAP, BIPAP, entre outros)
para tratar a apneia do sono e diversas doengas respiratorias, devem adquirir o
equipamento através de processo junto a Se¢do de Inativos e Pensionistas-(SIP) da
4* RM, ou em Batalhdes e Companhias da 4rea de abrangéncia da 4* RM de acordo
com o artigo 25, capitulo 1V, da IR 30-38, de 2008. Estes aparelhos ndo sfo
fornecidos sozinhos em programa de Atengéo Domiciliar.

Estou ciente que o objetivo do Prograina de Atem;éo Domiciliar é a reabilitagdo do
paciente 'para o retorno, dentro de suas possibilidades, 4 autonomia. Desta forma, o
desmame terapéutico sempre deve ser considerado.

Estou ciente que, caso haja suspensdo do servigo de Atengdo Domiciliar, devo
devolver todo material, medicamento, equipamento ¢ dietas a OCS conveniada que

esta prestando o servigo.

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 estd ciente e de acordo com

as incumbéncias desta indicagdo.
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Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Adesdo ao

Programa de Aten¢do Domiciliar, assinam abaixo: beneficidrio, representante legal

ou familiar responsavel, acima identificado.

Paciente ou responsével
Identidade Nr:
CPF:
Carteira de Identidade do paciente/ beneficicric
Cartdo FuSEx do paciente/ beneficicric

Comprovante de residénciu
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ANEXO VII 2 Minuta do Termo de Contrato em Atengdo Domiciliar & Saade -

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

COMANDO DA 4* REGIAO MILITAR

(4 Distrito Militar/1891)

REGIAO DAS MINAS DE OURO

I FICHA DE ATENDIMENTO
UTL USB___ Data: A
Paciente: Idade: SexooM_F_
Institui¢io /Convénio:- Pré - hospitalar
Alta
Retorno
Deslocamento: | Chegada local: Saida Local: Chegada Destino: | Liberagdo:
hs : hs : bhs | hs hs
Equipe:
Endereco: , N° Bairro:
Cidade: Referéncia:

Data: [ ; (Assinatura Paciente /Familiar)
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ANEXO VIII & Minuta do Termo de Contrato em Atené;io Domiciliar & Saude

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

LISTA REF ERENCIAL DE GLOSA DO POSTO MEDICO DA GUARNICAO

DE BELO HORIZONTE
1. Tabela de Glosa:
Nr | MOTIVO Nr MOTIVO
Atendimento nfo caracterizand
1 . zando 45 |Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
urgéncia
2 |Acomodagdo acima da autorizada 46 |Material ndo justificado para o caso
3 |Atendimento por médico militar 47 “|Material ndo utilizado
Cobranca de mais de30% em di . . .
4 ¢ . 18 eIt em 1ae 48 |Material reutilizavel — pagamento parcial
hora normais : T
Cobranca de 30 % na terizad . . .
5 Ar .9 e. ° P acT caractentzada |- 49 |Medicagdo ndo considerada de urgéncia
urgéncia ou emergéncia
6 Consulta inclusa no procedimento 50 Medicagéo em desacordo com a
cirdrgico prescri¢éo
Curativo incl iment s
7 .ufa I.V 0 ineluso no procedimento 51 ~|Medicag8o em excesso
cirtrgico N
D tendiment éncia | _- . -
8 ata de. atendimento fora da sequéncia 52 |Medicag8o ndo justificada para o caso
na planilha ‘ ]
t dimento fi . .
9 Data deﬂate.n tmento forg da 53 |Medicag8o nfo prescrita
competéncia
10 |Diagndstico ilegivel ~54 |Medicagdo nio utilizada
' -|Medi to acima do preco acordado
11 |Diérias em excesso 55 ecicamento cha 0 prego acor
, ' ~lem contrato / Edital
12 |Diérias fora da tabela acordada 56 |Medicamento nfo coberto
- y-— )
13 chmento sen} a.ssma’a?ra do paciente 57 |Medicamento suspenso
/ carimbo do médico assistente
14 |EPI de responsabilidade do prestador © | 58 |Paciente nfo é beneficiario FuSEx/PASS
15 |Especialidade nfo autorizada 59 " |Prescrigo médica com rasura ou ilegivel
16 |Evento incluso no pacote acordado 60 |Prestador descredenciado
17 |Evento que n8o comporta cobranga 61 |Procedimento/exames em excesso
. . Procedimento/exame incompativel com o
18 |Exame nfo prevé cobranga contraste 62 . .
diagnostico
19 |Exame sem laudo

63

Procedimento/exame em duplicidade
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-

Exames/procedimentos néo

20 .. 64 |Procedimento/exame ndo coberto
requisitados
Falta de discriminagdo dos servigos . . .
21 alta de discrminag ¢ 65 |Procedimento/exame ndo realizado
executados - ,
Falta d istro de evolugdo médica L o
gp [FEHREO reBIsH ¢ 66 |Prontuario/ficha/boletim ilegivel
e/ou de enfermagem
Fatura sem separar (FuSEx — PASS — iy .
23 parar ( 67 ' |Prontuério/ficha/boletim rasurados
Fator de Custo) :
Custo Operacional: cobranga em
24 usto peract ) ¢ 68 |Retorno de consulta
desacordo em Edital / contrato
25 Guia/Oficio de encaminhamento 69 SADT/exames com valor acima da tabela
ilegivel .~ |acordada
26 Guia/Oficio de encaminhamento sem - 7 0 Sem autorizagio para procedimento ou
assinatura do paciente ou responsavel |~ |exame
27 |Guia autorizada para outro prestador. . | 71 |Sem diagnostico
Guia de encaminhamento forada . . : :
28 ) 72 |Sem guia/oficio de encaminhamento
validade
29 |Guia nfio autorizada pelo FuSEx 73 |Solicitagio médica com data rasurada
Guia autorizada para outro .. .
30 . P 74 |Solicita¢do com data posterior ao €xame
beneficiario
Guia autorizada para outro e e .
31 ) 75 |Solicitagio médica com data vencida
procedimento '
32 |Guia sem carimbo de autoriza¢do 76 |Solicitagdo médica sem data
Guia/Oficio de encaminhamento ‘
33 . 77 |Soma etrada — calculo
carbonados ou fotocopiados
Honorérios médicos fora da tabela ou . .
34 78 |Taxas inclusas no valor do equipamento
em excesso ,
35 |Justificar cobranga 79 |Taxas indevidas ou em €Xcesso
Material ou medicamento adquirido .. . g
36 . e, 4 80 |Visita hospitalar em duplicidade
por familiar a seu criterio ,
37 Material acima do valor estabelecido g1 Visitas inclusas no procedimento
em contrato / Edital cirrgico
. ) Visita de especialista sem autorizaga
38 (Material de alto custo sem nota fiscal = | 82 ,1, pecialista sem autorizagao
prévia
39 |Material em excesso 83 |Cobranga de cddigo sobreposto
40 |Material fixo 84 |Recurso forado prazo
: OPME / material no autorizado
41 |Documentagio ausente / divergente 85 .
‘ previamente
. . Sem evidéncia / assinatura para sessdo
42 |Procedimento incluso no pacote = . 86 '
. ’ cobrada
0 Cobranga de procedimento sem g7 " |Procedimento cobrado em conta aberta.
redutor no porte conforme Edital Edital prevé cobran¢a em pacote
44 |Taxa inclusa no pacote 88 |Material incluso no procedimento
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L A ’ 89 ’Taxa com valor acima do acordado

L I 90 IOutros A

.

2. Observacdes: : :
2.1.  Quando o CREDENCIANTE glosar, total ou parcialmente, as contas do







