MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° Cl/ 1920)

CONTRATANTE: UNIAQ/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA 1

CONTRATADO: MAIS SAUDE CLINICA DE CUIDADOS E
PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM LTDA

OBJETO: Prestagio de servigos de assisténcia domiciliar 4 satde.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA: 01/01/2025 a 31/12/2034

VALOR ANUAL ESTIMADO: R$ 700.000,00 (Setecentos mil reais)
REGIME DE EXBCUGAQ: indireta, empreitada por prego unitario.
PROCESSO N°: 64580.006962/2024-57

INEXIGIBILIDADE N°: 144/2025

CONTRATO N°: 44/2025

A Unido, entidade de direito pablico interno, por intermédio do HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA, 6rgfo
do Ministéric da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Rua General Deschamps Cavalcanti S/N°, Bairro: Fabrica, CEP:
36.080-220, na cidade de Juiz de Fora-MG, inscrita no CNPJ sob o n° 09.631134/0001-85, para recursos do Tesouro
Nacional, ¢ no CNPJ n° 09.631134/0002-66, para recwrsos do Fundo do Exército, representado neste ato pelo seu
Ordenador de Despesas, Tenente Coronel Farmacéutico SANDRO PORCIUNCULA, portador da cédula de identidade n®
011449464-4, expedida pelo Servige de IdentificagBo do Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n® 021.812.647-67;
residente ¢ domiciliado nesta cidade, deravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagio Civil dc%
Satide MAIS SAUDE CLINICA DE CUIDADOS E PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM LTDA, inscrita no
CNPJ sob o n® 97.550.591/0001-02, estabelecida & Avenida Barfio do Rio Branco, n® 1.871, sala 709, Bairro Centro, Juiz
de Fora — MG, CEP: 36.013-020, neste ato representada pelo(a) Sr.(*) DIEGO MAIKON CARDOSO DA
CONCEICAOQ, portador(a) da cédula de identidade n° 13.907.270, expedida pela Secretaria de Seguranga Piblica do.
Estado de Minas Gerals, inscrito(a) no CPF sob o n® 058.778.606-07, residente ¢ domiciliado(a) nesta cidade, doravante
denominado(a) CONTRATADO(A), t€m entre si justo e contratado, nos termos da seguinte legislacfo infraconstitucional
constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato, que- serd regido pelas seguintes
cldusulas e condigBes estipuladas: '

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato é garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-combatentes, pensionistas ¢
seus dependentes e Servidores Civis do Exéreito Brasileiro (ativos ¢ inativos) e dependentes, nas condigbes especificadas
neste instrumento ¢ no edital, por infermédic de Organizagbes Civis de Satde {OCS) Especializadas em atengfo domiciliar
a saode na(s) modalidade(s) de Assisténcia Domiciliar (Suporte Basico), Internagdo Domiciliar, Procedimentos de.
Enfermagem, Gerenciamento de casos crdnicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento’
telefdnico, com meédicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de
urgéncia/emergéneia 24 (vinte ¢ quatro) horas, inclusive com reimogio, fransporte em ambulincia, honorarios médicos, de
_ fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de oufras especialidades necessarias 4 prestagfio do servigo yrﬂ;ﬁo

domiciliar 4 sande, nos termos abaixe delimitados: 4’

g
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1.1. As equipes multidisciplinares de atengfic domiciliar & safide devem ser constituidas por médicos, enfermeiros,
fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, assistente social e psicdlogo, necessdrios a
prestagiio dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital,

2. Este instrumento estd vinculado ao Edital de Credenciamento n° 1/2024, do Hospital Geral de Juiz de Fora, de 25 de
outubro de 2024, do qual & parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execugiio.

4, As condigbes gerais de execugfio dos servigos constam no Item 7 “DO REGIME DE EXECUCAQ”, do Edital de
Credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas. '

4.1. Estabelecer como prioridade de eleigéo da Atengio Domiciliar, os seguintes grupos de individuos:
4.1.1. Idosos;
4.1.2. Portadores de doengas crénico-degenerativas agudizadas; -
4.1.3. Portadores de patologias que necessitern de cuidados paliativos;
4.1.4. Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

4.2. Os mecanismos de encaminhamento dos pacientes para a Atengio Domiciliar & Satide e ag normas para o atendimento -
dar-se-do segundo critérios de captagio e elegibilidade que se seguem:

4.2.1. A indicagio da AtengHo Domiciliar deve ser realizada pelo médico que acomparnha o paciente durante seu
tratamento. Esta indicagBo deve seguir um Relatério Médico para Desospitalizagdo, nos termos do AnexoVIII,
deste Contrato, em que consta historico clinico e torna o pedido fundamentado sobre a necessidade de suporte
técnico no ambiente domiciliar,

4.2.2. A indicagio da Aten¢io Domiciliar citada no item 4.2.1, devera ser avaliada pelo Servigo de Aunditoria de '
Contas Médicas da Unidade. Para comprovagfio da necessidade do suporte técnico no ambiente domiciliar, devera
ainda ser realizada uma visita ao paciente (anditoria concorrente), verificando a adequagiio da solicitagio médica &
0s critérios técnicos.

4.2.3, Verificada a pertinéncia da indicagéo da Atengio Domiciliar, o profissional auditor, preferencialmente i
enfermeiro(a) com especializagio na 4rea, devera solicitar a0 CONTRATADO um relatério de avaliagio inicial,
que estabelecera de forma qualificada a Proposta Terapéutica Orgamentaria, além de um Plano Terapéutico de
Cuidados em Domicilio para o paciente. O CONTRATADO tem um prazo de 48 (quarenta e oito) horas para
realizar a captagdo do paciente, a partir da data da solicitagdo.

4.2.4. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio devera seguir os critérios técnicos abaixo:
4.2.4.1. dados de identifica¢fo (paciente e responsavel);
4.2.4.2. diagndsticos;
4.2.4.3. historico clinico do paciente;
4.2.4.4, medicamentos em uso;
4.2.4.5, avaliagio de dependéncia;
4.2.4.6. avaliagiio do sistema tegumentar;
4.2.4.7. exame fisico;

4.2.4.8. avaliagdo da dor;

4.2.4.9, avaliagio por aparelhos (respiratorio, digestivo e geniturinario); f
4.2.4.10. recursos necessdrios para atendimento (materiais e equipamentos); j( @
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4.2.4.11, avaliacio do domicilio;

4.2.4.12. enquadramento no Programa de Atengfio Domiciliar, utilizando-se critérios técnicos a partir da
tabela NEAD - Nucleo Nacional das Empresas de Servigo de Atengdo Domiciliar - padronizado neste
contrato como Anexo VII. Ressalta-se que, embora utilizando-se a tabela NEAD na decisfio para
enquadramento do paciente no programa, deve-se também considerar o contexto familiar, a real
necessidade de cuidados requeridos pelo paciente € a andlise do enfermeiro e/ou médico militar.

4.3. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio a solicitagio de mais de uma sessfo de profissional
especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta), a
UG FUSEx deverd autorizar, se aprovado atendimento domiciliar, apenas 1 (uma) sessio para que o profissional indicado
pela empresa CONTRATADA possa avaliar € emitir parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessBes necessérias
para reabilitagdo do paciente. Este parecer deve ser analisado e juntado ao processo, para amparar a autorizagfio das sessfes
indicadas pela empresa CONTRATADA

4.3.1. As sessOes solicitadas por cada profissional deve seguir o padrio abaixo:
4.3,1.1. Médico — 1 visita mensal;
4.3.1.2. Fisioterapeuta (motora/respiratoria) — 3 sessGes semanais;
4.3.1.3. Fonoaudiologia — 2 sessOes semanais;
4.3.1.4. Psicologia — 1 sessfo semanal;
4.3.1.5. Terapeuta ocupacional — 2 sessdes semanais;
4.3.1.6. Assisténcia Social — 1 vigita mensal.

4.3.2. Havendo necessidade do profissional aumentar a quantidade das seg@es, este devera solicitar um aditivo da
UG FUSEX mediante relatério com justificativa detalhada.

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

4.4 Ajustado o Plano Terapéutico de Cuidados em Dornicilio, torna-se necesséria a comunicagfio do Enfermeiro (a) auditor
com o paciente e a familia, antes do inicio do atendimento. Deve-se informar sobre a responsabilidade familiar na execugio
do Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio, uma vez que os profissionais de sande passariio orientagles aos
familiares objetivando o sucesso do atendimento e a melhoria do estado de saide do paciente. Também devem ser
informados os objetivos € particularidades do tratamento, as atribuigBes da equipe de assistencia domiciliar, as atribuigbes
do FUSEx e do paciente/familia. Finaliza-se esta reunifo com a assinatura de um Termo de Adesfo ao Programa de
Atengdo Domiciliar - Anexo IX.

4.5. Importante salientar que a implantagdo do Atendimento Domiciliar nfio é considerada cardter de urgéncia. Deve-se
respeitar @ concretizagio de todos 0s requisitos e passos mecessarios para evitar-se crescimento de riscos, geragio de
conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e burocriticas.

4.6. Aprovado o Plano Terapéutico de Cnidados em Domicilio ¢ a Proposta Orgamentéria, ¢ de posse do Termo Adesdo
assinado pela familia, a UG FuSEx emitird a autorizago para o inicio do atendimento (Guia de encaminhamento). Esta
autorizagéo deverd estar de acordo com as cldusulas e tabelas estabelecidas no contrato firmado entre a UG FuSEx € o
CONTRATADO. '

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

4.8. A Atengio Domiciliar & Salde terd prazo determinado, quase sempre ¢ temporaria ¢ pode ter sua abrangéncia e
jomadas reduzidas, podendo, entretanto, no decorrer do perfodo inicialmente estabelecido sofier alteragles, em
consequéncia da evolucio/necessidades clinicas do paciente e adeso deste e de seu grupo familiar & Assisténcia oferecida;

4.9. A desmobilizagdo da Aten¢io Domiciliar a Salide com a redugdo gradual da estrutura disponibilizada e previamente
acordado, até a alta da Atencéio Domiciliar, dar-se-4 conforme os critérios do Plano de Terapéuticos de Cuidados em

Domicilio; g |
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4.10. A Segfio de Auditoria Medica Externa do Hospital Geral de Juiz de Fora procederd a reavaliagfo periddica dos casos
de Atengdo Domiciliar 4 Saide, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade ou nfo da continnidade desse tipo de
atendimento;

4.11. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio do paciente admitido deve ser revisado pelo CONTRATADO de
acordo com a evolugio € acompanhamento do paciente e a gravidade do caso. Esta reviséio deve conter data, assinatura com
carimbo do profissional de satide que acompanha o paciente:

4.11.1. Autorizagio serd valida para no maximo 30 dias;

4.11.2. As prorrogagies deverfo ser encaminhadas ao CONTRATANTE a cada periodo de 30 (trinta) dias,
obedecendo aos mesmos periodos de cobranga, com o objetive de prolongar a atengio prestada ao beneficiario pelo
proximo periodo;

4.11.2.1 Junto com as prorrogagbes deverfio estar anexados os relatorios dos profissionais da equipe
multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social,
psicologo e fisioterapeuta) envolvidos ne atendimento do paciente. Havendo incoeréncias nos relatorios, o
CONTRATANTE podera ndo autorizar o atendimento;,

4.11.2.2 Quando houver curativos, devera estar ancxado e relatorio padrio para curativos da equipe
especializada em leso, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro (a) ou médico (a) responsavel,
conforme constante do anexo XI deste contrato. Na evolugiio deve constar profundidade {medidas), presenga
de infecglio, comprometimento tecidual (estigio/gram), tipo de tecido encontrado, descrigio de todo ©
procedimento a ser realizado incluindo materiais utilizados e prescritos e programagio de alta/desmame dos
mesmos.

4.12. Ao final do periodo serd emitida uma autorizagio constando o Plano de Cuidados em Domicilio liberado,
contemplando os recursos humanos necessérios, materiais, medicainentos, dispositivos ¢ equipamentos.

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

4.13.1. As intercorréncias deverfio ser informadas em forma de aditivo constando proposta orgamentiria e, caso
aprovadas, serdo autorizadas para inclusfio dentro do més do atendimento. Aditivos solicitados fora do més de
atendimento estdo sujettos a nfio serem aceitos pelo CONTRATANTE.

4.14. A regnlagiio da atengfic domiciliar é realizada através de autorizagtes prévias divididas em duas modalidades:
4.14.1, Prorrogacoes; €
4.14.2. Complementares (intercorréncias).

4.15. Os materiais e medicamentos, quando nio disponibilizados pela UG FuSEx, necessarios ao tratamento do (a) paciente
serdo entregues pelo CONTRATADO na residéncia do (a) mesmo (a), mediante aviso de recebimento a ser assinado pela
pessoa por cle responsavel, sob pena de nfo cobertura;

4.16. O CONTRATADO devera promover orientagio continuada junto & familia/cuidador, devendo ser orientada a assumir ©
0s cuidados com o paciente tendo em vista a promogio do aute cuidado; e

4.17. O CONTRATADQO deveri elaborar o relatorio quando houver mudanga de Programa de Atengio Domiciliar e alta
domiciliar pelos seguintes motivos:

4.17.1. Alta por melhora;
4.17.2. Recuperagio parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;
4.17.3. Quando o (a) usudrio (a) nfo mais preencher qualquer dos Tequisitos a que se refere este credenciamento;

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

4.17.5. Interna¢do ou reinternagiio hospitalar por piora do quadro clinico; e

4.17.6. Obito.

4.17.7. Em caso de intermagiio ou reinternagfio do paciente, apés a alta hospitalar, case o pacientc ainda tenha
indicagdo de cuidados domiciliares, & OCS prestadora de Home Care de origem poderd dar continuidade ao
atendimento, apés autorizagio da UG FUSEX, dando inicio a um novo Plano de Atengio Domiciliar.

=
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4.18. Os casos omissos em relagdo ao regime de execuciio do presente instrumento contratual serfio resolvidos pela Segdo
de Auditoria Médica Externa do Hospital Geral de Juiz de Fora, tendo por base a seguinte legislagio: -

4.18.1. Norma Técnica sobre Atengfio Domiciliar no Exército Brasileiro;

4.18.2. Instrugdes Gerais para 0 Fundo de Saide do Exército (EB10-1G 02.032), 2° edig8o, 2022;
4.18.3. Portaria n® 117, de 19 de muaio de 2008 (IR 30-57);

4.18 4. Nota informativa n® 001 D Sau, de 13 outubro de 2011;

4.18.5. Instrugdes Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e produtos médicos aos
beneficiarios do Fundo de Salide do Exéreito (Fusex) (EB 30-IR-10.004);

4.18.6. Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998;

4.18.7. Lein® 10.424, de 15 de abril de 2002;

4.18.8. RDC n° 11, da ANVISA,;

4.18.9. RN n° 211, da ANS,

4.18.10. Portarta n® 2,416, de 23 de mar¢o de 1998, do Ministério da Saude;
4.18.11. Portaria n° 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saiide;
4.18.12, Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Saade;
4.18.13. Portaria n® 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Satde;
4.18.14. Portaria n°® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Satide;
4.18.15. Resolugio CFM n° 1.668/2003; ¢

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

5. O CONTRATADO deverd manter, duranfe toda a internagio domiciliar, em tempo integral, estrutura de servigos
especificos e de apoio 4 Atengdo Domiciliar de casos de urgéncia/emergéneia necessarios aos atendimentos em domicilio e
& remogfio dos pacientes para Organizagfo Civil de Safide (OCS) CONTRATADA. A remogdo poderd também ser prestada
pelo servigo proprio do CONTRATADO, devendo ser devidamente justificada, Conforme relatério padriio - Anexo VII,
deste contrato.

5.1. A remogéo do paciente ocorrera das seguintes formas;

5.1.1. De responsabilidade do CONTRATADOQ, com uso do servico de atendimento pré-hospitalar e inter-
hospitalar movel proprio ou subcontratado, conforme valores constantes na Lista Referencial de Procedimentos
Hospitalares do Hospital Geral de Juiz de Fora, para coniratos de credenciamento — Anexo N do Edital de
Credenciamento: e

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

5.1.3. Neste caso, a CREDENCIADA devera solicitar autorizaco i Secfio de Auditoria Médica Externa.

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

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

7. Quando houver necessidade de nova internaco hospitalar do beneficidrio, decorrente da evolugiio do quadro chnico
durante o tratamento domiciliar, o CONTRATADO dever encaminha-lo, preferencialmente, a rede prépria da UG FuSEx,
na indisponibilidade do servigo, ao CONTRATANTE ir4 indicar o hospital conveniado para encaminhamento do
beneficiario,

7.1. O encaminhamento a OCS ndo credenciada serd precedida de justificativa sobre eventuais impedimentos ou
indicagbes médicas, e apenas nas hipoteses de urgéncia e emergéncia; CJ

=
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7.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizagio prévia da Segiio SAMMED/FUSEx do Hospital Geral de Juiz de
Fora, via telefone: (32) 3257-4540/4624 ¢ ou por e-mail: chefedaauditoria@gmail.com e
fusexhgejf41(@yahoo.com.br.

8. O CONTRATADO, presentado no seu corpo clinico, prestard atengio domiciliar nas modalidades de AtencZo
Domigciliar, Internag@o Domiciliar, Procedimentos de Enfermagem, Tratamento de Lesfio de Pele (Curativos), Intervencio
Especifica (Medicagdes Parenterais), Cuidado Paliativo, Gerenciamento de Casos Crdnicos e outros Programas, incluindo
treinamento de cuidador/acompanhante, oxigenioterapia, central de atendimento telefdnico, com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéneia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive
com remogdo, transporte em arnbulancia, honorérios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratdria) e de outras
especialidades necessarias a prestagdo do servigo de Atengfo domiciliar & Saude:

8.1. Assisténcia Domiciliar indicada para reabilitagio das incapacidades funcionais e das circunstincias clinicas
adversas, Prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de sadde integrada por médico,
enfermeiro, fonoaudidlogo, psicdlogo, terapeuta ocupacional, assistente social ¢ assisténcia de fisioterapia, permitindo
garantir melhoria nas atividades de vida diarias (AVD’s) e maior independéneia funcional.

8.2. Internagio domiciliar: indicada para pacientes agudos ou crénico-agudizados, que se nio receberem um suport:e
mais infensivo provavelmente necessitario de hospitalizacio. Indicada, também, em momento de término da
hospitalizagdo, para transi¢io adequada do hospital para a residéncia, quando necessério. Destinado a pacientes com
incapacidade tempordria ou permanente, quadro clinico complexo e que necessitam de equipamentos especificos e do
acompanharmento do téenico de enfermagem. A internago domiciliar compreende as seguintes modalidades:

8.2.1. InternagBo domiciliar de baixa complexidade: incluem os servigos de técnico de enfermagem por 06 (seis)
b/dia, compreendendo:

a) supervisio de enfermagem, plantio médico, adequagio do ambiente domiciliar treinamento de -
cuidador/acompanhante para as atividades da vida didria, central de atendimento telefonico com médicos e
enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéngeia, servigo de urgéncia/emergéneia por 24 (vinte
e quatro) horas, inclusive com remogfo e orientagfio 4 familia;

b) mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS, composto por: 1 (uma) cama
hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma} escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um)
suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de pressdo, termémetro, oximetro de dede e 1 {um)
aspirador de secregfio;

¢) visita do enfermeiro: programada (mensal ) ¢ nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia devera estar na residéncia do paciente ou de posse do médico
nas visitas; ¢

¢) quando necessario, atendimento de profissional da 4rea de saide integrada por médico, fonoauditlogo,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, fsioterapeuta e nutricionista.

8.2.2. Internaciio domiciliar de média complexidade: incluem os servigos de técnico de enfermagem por 12 (doze)
h/dia, compreendendo: .

a) supervisio de enfermagem, plantio médico, adeqnagio do ambiente domiciliar, treinamento de
cuidador/acompanhante, central de atendimento telefdnico com médicos e enfermeiros capacitados para 0
atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remogac ¢ orientagio A familia;

b) o mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS, composto por: 1 (uma) cama
hospitaler bésica, sem rodas, com grade, I (uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um)
suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, termbmetro, oximetro de dedo, aparctho de pressdo e 1 (um)
aspirador de secregiio;

¢) visita do enfermeiro; programada (quinzenal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia devera estar na residéncia do paciente ou de posse do médico
nas visitas; e

e) quando necessdrio, atendimento de profissional da 4rea de salide integrada por médico, fomoaudidlogo,
psicologo, assistente social, terapenta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista. w

—
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8.2.3. Internagfo domiciliar de alta complexidade: inclui os servigos de técnico de enfermagem por 24 (vinte e
quatro) h/dia, compreendendo:

a) supervisio de enfermagem, plantio médico, adequagiio do ambiente domiciliar, treinamento de
cuidador/acompanhante, central de atendimento telefdnico com médicos e enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com
remocio e orientagio a familia;

b} mobiliario hospitalar para o periodo contratado, fornecido pela OCS, composto por: | (uma) cama hospitalar
basica, setn rodas, com grade, 1 (uma} escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte
de soro, micronebulizador, glicosimetro, termdmetro, oximetro de dedo, aparelho de pressfio e ! (um) aspirador de
secreqdo;

¢} vigita do enfermeiro: programada (semanal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessdrio, 1 (uma) maleta de emergéncia deverd estar na residéncia do paciente ou de posse do médico
nas visitas; e

e} quando necessario, atendimento de profissional da 4rea de satde integrada por médico, fonoauditlogo,
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista.

8.3. Procedimentos de Enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisfo de enfermagem, durante o
atendimento domiciliar para realizagio de curativos, administragfio de medicamentos por todas as vias, administragio
de dietas enterais, realizagio de higienc em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que nfo
requeiram acompanhamento continuo. Aplicado avs pacientes residentes em o municipio de Juiz de Fora e demais
municipios situados num raio de até 15 km (quinze quilémetros), conforme célculo de distdncia fornecido por parte do
Departamento de Estradas e Rodagem do Estado de Minas Gerais (DER/MG).

8.3.1. Mediante autorizagiio do Hospital Geral de Juiz de Fora, poderio ser realizados deslocamentos fora da area
de abrangéncia deste contrato;

8.4. Atendimentos Pontuais: destinados ao tratamento de problemas agudos que demandam cuidados, com duragio
predeterminada. Exemplo: curativos, medicagio endovenosa e sessbes de fisioterapia a paciente com restrigdes graves
de mobilidade que o impedem de se deslocar 4 rede credenciada ou & OMS.

8.5. Intervengéo Especifica: destinado ao tratamento de doengas agudas com aplicagio de medicamentos endovenosos e
duragio predeterminada.

8.6, Cuidado Paliativo: visa melhorar as condigdes de vida dos pacientes ¢ familiares que enfrentam sitnagBes
relacionadas 4 doenca terminal. Busca aliviar a dor, integrando aspectos psicoldgicos, espirituais e de suporte no
cuidado do doente no final de vida.

8.7. Tratamento de Lefio de Pele: destinado aos portadores de lesdes cutfineas agudas ou crénicas 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.

8.8. Gerenciamento de Casos Crbnicos: compreende a realizagio das atividades de coordenacio da assisténcia,
educagfio dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizagiio de intervengdes terapéuticas sempre que
necessérias. O trabalho € desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira
obtigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoauditlogo, nutricionista, psicéloge e terapeuta ocupacional, sempre de
acordo com ¢ plano de fratemento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente serd enquadrado nos
seguintes planos:

8.8.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

8.8.1.1. Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena.
sequela neuroldgica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua saiide que necessite de:

monitoramento menes intensivo;
8.8.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;

8.8.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengio;

8.8.1.4. Pacientes que apresentam histdrico de internagdes sucessivas,de curta duragfo evitaveis, que geram

repeticio de procedimentos e exames; (Q’
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8.8.1.5. Pacientes ¢ cuidadores desinformados sobre os ¢nidados necessarios para prevenir a exacerbaqao
da doenga; e

8.8.1.6. Previsfio de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita pot trimestre,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista
ou Fonocaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliaco inicial por
um membro da equipe e acompanhamento telefdnico 24 horas.

8.8.2. Gerenciamento de caso intermedidrio (GCI) compreende:

8.8.2.1. Portadores de doengas crinicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela
neurolégica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saitde que necessite de
monitoramento intensivo;

8.8.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rglo alvo;
8.8.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

8.8.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede de
atengéo;
8.8.2.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagles sucessivas evitdveis, que geram repeticiio de

procedimentos € exames nvasivos;

8.8.2.6, Pacientes com infecgles de repeticiio; ¢

8.8.2.7. Previsfio de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por bimesire,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nufricionista
ou Fonoaudiologo ou Psicdlogo ou Terapeuta Ocnpacional) com 02 (duas) sessdes por més, por um
membro da equipe ¢ acompanhamento telefdnico 24 horas. : .

8.8.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

8.8.3.1. Portadores de doengas crbnicas de dificil controle;

8.8.3.2. Pacientes com ou sem lesio de 6rgéo alvo;

8.8.3.3. Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

8.8.3.4. Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atengio;

8.8.3.5. Pacientes que apresentam histdrico de internagles sucessivas evitiveis, que geram repetigio de
procedimentos e exames invasives; 5

8.8.3.6. Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensagiio; e

8.8.3.7. Previso 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
Fonoauditlogo ou Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da .
equipe ¢ acompanhamento telefonico 24 horas.

9. O CONTRATADO devera realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem
assistidos pela atengfio domiciliar 4 satde.

10. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relagiio dos profissionais que integram sua equipe’
multidisciplinar de atengfio domiciliar & salde, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas profissdes ¢
especialidades:

10.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagio acima indicada; e

10.2. Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou no seu todo, por meio de
cooperativa vinculada, esta deverd apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente

para 0 CONTRATANTE. f

8/33 -

i



11. Os servigos contratados serfio prestados diretamente por profissional da propria Organizagio Civil de Saunde,
entendendo-se como:

11.1. © membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
11.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO; e
11.3. O autbnomo que presta servigo ao CONTRATADO.,

12, Equipara-se ao subitem 11.3, o profissional de saude integrante de pessoa juridica que exerga atividades na drea de
satde, em carater regular, nas instalacdes do CONTRATADO.

13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio deverd conter a descrigio nominal dos integrantes da Equipe
Mutltidisciplinar de Satde que prestara a Atengdo domiciliar ao paciente, contendo os niumeros de felefone dos profissionais
da referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o paciente/ou seu responsavel com a equipe de atengio
domiciliar.

14, A execugio e o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo CONTRATANTE, mediante superviso direta ou
indireta dos procedimentos realizados, atraves do comparecimento periddico e regular de pelo menos um dos membros da
equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO e no domicilio do paciente, a fim de
examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagfes e do servigo prestado.

15. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de
regulamentagio vigentes, :

16. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS seré, obrigatoriamente, precedida de
andlise da Segfio de Auditoria Médica Externa da UG FUSEx, que decidird pela sua autoriza¢fo ou negacio. :

17. Toda medicagio a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovagio prévia da Segio de
Auditoria Médica Externa do Hospital Geral de Juiz de Fora:

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

18. E vedada a prescrigio de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa do préprio usuério, conforme
estabelece o art. 10 da Portaria n® DGP-48/2008.

19. Os tratamentos nfo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “S” do Edital de
Credenciamento, nfo se incluem na presente coniratagio:

19.1. Caso solicitado, o0 CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsivel de que suportara os
pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material e afins.

20. Néo serd autorizada ou podera ser cancelada a atengfio domiciliar quando:
20.1. O domicilio do (a) usudrio (a) apresentar dificil acesso 2 ambuldncia, equipamento ou atendimento de urgéneia; '
20.2. As condigbes emocionais do (&) usudrio (a) ou de familiar inviabilizarem o tratamento;
20.3. Nao houve aceitagiio ou nio adaptagio pelo (a) usuédrio (a) ou sua familia s normas do programa;

20.4. Nio houver aceitagiio da equipe multidisciplinar pelo (a) usudrio (a), responsavel ou famiiia; e

20.5. A equipe multidisciplinar do CONTRATADO ou a UG-FUSEx entenderem invidvel a implementagdo do’

programa,

21. No caso de obito do beneficidrio, o CONTRATADO notificars, de imediato, a Segio de Auditoria Médica Externa do
Hospital Geral de Juiz de Fora, através do telefone: (32) 3257-4586/4597 ¢ ou por e-mail: chefedaauditoria@gmail.com, a
quem cabera tomar as providéncias necessarias.

22. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficiario, implicard no término da autorizagiio para o procedimento e na
indeniza¢lo do servigo ja prestado.

23. A execugiio deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do CONTRATANTE, designado
em Boletim Interno do Hospital Geral de Juiz de Fora. O CONTRATADO mantera um preposto, aceito por parte da

Admintstragéio, no local do servigo, para representi-lo,

24, O Servigo de Se¢do de Auditoria Médica Externa do Hospital Geral de Jl(? Fora possuird o poder de vistoriar, de
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forma irrestrita, toda a documentagiio nosoldgica do beneficisrio, bem como a documentagfio contébil e fiscal pertinente a
este contrato, '

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento,

25.0s servigos e as didrias de internagdes domiciliares incluirfio os procedimentos de Atengdo ao paciente, segundo
descrito neste contrato, e serfio remunerados com base nos valores constantes da Lista Referencial de Procedimentos de
Atencio Domiciliar 4 Safide, constante no Anexo “N” do Edital de Credenciamento.

25.1 A disria de internagiio domiciliar ser4 contada do dia imediato ao da internago, incluindo dia da alta.
26. Os valores referentes a locagBes mensais terfo cobranga pro-rata, conforme o niimero de dias da internagiio domiciliar.

27. A Lista de Materiais Descartaveis nio cobertos pelo FuSEx/SAMMED/PASS e, portanto, niio aceitos para’
apresentaco em cobrangas nas faturas, consta no item 7.3.2.18 do Termo de Referéncia, Anexo “A” do Edital de
Credenciamento.

28. Quando se tratar de didrias, honorarios, oxigenioterapia e curativos especiais serfio observados os valores e as
instrugdes constantes da Lista Referencial de Procedimentos de Assisténcia Domiciliar 3 Safide, constante no Anexo “N”
do Edital de Credenciamento, ‘

29. O CONTRATANTE somente indenizara as contas apresentadas quando acompanhado da Guia de Encaminhamento,
que comprove a prestagdo do servigo: X

29.1 No caso de comprovada urgéneia e (ou) emergéncia o beneficidrio podera ser atendido independentemente de
encaminhamento, mediante assinatura de um “Termo de Compromisso™ pelo beneficidrio ou dependente, se
comprometendo a fevar a Guia de autorizag8o ac Hospital, no periodo de até 48 horas, conforme modelo do
Anegxo VI deste Contrato.

30. Procedimentos néo especificados na(s) Guia(s} de Encaminhamento ¢ os ndo cobertos ndo serfo ressarcidos por parte
do CONTRATANTE, |

31. Os valores vigentes na data de atendimento serfio os considerados para a quitagio das faturas.

32, O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE, enire 1° (primeiro} e o 8° (oitavo) dia do més
subsequente, na Sec#o de Lisura de Contas Médicas do Hospital Geral de Juiz de Fora, a fatura, em 02 (duas) vias de igual
teor, em nome do Hospital Geral de Juiz de Fora, Unidade Gestora do Fundo de Saide do Exército, anexande todos os
comprovantes de despesas, as Guias de Encaminhamento do SAMMED/FuSEx/PASS com as assinaturas dos beneficiarios
ou de seus responsaveis, relativos aos atendimentos prestados no més considerado, discriminando mimero de ordem, data,
mimero da Guia de Encaminhamento, nome do usuério, nfimero do documento de identidade, mimero de matricula do
Servidor Civil ou de seu dependente, se for o caso, mimero de matricula no cadastro de beneficidrios do FuSEx (ntimero de
cartio FuSEx, composto pelo Codigo de Pessoal — PREC/CP — mais sequéncia familiar), se militar contribuinte do FuSEx,
codigo das tabelas acordadas, valor em R$ (reais) e relatério de conferéncia (espelho) e uma ficha de controle de
procedimentos. i

32.1 O CONTRATANTE nfio serd respomsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam decorrentes da
apresentagdo das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados € com vicios formais que ensejem
devolugio;

32.2 O CONTRATADO dever4 apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos beneficiarios do FUSEx, de :

Servidores Civis, de usudrios de Fator de Custos e dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

32.3 O CONTRATADO deverd apresentar as faturas, acompanhadas dos controles ditrios dos atendimentos:
dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que seguem anexados a este contrato:

32.3.1 Anexo L: Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar 4 Saide; _
32.3.2 Anexo II: Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo de Assisténcia Domiciliar 4,
Satide; :

323.3 Anexo TII: Controle de Atendimento de Materiais, Equipamentos, Medicamentos de Assisténcia
Domiciliar 4 Satde; e

32.3.4 Anexo IV: Controle do Fornecimento de Formula Nutricional Industrializada na Atengiio Domiciliar

(Dietas ou Suplementos Especializados). ({
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32.4, Todos os documentos que compdem o processe de Atendimento Domiciliar, devem ser originais, nfo sendo
aceitas as cOpias para formalizagdo do mesmo.

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

32.6. Aceita a documentagfo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio de termo cu‘cunstanmado
assinado pelas partes.

330 CONTRA’I‘ANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagio, a remuneragio pelos servigos prestados
especificados nas faturas que nfio estiverem de acordo com este contrato ou o edital,

33.1. Eventnais glosas, totais ou parciais, serfo realizadas em até 30 (trinta) dias, a contar da data de recebimento das
faturas, conforme anexo V do contrato.

33.2. A glosa parcial da fatura ndo impede o pagamento de sua porgio incontroversa, independente de solicitagdo ou
recurso do CREDENCIADO.

33.3. Havendo glosa total ou parcial, 0 Hospital Geral de Juiz de Fora, comunicard o fato por escrito ao
CREDENCIADO que, querendo, poderd recorrer da decisfio, por escrito, apresentando para taato, todos os
documentos ¢ argumentos técnicos e adrministrativos cabiveis, no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da
notificagdo por e-mail: chefedaauditoria@gmail.com.

33.4. O CREDENCIADO tera o praze de 05 (cinco) dias para notificar o recebimento do Relatdrio de Auditoria do
CREDENCIANTE, por meio do correio eletrénico.

33.5. O Setor de Lisura do Hospital Geral de Juiz de Fora possuird o prazo de 30 (irinta) dias para apresentar relatorio
de glosa, contado a partir do término do prazo do subitem 32.6;

33.6. O CONTRATADO poderé interpor pedido de roconsideragiio, nos termos do art. 165, 11, da Lei n® 14,133, de
2021, contra a decisfio da glosa, constantes das faturas restituidas pelo CONTRATANTE, conforme o Indice de
Glosa do Anexo V deste contrato, dentro do prazo de 3 (irés) dias tteis.

33.7. O Credenciante realizard glosa total administrativa das guias de encaminhamento apresentadas com prazo acima
de 60 (sessenta) dias da data de sua emisso ou mais de 45 (quarenta e cinco) dias apds a data de finalizagdo do
atendimento, o que ocorrer por dltimo, j

33.8. A Credenciada terd o prazo de até 72 (setenta e duas) horas Gteis para disponibilizar os prontudrios para a Segio
de auditoria do Hospital Geral de Juiz de Fora, a contar da data de entrada da fatura no protocolo da Se¢io de
Auditoria Externa da UG FuSEx Hospital Geral de Juiz de Fora, e

33.9. Sera realizada a glosa administrativa total das contas, nos casos em que nio forem cumpridos o prazo definido’
no subitem 33.7.

34. A CREDENCIANTE dever4 responder ac recurso de glosa apresentado pelo CREDENCIADO, no prazo maximo de
30 (trinta) dias,

35. A glosa poderd ocorrer em qualquer etapa do processo de auditoria, seja na etapa prévia, concorrente e/ou pés-
auditoria, Esta podera ser aplicada mediante conhecimento técnico-cientifico € evidéncias comprobatérias, tabelas, bulas e
valores constantes no Edital ¢ seus anexos.Cabendo ao CREDENCIADO o direito do contraditério, sendo respeitados os |
prazos previstos no item 34. 1

36. Todo esse processa de glosa, relatorio escrito e recurso de glosa poderdo ser suprimidos quando a anélise for realizada |
in loco, caso em que eventuais divergéncias serfio discutidas e compensadas no mesmo momento, & luz do prontuério,
presentes os auditores do CREDENCIANTE e da CREDENCIADA. Nesse caso, uma vez que a analise seja acordada e
assinada por ambas as partes nfo caberd mais qualquer forma de recurso.

37. Toda situagfio anormal, que impossibilite ou prejudique o pagamento das despesas, serd imediatamente informada ao
CREDENCIADO.

38. A Administragiio deduzird do montante a ser pago os valores correspondentes ds multas e/ou indenizagdes devidas por
parte do CREDENCIADO.

38.1.O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao CREDENCIADO sera precedido de processo :
administrativo em que serd garantido o contraditério e a ampla defesa, com os recursos ¢ meios que lhes sio |

inerentes. % f
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39. E vedado ao CREDENCIADO transferir a terceiros os direitos ou créditos decorrentes do contrato.

CLAUSULA SEXTA — Da atualizaciio dos precos.

40. O critério de atualizagfio dos pregos contratados consta no Item 9 “DA ATUALIZACAO DOS PRECOS” do Edital de
Credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia,

41, O prazo de vigéneia da contrataglio é de 10 (dez) anos, contados a partir de 01/01/2025, na forma do artigo 107 da Lex
n® 14,133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria,

42, Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serfio os seguintes:

42,1, Para OCS; Or¢amento Geral da Unifio, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos 1005000142 -
1123000000 - 0100000000, Programa de Trabalho Resumido 215845 — 215844 - 215842 - 215843, Natureza de
Despesa 339039 e Plano Interno DESAFUSOCSA - DESAFUSCONS - DRSACIVOCSA — DESAFCTCONS —
D8SAFCTOCSA — DSSAFCTCONS — DESAECBPRSA — D8SAECBCONS, Empenho Estimativo.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

43. A fiscalizag8o ou o acompanhamento da execugfio deste instrumento contratual ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do CONTRATADO.,

44, A responsabilidade a que sc refere a presente Cldusula estende-se & reparagio de dano eventual de mstalat;oes
equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais 4 prestagdo dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

45. O CONTRATADO sera responsdvel, civil ¢ penalmente, pelos danos causados aos pacientes, por terceiros vinculadosi,

decorrentes de omiss#o, voluntaria ou nfio, negligéneia, impericia ou imprudéncia. ‘

CLAUSULA DECIMA — Das sancies.

46. As sangdes aplicaveis restam previstas no Itern 12 — “DAS SANCOES” - do Edital de Credenciamento.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da rescisiio.
47. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses do Ttem 13 — “DA RESCISAO” - do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

48. As obrigagBes constam no Item 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacdes do contratado.

49. As obrigagBes constam no Item 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do Edital de Credenciamento,

CLAUSULA DECIMA QUARTA— Da negaciio de remuneraciio a militares.

50. O militar, estando na ativa, ndo poderd receber remuneragio, honordrios, complementacio destes ou pagamento por
servigos profissionais prestados ao beneficidrio atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontrataciio.

51. B permitido ao CREDENCIADO subcontratar os seguintes servigos: unidades de terapia intensiva, servigos
laboratoriais, servigos de apoio ao diagnéstico, servico de atendimento de enfermagem, locagio de material hospitalar,
servigos de remogao terrestre e outros que se fizerem necessarios,

52. O subcontratado deverd preencher os requisitos de habilitagdo, pertinentes a sua empresa, postos no Edital.

53. A subcontratagio nfo liberara o CONTRATADO de suas responsabilic?s contratuais e legais, quanto ao objeio @
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subcontratado.

54. Em qualquer hipdtese de subcontratagio, permanece a responsabilidade integral do contratado pela perfeita execucgio
contratual, cabendo-ihe realizar a supervisio e coordenagio das atividades do subcontratado, bem como responder perante
o contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigagSes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratagio.

55. A subcontratagdo depende de autorizagdio prévia do contratante, a2 quem incumbe avaliar se o subcontratado cumpre 0s
requisitos de qualificagdio técnica necessarios para a execugdo do objeto.

56. O contratado apresentard 4 Administra¢io documemntagiio que comprove a capacidade técnica do subcontratado, que
serd avaliada e juntada aos autos do processo correspondente.

57. E vedada a subcontratagio de pessoa fisica ou juridica, se aquela ou os dirigentes desta mantiverem vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgio ou entidade confratante ou com
agente pliblico que desempenhe fungfio na contratagfio ou atue na fiscalizagfio ou na gestio do contrato, ou se deles forem
cOnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por afinidade, até o terceiro grau.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

58. O valor global estimado para fazer face ds despesas relativas ao objeto deste contrato tera como base o levantamento
estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos filtimos doze meses pelo Hospital Geral de Juiz de Fora
nos contratos anferiores.

58.1.0 valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto da evoluggo da despesa no
periodo citado, bem como forma de determinar a base de caleulo para aplicagio de penalidades previstas neste
contrato;

58.2. O valor estimado deste contrato nfio poderd servir de base rigida para a apresentagio da Nota Fiscal/Fatura
Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos ¢ servigos prestados no respectivo periodo;

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacies pertinentes 3 LGPD

59. As partes deverfio cumnprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoals a que
tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que ¢ventualmente venha a ser firmado, a partir da
apresenta¢éo da proposta no procedimento de contratago, independentemente de declaragfo ou de aceitagio expressa.

60. Os dados obtidos somente poderfio ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso ¢ de acordo coma boa—
fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

61. £ vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em Lei.

62. A Administragdo deverd ser informada no prazo de 5 {cinco) dias fteis sobre todos os coniratos de suboperagfio
firmados ou que venhain a ser celebrados pelo Contratado.

63. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com excegfo das
hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagdo para fins de
comprovagio do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais ¢ semente enquanto ndo prescritas essas obrigagfes.

64. E dever do contratado orientar ¢ treinar seus empregados sobre os deveres, Tequisitos e responsabilidades decorrentes da
LGPD.

65. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente cldusula,
permanecendo integralmente responsével por garantir sua observincia.

66. O Contratante poderd realizar diligneia para aferir o cumprimento dessa cldusula, devendo o Contratade atender
prontamente eventuais pedidos de comprovagio formulados.

67. O Contratado deverd prestar, no praze fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente, quaisquer mforrnag:oes
acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

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

68.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a reutilizacio
desses dados pela Administragio nas hipoteses previstas na LGPD.

69. 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
LGFD.

70. Os contratos e convénios de que trata o § 1° do art. 26 da LGPD deverdo ser comunicados 4 antoridade nacional.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

71. O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o da Justiga Federal de Juiz de Fora™G, com exclusdo
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

72. E, por estarem justos ¢ contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 2 {duas) vias de igual teor, para um s6
efeito, 0 qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duag testemunhas,
para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora ¢ pactuado, em todas
suas clansulas e condigdes.

o

Juiz de Fora, MG, 23 de dg £mbro de 2024.

CONTRATANTE:

SANDRO PORCIUNCULA - TC
Ordenador de Despesas do HGelJF
Idt: 011449464-4 / SIEX
CPF: 021.812.647-67

CONTRATADO: ﬁ@' Ve Z@fz % 640% ﬁ&éﬁ&%’%o

DIEGO MAIKON CARDOSO DA CONCEICAQ
Idt: 13.907.270
CPF: 058.778.606-07

ES éocﬁ TEN
72754-9 / SIEX

CPF: 920.718.050-20

TESTEMUNHAS:

VIOLETA DA SILVA LHO BELOTI - 3° SGT
Idt: 040476977-0 / SIEX )
CPF: 015.191.956-99
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ANEXO I 3 Minuta de Contrato de OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 4 Saide

gl 2o

BB
=t
.

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

Controle de Atendimento de Assisténcia Domiciliar 4 Saude - SAMMED / FuSEx

Mas:

Nome do Paciente:

FISIOTERAPIA (%) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive médice, supervisdo de enfermagem e
outros, ’ i

Assinatura do Médico Cadastrado
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ANEXO IT & Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 3 Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA

(H Mil 1° CL/ 192)

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

Mées de referéncia:

Nome do Paciente:

Equipe de Enfermagem

(Identificacfio do profissional)

Periodo de Atendimento

Noite/Dia Data Horiario

Assinatura do Responsdvel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem
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ANEXO III & Minutiz de Contrate para QCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1°Cl/ 1920)

Controle de Atendimento de Materiais, Equipamentos e MeQicamentos de Assisténcia Domiciliar 4 Sadde -

SAMMED / FuSEx
Més:
Nome do Paciente:
Descrigio do Material/Equipamentes Assinatura do
Medicamento Data Quantidade

Paciente/Responsivel

Assinatura do Supervisor de Enfermagem




ANEXO IV 4 Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Sande

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1°Cl/ 1920)

Controle do Fornecimento de Formula Nutricional Industrializada na Atencﬁo Domiciliar (Dietas ou Suplementos

' Especializados)

Maés:

Nome do Paciente;

Prec - CP/ SIAPE/ CPF:

N° Registro

Descri¢io (Nome da féormula) ANVISA

Lote Validade Qtd Data da entrega

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

Assinatura do Paciente/Responsavel
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ANEXO V i Minuta de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 4 Saide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° Cl/ 1920)

LISTA - INDICE DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS DO FuSEx
1  |Atendimento nfo caracterizando urgéneia 41 Material incluso no procedimento
2 |Acomodacio acima da autorizada 42 Material nfo coberto (ver relagio anexa)
3 |Atendimento por médico militar 43 [Matenal ndo justificado para o caso
4 Cobranga de mais 30% em dia e hora normais 44 Material no utifizado
b % nd terizan éncia . - .
5 Co rarnlg:a' de 30% nflo caracterizando urg oY 45 Natenal reutilizavel - pagamento parcial
emergéncia
6 [Consulta inclusa no procedimento ciriirgico 46 Medicagio no considerada de urgéncia
7 jCurativo incluso no procedimento cirirgico 47 Medicagfio em desacordo com a prescrigdo
g Data de atendimento fora seqiiéncia na planilha 48 Medicagiio em excesso
9 Data de atendimento fora da competéncia 49 Medicagio nio justificada para o caso
10 [Diagndstico ilegivel 50 Medicagio ndo prescrita
11 |Diarias em excesso 51 Medicag8o ndo utilizada
12 |Didrias fora da tabela acordada 52 Medicamento acima do prego de mercado
Documento sem assinatura / carimbo do médicd .
13 . 53 Medicamento ndo coberto
assistente
14 [EPI de responsabilidade do prestador 54 Medicamento suspenso
15 |[Especialidade nfo autorizada 55 (Paciente ndo ¢ beneficiario FuSEx
16 |Evento incluso no pacote acordado 56 |Prescrigdo médica com rasura ou ilegivel
17 [Evento que nio comporta cobranga 57 [Prestador desCONTRATADO
18 |Exame ndo prevé cobranga de contraste 58 Procedimentos/exames em excesso
19 [Exames sem laudo 59 |Procedimento/exame incompativel com o diagnostico
20 [Exames/procedimentos nfo requisitados 60 [Procedimento/exame em duplicidade
21 |[Falta discriminagio dos servigos executados 61 [Procedimento/exame nfo cobgrio

5)/ o{/ = 19/3;



Falta registro de evolugdo meédica efou d

22 62 |Procedimento/exame ndo realizado

enfermagem

Fatura Ex — Servidor Civil - Fat . .. .
23 atura sem separar (FuSEx — Servidor Civil - Fator de 63 PProntuiriofficha/boletim legiveis

Custos)
24  [Filme -~ cobranga em desacordo com CBR 64 [Prontudrio/ficha/boletim rasurados
25  Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel 65 [Retorno de consulta

i JOfici . ¢ .

26 Gm'a/O icio de enc’ammhamen 0 sem assinatura do 66 [SADT/exames fora da tabela acordada

paciente ou responsével
27 Guia antorizada para outro prestador 67 [Sem autorizagdo p/ procedimento ou exame
28 Guia de encaminhamento fora da validade 68 [Sem diagnodstico
29 |Guia ndo autorizada peio FuSEx 69 [Sem guia/oficio de encaminhamento
30 |Guia autorizada para outro beneficiario 70 Solicitaclo médica com data rasurada
31 |Guia antorizada para outro procedimento 71 [Solicitago com data posterior ao exame
32 |Guia sem carimbo de autorizagio 72 [Solicitagdo médica com data vencida

i i inh 1 b o e e

33 GmafOﬁcm de encaminhamento carbonados oy 73 Solicitacéio médica sem data

fotocopiados
34 [Honorarios médicos fora da tabela ou em excesso 74 |Soma errada - cdleulo
35 Pustiﬁcar cobranga 75 ITaxas fora da tabela acordada

) Pv— E) —

16 Matenlxa' ‘ou Medicamento adquirido por familiar 76 ITaxas indevidas ou em excesso

seu criterio
37 [Material acima do prego de mercado 77 [Visita hospitalar em duplicidade
38 [Material de alto custo sem nota fiscal 78 {Visitas inclusas no procedimento cirdrgico
39 Material em excesso 79 |Visita de especialista sem autorizagio prévia
40 [Material fixo 80 [Outros

4

g
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ANEXO VI 4 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 3 Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Ml 1°Cl/1920)

TERMO DE COMPROMISSO PARA ENTREGA DA GUIA DE ENCAMINHAMENTGQ

Nome do titular do FUSEx:

Nome do dependente (paciente):

Prec Cp:

Especialidade atendida:

Data de atendimento: __ / / Hora de emisséio: /[

Telefone de contato do responsavel

Declaro que fui atendido (a), em cariter de TURGENCIA e ou EMERGENCIA pelo
Hospital , € me comprometo a providenciar em até
48 (quarenta e oito) horas ou 2 (dois) dias tteis, a contar da data do atendimento, a Guia de Encaminhamento
(Autorizagio).

Estou ciente que o nfio cumprimento deste termo acarretard o pagamento integral das despesas realizadas, conforme
Capitulo 1T da Urgénecia e Emergéneia previstas nas Instrugles Reguladoras para Assisténcia Médico Hospitalar acs
Beneficidrios do Fundo de Saide do Exército (IR 30-38):

“Art. 20. O FUSEx nfo se responsabilizara ou ressarcird as despesas, caso hio comprovada a urgéncia € (ou) a emergncra
ou nfo tenham sido cumpridas as providéncias previstas nos arts. 18 e 19 da IR 30-38.”

“Art, 13 § 3° O beneficidrio do SAMMED indenizara integralmente a despesa, caso nfic cumpra o estabelecido no inciso I
do § 1° deste artigo, ou caso nfo figue comprovada a situacfio de urgéncia médica e/ou emergéncia médica, conforme
disposto nos §§ 1° e 2° deste artipe (1G-02.031)”,

“Art. 72. A PASS ndo se responsabiliza ou ressarcira as despesas. caso nfo seja comprovada a urgéneia e {ou) 2 emergéncia
ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias previstas aos art.70 e 71 das IR 30-577,

Assinatura do beneficidrio ou responsavel

T

A ser preenchido pela Organizacio Civil de Satide /OCS

Hordrio limite para a ftroca do tempe para a Guia autorizada do SAMMED/SAMMED FuSEx e
PASS o

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

Assinatura da recepcionista responsivel pelo atendimento (legivéi)

OBS: O hospital ficard com o termo original e o responsavel pelo paciente ficard com a cOpia a ser trocada.

)

21/33

&



ANEXO VII 2 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 3 Satde

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA

(HAMl1°Cl/1920)
Ficha de Remocgéo de Paciente

FICHA DE REMOCAO DE PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

DN: /

PREC - CP/ SIAPE/ CPF:

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

DATA DO DESLOCAMENTO:

TIPO DE AMBULANCIA:
UTI( )
BASICA ( )

ENDERECO DA ORIGEM:
RUA:

HORA DA SAIDA; : HR

ENDERECO DO DESTINO (OCS):
RUA:

BAIRRO: CIDADE:
KM INICIAL:

BAIRRO: CIDADE:

HORA DA CHEGADA: :

HR

KM FINAL:

KM RODADO:

HORA PARADA:

EQUIPE:

CONDUTOR:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

COREN:

ENFERMEIRO:

COREN:
MEDICO:

CRM:

EVOLUCAO DO PACIENTE:

DATA DD/MM/AA:

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

£ o
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ANEXQ VIII 3 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar & Saide -

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

Relatorio Médico para Desospitalizacfo

Nome do paciente: : DN: / /
Matricula/Prec-Cp:

Enderego para atendimento

Nome do responsivel:
Telefone: ( )

Cuidado Sim
Domiciliar
Prévio: Nio
Tempo previsto | Data prevista para alta hospitalar: o/
para Atencdo
Domiciliar:
Sim
Possui Cuidador
identificado?
Nio
Diagnosticos:
Antecedentes:
IRC IRC Nio
Deméncia Parkinson Alzheimer Diali Dialitica
tica
AVCi AVCh DM HAS | 1CcC
TAM DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro(s):

Estado clinico atual:

47



Grau de Atividade de Vida Diaria:

8
Totalmente dependente Parcialmente dependente Independente
Recursos Humanos sugeridos:
Enfermagem Nutrigdo Meédico
9
Fisioterapia Respiratoria Fisioterapia Motora Fonoterapia
Qutro Profissional:
Aspiragio de Vias Aéreas x/dia Traqueostomia
Ventilagio Mecinica Cateter Nasal
Oxigénio: 1/min Inter Continuo
mitent
10 Suporte ©
Ventilatorio:
BIPAP: Inter Continuo
mitent
e
Nebulizagio: Inter Continuo
mitent
e
SNE/SNG/Oral NPT
Gastrostomia Jgjunostomia
Terapia . . e . - x
11 o Em caso de dieta especializada (indicar a dieta, volume e modo de administragiio):
Nufricional:
Justificar:
Medicagio:
Via de administragdo:
Suporte
Terapéutico
Relevante
12 para .
. Intramuscular Intravenosa Via oral Outros:
Continnidade
Dose prescrita:
Frequéncia:
P

7
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Acesso Venoso: Periférico Central Outros:
Pata Inicio: / / Data Término: / /
SVA intermitente x/dia SVD Dialise
Perjtoneal
Cistostomia Ileos Colostomia
tomi '
a
Necessita Curativos: Sim Nio
Local dos curativos:
Caracteristicas da lesdo:
Materiais de uso para
curativos:
Necessita Condugio Propria Ambuléncia Simples Ambulincia UTI
13 Remeocio:
Observagses:
Data / /
Medico (Carimbo e CRM legivel)




ANEXO IX 3 Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar a Saide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

Tabela de Avaliacio para Planejamento de Atenciio Domigciliar

Data da Avaliag8o:

Nome do Paciente:

Matricula/ Prec/Cp:

Diagnostico Principal:

Diagnéstico Secundario:

Médico Assistente:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE

Elegibilidade ao Atendimento Domiciliar SIM NAO

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio & livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede
credenciada?

Se responder “"NAO" a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar a Atengio Domiciliar,

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICACAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internagio Domiciliar
24 HORAS 12 HORAS ATENDIMENTO DOMICILIAR /OUTROS
PROGRAMAS
ALIMENTACA Por mais de 12 Até 12
0 horas/dia horas/dia Néo utiliza
PARENTERAL
ASPIRACAO Mais de 5 At 5
DE vezes/dia vezes/dia Niio utiliza
TRAQUEOSTO i




MIA / VIAS
AEREAS
INFERIORES

VENTILACAQ
MECANICA
CONTINUA

INVASIVA OU

NAO

Por mais de 12
horas/dia

Ate 12

horas/dia

Nio utiliza

MEDICACAO
PARENTERAL
ou

HIPODE
RMOCLISE

Mais de 4 vezes/dia

Até 4 vezes/dia

Para indicacdo de Planejamento de¢ Atengfo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que

uma Mnica vez.

GRUPOQ 3 - CRITERIOS DE APOIO PARA INDICAGAO DE PLANEJAMENTO DE ATENGAO

DOMICILIAR

ESTAD

NUTRI
CIONA

EUTROFICO

SOBREPESO/EMA
GRECIDO

OBESQ/DESNUTRIDO

ALIME
NTACA
00U
MEDIC
ACOES
POR
VIA
ENTER

SEM
AUXILIO

ASSISTIDA

GASTROSTOMIA/
JEJUNOSTOMIA

POR SNG/SNE *

KATZ*
* (SE
PEDIA
TRIA
PONTU
AR 2)

INDEPENDE
NTE

PARCIALMENTE
DEPENDENTE

TOTALMENTE DEPENDENTE

INTER
NACOE
S NO
ULTIM
0O ANO

0-1
INTERNACA
0

2-3
INTERNACOES

>3 INTERNACOES

ASPIR
ACOES
DE
VIAS

AUSENTE

ATE 5 VEZES AOD
DIA

MAIS DE 5 VEZES AO DIA

g N




S
SUPERI
ORES
LESOE NENHUMA. MULTIPLAS MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
S OU LESAO LESOES COM COMPLEXOS
UNICA COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES QU
SIMPLES UNICA LESAOQ
COM CURATIVO
COMPLEXO
MEDIC VIA INTRAMUSCULA INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA /
ACOES ENTERAL Rou HIPODERMOCLISE
SUBCUTANEA
LT
EXERC AUSENTE INTERMITENTE
fcios
VENTI
LATOR
108
UsO AUSENTE INTERMITENTE CONTINUQ
DE
OXIGE
NIOTE
RAPIA
NIVEL ALERTA CONFUSG/DESOR COMATOSO
DE IENTADO
CONSC
IENCIA
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
Ate 5| Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou | De Considerar Internagiio Domiciliar 12h
Pontos oufros programas: ( ) Curativos ( Y 12 a '
MedicagGes Parenterais ( ) Outros Programas 17
Pont
08
De 6 a] Considerar Atendimento Domiciliar { 18 Considerar Internagio Domiciliar
i1 Multiprofissiona! (inclui procedimentos pontuais, | ou 24h
Pontos desde que ndo exclusivos) mais
Pont

08

/'% '

@
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ANEXO X a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Domiciliar 2 Sande

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

Termo de Adesiio ao Programa de Aten¢iio Domiciliar

1. Eu, CPFE: , declaro que recebi
todas as informagBes previstas na legislagio vigente e detcrminadas pelas normas de funcionamento do SSEX, sobre o
fiuncionamento da Aten¢io Domiciliar, a ser executado por Organizagoe Civil de Saide (OCS) credenciada.

2. Tive acesso ao Relatorio de Avaliago Inicial, realizado por
, € 4 Proposta Terap@utica Or¢amentaria (PTO), realizada pela OCS credenciada e

aprovada pela Unidade Gestora.

3. E de meu conhecimento o funcionamento ¢ as caracteristicas da Ateng#o Domiciliar, especialmente nos
aspectos referentes s atividades desenvolvidas, necessidades de tempoe dedicade a receber instrugdes e de seguir as
recomendagtes feifas, bem como me responsabilizar pelo recebimento dos medicamentos, materiais, equipamentos e dietas
necessarios ao tratamento, fornecidos pela OCS credenciada ou, quando for o caso, dietas ¢ insumos fornecidos pela
Unidade Gestora.

4. Tenho conhecimento de que as definigbes das condutas e dos tipos de cuidados a serem incluidos na
Atenc@o Domiciliar serfio feitas pela OCS conveniada, de acordo com a cobertura contratual e as normas estabelecidas em
legislagiio vigente.

5. E de meu conhemmento que devo solicitar & equipe multiprofissional ¢ seu registro no Conselho de
Classe o qual comprove a veracidade da sua formag8io profissional. .

6. Tenho ciéncia de que o Sr.(a) s Prec-CP
poderd ser excluido da Atengio Domiciliar a2 qualquer momento, por critério volitivo do:
proprio ou do responsavel, bem como sei que a Atengdo Domiciliar poderé ser suspensa ou reduzida ao desmame pela OCS
ou pela Unidade Gestora, conforme classificagfio dos critérios clinicos a partir da Tabela de Avaliagio para Planejamento
da Atencgdo Domiciliar (Anexo ).

Além da ciéncia das situagbes supracitadas, consntuem outras situagles gue ensejam a exclusiio da
Aten¢o Domiciliar:

1 - methora do quadro clinico;

II - recuperagiio parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

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

[V - auséneia do responsdvel pelos cuidados do paciente, durante a Atengdo Domiciliar, comprovada pela
equipe multiprofissional da OCS ou pela Unidade Gestora;

V - internag8io ou reinternagio hospitalar devido & piora do quadro ¢linico;
VI - perda da condigdo de beneficiario do SSEx;

VII - obstaculizagfo, por qualquer motivo, da equipe da Sec¢o de Atengio Domiciliar (SAD) da UG de
realizar as visitas periddicas para fins de acompanhamento do beneficidrio no domicilio;

VI - Gbito. §4 4/ @/
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7. Tenho conhecimento que, embora utilizando-se a Tabela de Avaliagio para Planejamento da Atengfio
Domiciliar para a decisdo de enquadramento do beneficidrio para a admissfo & Atencio Domiciliar, devera ser também
considerada a real necessidade de cuidados requeridos ¢ a anélise do enfermeiro e/ou médico militar.

8. Estou ciente de que o beneficidrio com atendimento pela Aten¢io Domiciliar, cujo servigo é prestado
por equipe multiprofissional sem o técnico de enfermagem, poder ser atendido pela rede contratada do SSEx.

9. O beneficidrio em processo de desmame, em que a Proposta Terap@utica Orgamentéria (PTQ) passa a
abranger apenas dieta, deverd o seu responsavel se responsabilizar pela aquisi¢io do produto, visto que o objetivo da
Atencio Domiciliar ¢ fornecer assisténcia e ndo somente insumo.

16. Compreendo que o técnico de enfermagem no domicilio & um profissional exclusivo para o
beneficidrio, & que ndo faz parte das atividades do técnico exercer fungles domésticas, tais como: limpar casa, cozmhar
1avar roupas ou prestar favores aos familiares.

11. A necessidade da presenga do auxiliarftécnico de enfermagem é apenas para execucio de
procedimentos técnicos, tais como: administrar medicagdes por via parentais; manipular aparelhos ventiladores mecénicos;
realizar curativos complexos, entre outros procedimentos. Realizag3o ou apoio nas atividades de vida di4ria sdo cuidados
que deverfio ser realizados pelo Cuidador. ;

12. A ocupagio de Cuidador integra a Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO), sob o ¢odigo 5 162—
10, podendo ser exercida por um familiar ou pessoa contratada. Visa auxiliar o pacientc em suas necessidades e nas
atividades da vida cotidiana (vida diaria). As principais atividades deserapenhadas pelo Cuidador s3o; auxilio no banho, na
movimentag#o, na alimentagdo, nos cuidados de higiene, em se vestir e ir a0 banheiro. No Programa de Atencio Domiciliar
ndo existe previsio de Cuidador. Cabe & familia arcar com os custos de uma eventual contrataglo, caso seja do interesse
dos parentes responsiveis.

13. Beneficidrio que se encontre sob os cuidados de clinicas geridtricas (residéncias geridtricas ou casas
de repouso) s#o inelegiveis para o programa de Atengfio Domiciliar. As clinicas geridtricas so estabelecimentos de satide
que contam com equipe de profissionais de satde (médico, enfermeiro, téenicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta
& outros profissionais) e cuidadores. :

14. Os beneficidrios que necessitem somente dos aparelhog (ex: CPAP, eotre outros) para tratar a apneia
do sono ¢ diversas doengas respiratdrias, deverfio adquirir 0 equipamento por meio de requerimento junto 4 Unidade
Gestora, excetuando-se para os beneficidrios da PASS. Estes aparelbos nfio sio formecidos sozinhos no programa de
Atengto Domigiliar,

135. Estou ciente que, caso haja exclusio do servigo de Atengio Domiciliar, devo devolver todo material,
medicamento, equipamento e dietas 4 OCS conveniada que estd prestando o servico.

16. Eston ciente sobre qual condula adotar em caso de necessidade de atendimento de
urgéncia/emergéncia,

informo que o cnidador indicado €& o Sr.(a) , RG n°®

, CPF n® > {grau de paren’l:esco),E
que esta ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicacio. 3

Tendo compreendido € concordado com todos os itens deste Termo de Adesio para inclusio na Atengdo
Domiciliar, assinam abaixo: beneficidrio, representante legal ou familiar responsavel, acima identificado.

Anexar copias:
a. Carteira de Identidade do beneficiario; e
b. Cartdo FuSEx/PASS/Ex Cmb do beneficidrio /Comprovante de residéncia.

Paciente ou responsavel
Identidade Nr:
CPF:




ANEXO XI a Minuta de Termo de Contrato para OCS Especializadas em Assisténcia Demiciliar 4 Satide

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE JUIZ DE FORA
(H Mil 1° C1/ 1920)

Relatorio Padriio de Curativos

1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome

Prec - CP /SIAPE/CPT:

Telefone de contato

Enderego

Cuidador ou responsavel:

2. CLASSIFICACAO DA LESAQ

8. LOCALIZACAQ:

b. ESTAGIO:

Estégio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece

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

Estagio 3: Perda da pele em sua espessura total

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

Nio ClassificAvel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel

Tissular Profunda: Coloragfio vermeltho-escuro, marrom ou plirpura, persistente e que nio embranguece

c. TIPOS DE TECIDO ENCONTRADO

Granulagio: ( )%
Necrose de Liquefagfo (esfacelo): ( } %
Necrose de Coagulago (escara): { } %
Exposigiio de tendbes e fascia muscular: | ( 1%
Exposicdo Ossea; ( Y%

é}- 31/33



d. AVALIACAO DE INFECCAO E QUANTIDADE DE SECREGCAO

Infecgio leve:

Presenga de duas ou mais manifestactes de infeccio, porém a édrea de eritema ao redor & menor ou igual a2 cmea
infecgio & limitada & pele ou ao tecido subeutineo. Nio existem outras manifestagdes de complicagdo local ou
sintornas sistémicos. '

Infecgdo moderada;

InfecgBo que apresenta ao menos uma das seguintes caracteristicas: celulite/eriterna maior do que 2 ¢m, presenca de
linfangite, acometimento de fiscia superficial, abscesso em tecido profundo, envolvimento de tendSes e musculatura

Infecgio grave:

Paciente com sintomas de toxicidade sistémica ou instabilidade metabolica (come febre, calafrio, taquicardia, -
hipotens#o, confusio, vimitos, leucocitose, acidose, hiperglicemia grave),

e. MEDIDAS DA LESAO (tamanho & profundidade)

f. REGISTRO FOTOGRAFICO (anexos)

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

h. Observagdes:

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro e data da avaliagﬁo% .



FERIDAS E SUAS CLASSIFICACOES
Ferida é qualquer lesfio que interrompa a continuidade da pele. Pode atingir a epiderme, a derme, o tecido subcutéineo e a
fascia muscular, chegando a expor estruturas profundas do organismo. As feridas sdo classificadas segundo diversos

parmetros, que auxiliam no diagnéstico, evolucio e definiglio do tipo de tratamento, tais como cirlrgicas, traumaticas e
ulcerativas.

CIRURGICAS — provocadas por instrumentos cirtirgicos, com finalidade terapéutica, podem ser:
e Incisivas; perda minima de tecido;

# Excisivas: remogdo de areas de pele.

TRAUMATICAS - feridas provocadas acidentalmente por agentes:

» Mecénicos: como um prego, espinho ou por pancadas;

® Fisicos: como temperatura, pressfo, eletricidade;

. Qﬁimicos: acidos ou soda cdustica, por exemplo;

» Bioldgicos: contato com animais ou penetragio de parasitas,

ULCERATIVAS — lesBes escavadas, circunscritas, com profundidade varidvel, podendo atingir desde camadas
superficiais da pele até misculos. As dlceras sdo classificadas conforme as camadas de tecido atingido:

¢ Estigio [: pele avermethada, nfio rompida, macula eritematosa bem delimitada, atingindo epiderme;

e Estagio II: pequenas erosdes na epiderme ou ulceraglies na derme. Apresenta-se normalmente com abrasfio ou bolha;
¢ Estagio III: afeta derme ¢ tecido subcutineo;

» Estigio IV: perda total da pele atingindo msculos, tendfes ¢ exposigio éssea

Fonte:Secretaria Municipal de Salde — Manual de Padronizagio de Curativos — Janeiro/2021. disponivel em:i
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/04/1152129/manual_protocoloferidasmarco2021_digital .pdf ;
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