28/12/2017 SEI/GDF - 4261197 - Contrato Administrativo

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ ' SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060

CONTRATO N° 110/2017 - SES/DF

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
DISTRITO FEDERAL, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, E A
EMPRESA PRIME HOME CARE
ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA
- EPP, NOS TERMOS DO PADRAO N° 02/2002,
NA FORMA ABAIXO.

PROCESSO SEI N° 00060-00193014/2017-09

CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1 O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.399.700/0001-08, denominada
CONTRATANTE, com sede no SAIN Parque Rural s/n?, Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70.770-200, representada neste ato por HUMBERTO LUCENA
PEREIRA DA FONSECA, na qualidade de Secretario de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Decreto de 02 de
marco de 2016, publicado no DODF Edigdo Extra n2 04, de 02 de marco de 2016, pg. 01, e a empresa HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA
DOMICILIAR LTDA - EPP., doravante denominada CONTRATADA, CNPJ n2 16.739.984/0001-67, com sede SCRN 714/715, Bloco D S/N, Loja 22 — Asa
Norte-Brasilia-DF, CEP: 70761-640, Telefone/Fax (61) 3226-1217, E mail direcao@primehomecardf.com.br, representada por FAUSE NABIL EL HAJE,
portador (a) do RG n?, inscrito (a) no CPF n2 491.899.991-34, na qualidade de representante legal.

CLAUSULA SEGUNDA — DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece ao Projeto Basico (3541654), da Proposta de Pregos (4110182), da Autorizagdo da Dispensa de Licitagdo
n° 424/2017 (4016915), e Ratificacdo de Dispensa de Licitagdo n° 424/2017 (4232719), baseada no inciso IV, art. 24 da Lei n? 8.666/1993 e
alteragdes posteriores, da Autorizagdo para emissdo de Nota de Empenho (4240124), da Nota de Empenho ( ), e demais disposi¢des da Lei de
Licitagdo.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O Contrato tem por objeto a CONTRATACAO EMERGENCIAL para a prestacdo de SAD-AC a 51 (cinquenta e um) pacientes usudrios do SUS
oriundos dos diferentes servigos da rede publica de saude do Distrito Federal (leitos prdprios, contratados e conveniados), observando a
complexidade de seus quadros de saude conforme a classificagdo da tabela da Associagdo Brasileira das Empresas de Medicina Domiciliaria —
ABEMID (ANEXO llI), as frequéncias de atendimento e os demais critérios dispostos neste CONTRATO e no Projeto Basico (3541654), da Proposta
de Pregos (4110182), da Autorizagdo da Dispensa de Licitagdo n° 424/2017 (4016915), e Ratificacdo de Dispensa de Licitagdo
n° 424/2017 (4232719), baseada no inciso IV, art. 24 da Lei n? 8.666/1993 e alteragcdes posteriores, da Autoriza¢do para emissdo de Nota de
Empenho (4240124), da Nota de Empenho (), que passam a integrar o presente Contrato.

3.2. DO SERVICO

1. A Assisténcia Domiciliar descrita neste CONTRATO e no Projeto Basico serd prestada quando, a critério médico, houver necessidade ou
conveniéncia de se manter os pacientes em seus domicilios e estes ja ndo apresentarem indicagdo de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva e/ou hospitalizac¢do;

2. Na impossibilidade da GEAD/SES/DF prestar o servigo de atengdo domiciliar devido os pacientes por serem considerados inelegiveis para a
Atengdo Domiciliar conforme Art. 14 da PORTARIA N2 825, DE 25 DE ABRIL DE 2016, que instituiu a internagdo domiciliar no ambito do SUS e
a Resolugdo n2 56 da SES-DF, publicada no dia 12 de novembro de 2008, no DODF que formalizou o Programa na SES-DF;

CODIGO BR: 12920

2. DO DETALHAMENTO DO SERVICO
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1. Da visita pré-admissional ao paciente

1. A CONTRATADA devera realizar avaliagdo do paciente na instituigdo hospitalar ou domicilio, quando for o caso, a fim de identificar suas
necessidades e a complexidade do caso.

3.3.2 Da visita domiciliar pré-admissional

1. A CONTRATADA devera realizar avaliagdo de contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental a fim de garantir a instalagdo do servico em
condigdes seguras e adequadas de higiene, espaco fisico e saneamento.

3.3.3 Dos recursos humanos
1. Atendimento Médico com avaliagdo clinica periédica uma vez por semana e nas emergéncia/urgéncia de acordo com a necessidade e
complexidade do paciente;

2. Atendimento de Enfermagem com avaliacdo, assisténcia e supervisdo periddica, uma vez por semana e nas emergéncia/urgéncia de acordo
com a necessidade e complexidade do paciente, incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

3. Assisténcia de Técnico de Enfermagem para cuidados gerais durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias por semana;

4. Atendimento de fisioterapia com realizagdo de sessdes de fisioterapia respiratdria e motora uma vez por dia, durante sete dias por semana e
nas emergéncia/urgéncia de acordo com a necessidade e complexidade do paciente, incluindo todos os procedimentos inerentes a
assisténcia requerida;

5. Atendimento de nutricionista uma vez a cada 15 dias, para acompanhamento do estado nutricional do paciente, incluindo prescricdo de
dietas especiais e os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

6. Atendimento de fonoaudiologia uma vez por semana para avaliagdo, acompanhamento, incluindo todos os procedimentos inerentes a
assisténcia requerida;

7. Para a composigdo dos custos os valores referentes a cada atendimento acima citado deverdo ser detalhados na Planilha de Composigdo de
Custos da Didria Padrdo - ANEXO IV.

1. Atendimentos adicionais, conforme a necessidade do paciente, deverdo ser autorizados previamente pela Comissdo Executora do SAD-
AC e seu custo sera o referido na Planilha de Composi¢do de Custos da Diaria Padrdo - ANEXO IV ;

2. Em situagdes de urgéncia/emergéncia o custo serd o referido na Planilha de Composi¢do de Custos da Didria Padrdo - ANEXO IV,
devendo a CONTRATADA enviar a Comissdo Executora do SAD-AC, no primeiro dia util posterior a ocorréncia, o registro do atendimento
para anuéncia;

8. Atendimento de terapia ocupacional, conforme a necessidade do paciente;
9. Atendimento de psicologia, conforme a necessidade do paciente;
10. Os atendimentos de terapia ocupacional e psicologia deverdo ser previamente autorizados pela Comissdo Executora do SAD-AC e seu custo
sera o referido na Planilha de Composigdo de Custos e Formagao de Pregos de Itens Varidveis e Adicionais referentes ao SAD-AC - ANEXO V.

3.3.4 Dos equipamentos e mobiliarios
| - Instalagdo de leito hospitalar no domicilio com todos os equipamentos e acessérios necessarios ao atendimento adequado das necessidades do
paciente, incluindo:
Cama ou bergo hospitalar
Suporte de soro
Aspirador portatil
Nebulizador
Glicosimetro
Tensiémetro (Aparelho de Pressdo)

Estetoscopio

® NS R WD =

Termbmetro

©

Ventilador pulmonar portatil e microprocessado

10. Concentrador de oxigénio com uma unidade cilindro de 7m3 com carga, recarga e respectivas conexdes
11. Regulador de Pressdao com Fluxdmetro

12. Oximetro de pulso

13. Bolsa valva mascara para ventilagdo manual “ambu”

14. Bombas de infusdo para dieta e para medicagdo quando necessario

15. Cadeira higiénica

16. Sistema de alimentag¢do secunddrio de energia elétrica - No-break

Il - Para a composicdo de custos os valores dos equipamentos/mobiliarios deverdo ser especificados na Planilha de Composi¢do de Custos da Diéria
Padrdo - ANEXO IV.

3.3.5 Dos materiais e produtos para a satde
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1. Fornecimento de materiais de consumo e produtos para saude como: gazes estéreis e ndo estéreis, algoddo bola, alcool 70%, luvas de
procedimentos gerais e luvas de procedimentos estéreis, seringas, agulhas, jelcos, fraldas descartaveis, fita micropore, esparadrapo, equipos
simples e equipos de bomba de infusdo para dieta e medicagdo, frascos para dieta, fixador de traqueostomia, filtros trocadores de calor e
umidade (HME) adulto e pediatrico, conector intermediario extensivel (traqueinha), sondas de aspiragdo traqueal siliconadas, latex para
aspiracdo, almotolias, colchdo caixa de ovo com capa, canulas de traqueostomia, sondas gastrostomia, cateter vesical de demora e alivio, gel
para curativos, agua destilada estéril, entre outros, em quantitativo suficiente para atender as necessidades diarias do paciente.

3.3.6 Dos medicamentos

1. Os medicamentos deverdo ser prescritos no PAD conforme a Tabela REME-DF e serdo fornecidos pela SES-DF;

2. Aretirada e o transporte do(s) medicamento(s) do local indicado pela Diretoria de Assisténcia Farmacéutica — DIASF da SES-DF até o domicilio
do paciente sera de responsabilidade da CONTRATADA;

3. Os medicamentos prescritos no PAD conforme a tabela REME-DF e que ndo estiverem disponiveis na SES-DF deverdo ser fornecidos pela
CONTRATADA através de autorizacdo da Comissdo Executora do SAD-AC;

4. Os medicamentos prescritos no PAD que por ventura ndo forem padronizados na SES-DF deverio ser prescritos como GENERICOS conforme a
Tabela CMED e serdo fornecidos pela CONTRATADA através de autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC, mediante justificativa técnica;

1. O médico da CONTRATADA deverd sempre buscar substituicdo das medica¢des ndo disponiveis na SES/DF por ocasido de seu
fornecimento, incluindo as ndo padronizadas, por medicag¢des similares disponiveis na rede SES/DF, mediante prescri¢do no PAD;

5. O custo dos medicamentos prescritos ndo fornecidos pela SES-DF e os ndo padrdo, devera constar separadamente na planilha de composigao
de custos apresentada pela CONTRATADA por ocasido da apresentagao da Nota Fiscal.

Obs.: A solugdo fisioldgica 0,9%, serd fornecida pela contratada.

3.3.7 Das dietas especiais
1. As dietas especiais deverdo ser prescritas no PAD conforme relagdo de dietas especiais cadastradas e disponiveis no Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar — PTNED da SES-DF;

2. Seu fornecimento sera de responsabilidade da SES-DF, através da Geréncia de Nutricdo — GENUT, apds o cadastramento do paciente no
PTNED da SES/DF;

3. Aretirada das dietas no local indicado pela GENUT e seu transporte até o domicilio do paciente sera de responsabilidade da CONTRATADA;

4. Na impossibilidade da SES-DF fornecer a dieta cadastrada no PTNED, a mesma deverd ser aprovisionada pela CONTRATADA, mediante
autoriza¢do da Comissdo Executora do SAD-AC, devendo seus valores serem detalhados, quando da apresentagdo da Nota Fiscal;

5. Nas situagbes em que for necessaria a utilizagdo de dieta ndo cadastrada no PTNED da SES/DF, a equipe assistente (Médico e Nutricionista) da
CONTRATADA deverd encaminhar, previamente, a Comissdo Executora do SAD-AC relatério técnico embasando cientificamente sua indicagdo,
para autorizagao;

6. Nos casos de fornecimento de dietas pela CONTRATADA os valores de referéncia para pagamento serdo os praticados pelo mercado, ndo
podendo estes ultrapassar aqueles listados do guia farmacéutico BRASINDICE vigente no periodo;

7. O nutricionista da CONTRATADA devera sempre buscar a substituigdo da dieta prescrita, quando ndo disponiveis na SES/DF, por aquelas
formulagdes similares disponiveis no PTNED.

3.3.8 Dos exames complementares e pedidos de pareceres de especialidades

1. Os exames complementares serdo solicitados pelo médico da CONTRATADA e realizados pela SES-DF;

2. A coleta de material para exames laboratoriais (sangue, secre¢des e excre¢des), o encaminhamento do material coletado e a busca dos
resultados deverdo ser realizados pela CONTRATADA;

3. Os pareceres de especialidade, quando solicitados pelo médico da CONTRATADA, deverdo ser realizados em unidades de satide da SES-DF;

4. O agendamento de exames, consultas e pareceres, quando indicados, serdo realizados pelos familiares, mediante o fornecimento dos
pedidos em formularios proprios da SES-DF pelo médico da CONTRATADA.

3.3.9 Dos procedimentos médicos e de enfermagem

1. Procedimentos de acesso venoso periférico, acesso venoso central de inser¢do periférica (PICC), instalagdo de soro, medicagdo IM/EV
(Intramuscular ou Endovenoso), sondagem nasogastrica, cateterismo vesical, entre outros, que podem ser realizados em domicilio, deverdo
ser executados pela equipe assistente da CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver contraindicagdo precisa registrada em
prontuario médico;

2. Procedimentos de troca de canula de tragueostomia, quando necessario, poderdo ser executados em domicilio pela equipe assistente da
CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver contraindicagdo precisa registrada em prontudrio médico. Casos excepcionais, quando
nado passiveis de realizagdo no domicilio, deverdo ser realizados nas unidades de pronto atendimento da SES/DF;

3. Procedimentos de troca de sonda de gastrostomia, quando necessdrio, poderdo ser executados em domicilio pela equipe assistente da
CONTRATADA, excetuando-se os casos em que houver contraindicacdo precisa registrada em prontuario médico. Casos excepcionais, quando
n3o passiveis de realizagdo no domicilio, deverdo ser realizados nas unidades de pronto atendimento da SES/DF;

4. Procedimento de didlise peritoneal domiciliar, quando necessario, devera ser acompanhado pelo servico de nefrologia de referéncia do
paciente na SES-DF.
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3.3.10 Do transporte do paciente
1. O transporte do paciente para consultas/pareceres, exames e demais procedimentos de rotina serd feito por Ambulancia de Suporte

Avangado (Ambuléncia Tipo D), com médico, providenciada pela CONTRATADA, mediante autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC da
SES-DF;

1. Nestes casos a CONTRATADA devera providenciar o transporte em no maximo até 48h apds sua solicitagdo visando atender a demanda do
paciente com seguranga;

2. Nas Urgéncias e Emergéncias o transporte do paciente devera ser realizado pelo SAMU. No caso de impossibilidade a CONTRATADA devera
providenciar a remocgao, observando-se a necessidade e prioridade do atendimento requerido;
3. Seu custo devera constar na planilha de composigdo de custos e formagdo de pregos de itens variaveis e adicionais — ANEXO V;

4. A CONTRATADA deve providenciar o preenchimento do comprovante de remogdo do paciente do SAD-AC — ANEXO VI, no ato da remocgdo, o
qual deve ser encaminhado a Comissdo Executora do SAD-AC quando da apresentacdo da Nota Fiscal.

3.3.11 Das urgéncias

1. Em caso de emergéncia que extrapole a capacidade assistencial instalada, a equipe responsavel pelo paciente no domicilio devera entrar, de
imediato, em contato com o médico e enfermeiro da CONTRATADA para a adogdo das medidas pertinentes;

2. Quando da comunicagdo de intercorréncia considerada URGENTE, a CONTRATADA terd até, no maximo, 6h para atendimento médico
domiciliar e providéncias necessarias a resolugdo do caso;

3. Exames laboratoriais e de imagem de urgéncia deverdo ser providenciados pela CONTRATADA utilizando-se as unidades de Pronto Socorro
e/ou unidades ambulatoriais dos hospitais da SES/DF;

4. Em relagdo as medicagOes prescritas de urgéncia para o paciente em domicilio, as mesmas deverdo ser providenciadas pela CONTRATADA e
iniciadas em no maximo até doze horas apos a visita médica. A CONTRATADA deverd encaminhar a Comissdo Executora do SAD-AC relatério
com a justificativa do procedimento em até 24h Uteis apods o atendimento.

5. Aremocdo para servigo de urgéncia/emergéncia, quando necessaria, devera ser feita para o Pronto Socorro do Hospital da Regional de Saude
da SES-DF de referéncia para o endereco residencial ou em outra unidade de satide da SES/DF, respeitando as necessidades e a complexidade
da assisténcia requerida;

1. Nestes casos a equipe da SES/DF passa a ser a responsével pelo atendimento do paciente no Pronto Socorro, garantindo todas as condi¢es
necessarias a continuidade dos cuidados e seguranga do paciente;

2. Observagdo: Quando da internagdo do paciente a didria fica suspensa, assim como todo o suporte oferecido pelo SAD-AC (RH, materiais,
medicamentos, dietas, dentre outros);

3. E responsabilidade da equipe do Pronto Socorro da SES/DF fazer a imediata devolucdo 8 CONTRATADA de todos os equipamentos utilizados
pelo paciente durante deu transporte;

4. Nos casos em que a continuidade do uso de equipamentos da CONTRATADA for imprescindivel a manutencdo da vida do paciente a
CONTRATADA deve disponibilizar o equipamento de suporte a vida e providenciar que a Chefia de Equipe da unidade da SES/DF (ou outro
superior hierarquico devidamente identificado) assine e carimbe o formulério de retencdo de equipamentos (ANEXO VIII). Este formulario
deve ser encaminhado junto a fatura para pagamento. O custo da diaria do equipamento sera pago conforme o estabelecido no ANEXO IV .

5. A vaga de UTI no momento da reospitalizagdo do paciente, quando indicada, devera ser providenciada pela Central de Regulagdo de
Internagdo Hospitalar - CRIH da SES/DF, mediante a solicitagdo do médico plantonista da unidade de emergéncia da SES/DF para a qual o
paciente foi encaminhado;

3.3.12 Da comunicagdo de intercorréncias

1. Toda intercorréncia envolvendo o paciente sob os cuidados do SAD-AC, como por exemplo, remogdo para unidades de urgéncia/emergéncia,
reospitalizagdo, internagdo em UTI, dbito entre outras, devera ser comunicada a Comissdo Executora do SAD-AC até o primeiro dia util
subsequente a ocorréncia.

3.3.13 Do servico de retaguarda

1. Disponibilizagdo de sistema de comunicagdo de retaguarda prestado por profissional de saude (médico ou enfermeiro) devidamente
qualificado, para apoio e/ou suporte logistico em caso de urgéncia ou emergéncia a equipe assistente e/ou familiares, durante 24h por dia 7
(sete) dias por semana;

2. Este servigo deve ser prestado através de sistema de chamada sem qualquer 6nus ou custo adicional ao paciente ou responsavel legal, assim
como para a SES/DF.

3.3.14 Dos indicadores de acompanhamento e avaliagao

1. A avaliagdo continuada do desempenho e padrdo de funcionamento, devera ser feita mensalmente, no minimo, através dos indicadores
constantes na planilha de indicadores de acompanhamento e avaliagdo do SAD-AC - ANEXO VILI.

3.4 DOS CRITERIOS DE INCLUSAO, ALTA e EXCLUSAO DOS PACIENTES
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3.4.1 Dos critérios de inclusdo
3.4.1.1 Clinicos:
3.4.1.1.1 Pacientes de qualquer idade procedentes de unidades de satde da SES-DF (sejam leitos préprios, contratados ou conveniados) ou que ja
estejam assistidos pela Atengdo Domiciliar, que:
1. Estejam dependentes de ventilagdo mecanica invasiva, traqueostomizados e gastrostomizados com estes dispositivos funcionantes, com
necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

2. Sejam classificados como de Alta Complexidade de acordo com a Tabela da Associagdo Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar —
ABEMID (ANEXO III)

3. Apresentem boa adaptac¢do ao ventilador pulmonar microprocessado portatil sem necessitar de intervengdes frequentes de forma a garantir
a desospitalizagdo segura;

4. Apresentem estabilidade respiratdéria e hemodindmica sem o uso de drogas vasopressoras e sem intercorréncias agudas que necessitem de
intervengGes didrias.

3.4.1.2 Administrativos

1. Residéncia e domicilio no Distrito Federal;

2. Pacientes residentes e domiciliados no DF que se encontrarem internados em unidades de satide de outros estados, a inclusdo do paciente
no SAD-AC somente ocorrera apds sua transferéncia para o DF;

3. Consentimento Formal do paciente, familiar ou representante legal, por meio da assinatura de Termo de Adesdo a Modalidade de SAD-AC
(ANEXO 1);

4. Preenchimento dos seguintes formuldrios pela equipe assistente da SES/DF:
1. Termo de Adesdo a Modalidade de SAD-AC (ANEXO 1), Ficha de Solicitagdo do SAD-AC (ANEXO Il), Tabela de Avaliagio de Complexidade

Assistencial da ABEMID (ANEXO Ill), Formularios para inclusdo do paciente no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar — PTNED da
SES-DF conforme Portaria n2 94/2009 SES-DF, através de Relatério Médico, quando este n3o tiver inscrito no referido programa;

V . Existéncia de responsavel(is) que possa(m) estar presente(s) permanentemente no domicilio durante a prestagdo do SAD-AC.

3.4.1.3 Dos critérios de alta:
1. Melhora clinica caracterizada pela descontinuidade da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e cuidados continuos de enfermagem
que possam ser assistidos pelas EADs da SES-DF;
Solicitagdo formal da interrupgdo do servigo por iniciativa prépria do paciente ou de seu responsavel legal;
Obito durante o periodo de assisténcia no SAD-AC;
Reinternagdo hospitalar;

Descumprimento dos termos estabelecidos neste PB e/ou legislagdes especificas pelos familiares e/ou responsaveis legais;

A

Dindmica familiar disfuncional causando prejuizos ao paciente e a assisténcia a ele prestada no domicilio, levando a desestruturagdo da
equipe e dos demais familiares, colocando em risco a vida do paciente;

7. Nos casos de descumprimento dos termos deste PB e/ou legislagbes especificas e/ou dinamica familiar disfuncional a continuidade dos
cuidados ao paciente sera assegurada preferencialmente através de sua transferéncia para uma instituicdo social de cuidados (abrigo de
longa permanéncia) onde o SAD-AC possa ser continuado ou através de sua reospitalizagdo em uma Unidade de Saude da SES-DF.

3.4.1.4 Dos critérios de exclusao:

1. Classificagdo como de média ou baixa complexidade de acordo com a Tabela ABEMID (ANEXO ll1);

2. Residéncia e domicilio fora do Distrito Federal;

3. Pacientes internados em unidades de saude fora do Distrito Federal que ndo comprovem residéncia e domicilio no DF;
4

Dindmica familiar disfuncional documentada pela Equipe Multidisciplinar da unidade de internagdo do paciente ou pela Equipe
Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar — EMAD, quando for o caso, que possa causar prejuizos ao paciente e a assisténcia a ser prestada a ele
no domicilio.

3.5 DAS PROVIDENCIAS PARA INCLUSAO OU REINCLUSAO DE PACIENTES NO SAD-AC:

3.5.1 Por parte da equipe assistente hospitalar:

1. Preencher e enviar a Geréncia de Atengdo Domiciliar os seguintes formularios:
1. Relatdério Médico contendo as necessidades assistenciais;
2. Termo de Adesdo a Modalidade de SAD-AC (ANEXO 1);
3. Ficha de Solicitagdo do SAD-AC (ANEXO Il) e;
4. Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial da ABEMID (ANEXO ll1);

2. Preencher e enviar a Geréncia de Nutrigdo os formuldrios para inclusdo do paciente no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar —
PTNED da SES-DF conforme Portaria n2 94/2009 SES-DF;
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3. Avaliar ou reavaliar o contexto familiar do paciente, procedimento a ser realizado pelo Psicélogo e/ou Assistente Social da unidade SES/DF em
que o paciente se encontra internado, momento em que o paciente ou familiar ou seu responsavel legal deve assinar o Termo de Adesdo a
Modalidade de SAD-AC (ANEXO 1).

3.5.2 Por parte da Comissdo Executora do SAD-AC

1. Aprovar ou ndo a solicitagdo de inclusdo do paciente no SAD-AC;

2. Solicitar a Gerencia de Nutrigdo — GENUT da SES/DF, a inscrigdo do paciente no programa de Fornecimento de Férmulas especiais para
Atendimento Domiciliar, no ambito do Distrito Federal, regulamentado pela Portaria n2 94, de 20 de maio de 2009 (DODF n2 98, 22 de maio
de 2009);

3. Encaminhar a contratada os documentos dos pacientes aprovados para a inclusdo no SAD-AC;

4. Aprovar ou ndo o Plano de Atengdo Domiciliar elaborado pela contratada.

3.5.3 Por parte da CONTRATADA

1. Realizar avaliagdo clinica do paciente previamente a sua DESOSPITALIZACAO, quando este estiver internado;

2. Realizar visita pré-admissional no domicilio indicado pela familia ou responsavel legal, para:

1. Contato inicial, orientagdo e interagdo com familiares e/ou responsavel legal;
2. Avaliagdo do contexto familiar;
3. Averiguagdo das condigGes fisicas de domicilio, condigGes minimas de higiene e espago, condigdes ambientais e comunitarias;
4. Levantamento dos ajustes necessarios a instalagdo da estrutura destinada a implantagdo do SAD-AC, quando for o caso;
Il Elaborar Plano de Atengdo Domiciliar - PAD (Plano de Tratamento), o qual deverd ser submetido a Comissdo Executora do SAD-AC para
aprovagao;
IV Formar equipe assistente para o SAD-AC no prazo maximo de 72h apds a decisdo de DESOSPITALIZACAO do paciente;
V Proceder a DESOSPITALIZACAO do paciente, apds:

1. Aprovagdo do PAD pela Comissdo Executora do SAD-AC;

2. Adaptagdo do paciente ao ventilador pulmonar fornecido pela contratada, o que devera ser realizado na unidade em que o paciente se
encontra;

3. Instalagdo no domicilio dos equipamentos e materiais necessarios a assisténcia do paciente;

4. Solicitagdo de remogdo pela equipe assistente, a qual devera ser requisitada ao SAMU 192. Na impossibilidade deste servigo, a remogao sera
providenciada pela empresa Contratada apds autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC. Neste caso o valor serd o constante na planilha
de composi¢do de custos e formagdo de pregos de itens varidveis e adicionais referentes ao SAD-AC — ANEXO V.

VI Comunicar a conclusdo da admissdo do paciente no SAD-AC a Comissdo Executora do SAD-AC da SES/DF, através do e-
mail sadac.gead@saude.df.gov.br;

3.5.4 Por parte dos familiares responsaveis e/ou cuidador

1. Permitir a realizagdo da visita pré-admissional no domicilio, por parte da contratada, para avaliagdo do contexto familiar, domiciliar,
comunitario e ambiental adequados a instalagdo e permanéncia do SAD-AC;

i Durante a visita ao domicilio a equipe da CONTRATADA avaliard as estruturas fisicas da residéncia, as condi¢des de espago, mobilidade e acesso;
as condi¢ées minimas de higiene e saneamento basico; identificagdo do responsavel legal pelo paciente e da(s) pessoa(s) responsavel(is) pelos
cuidados gerais do domicilio, entre outros itens que se julgar necessarios;

2. Acolher a equipe assistente da CONTRATADA e as orientagdes dela emanadas favorecendo um ambiente de interagdo para uma assisténcia
domiciliar segura;

Colaborar para o zelo e integridade dos equipamentos disponibilizados no domicilio;

Manter para uso exclusivo do paciente os equipamentos, materiais, medicamentos e dietas;

Seguir rigorosamente a prescrigdo médica, sem inclusdo ou retirada de medica¢des/doses sem o conhecimento e autorizagdo médica;

N3do alterar, modificar ou oferecer outra dieta ao paciente, em nenhuma hipdtese, sem o devido consentimento da equipe assistente;

N v AW

Elaborar a dieta artesanal, aquela preparada em casa, quando indicada e apds a devida instrugdo quanto ao seu preparo pela equipe da
CONTRATADA;

8. Permitir a retirada de todos os equipamentos utilizados no SAD-DF, pela empresa contratada, no caso da descontinuidade da assisténcia
domiciliar;

9. Comunicar a Comissdo Executora do SAD-AC qualquer ndo conformidade no fornecimento do SAD-AC pelo e-mail
sadac.gead@saude.df.gov.br.

3.6.D0 PRAZO DE ENTREGA/EXECUGCAO DO OBJETO
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3.6.1. O servigo objeto da presente contratagdo se iniciard em no maximo 15 (quinze) dias corridos apds a celebrag¢do do contrato com a SES/DF;
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3.6.2. DO PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO DO OBJETO:

Etapas Ac¢do Responsavel Prazo
IApos a
Comunicagdo as familias/responsaveis dos publicizagdo do
1 pacientes beneficiados pelo SAD-AC CONTRATANTE resultado do
certame
2 Fornecimento dos dados dos pacientes CONTRATANTE D1 em diante
para a empresa contratada
[t e o sreerecoNTRATANTE B+ 4 DiAS
. CONTRATADA  [UTEIS
empresa contratada
INo caso de mudanga de empresa, havera [CONTRATANTE E
a reunido entre GEAD e empresas CONTRATADAS DI + 6 DIAS
contratadas para defini¢do do processo de |((ANTERIOR E 'UTEIS
transi¢ao do servigo. IATUAL)
Inicio da Visita Domiciliarpré-admissional D1+ 5 dias
5 |para ambiéncia e conhecimento das CONTRATADA orridos
familias e pacientes
6 |Entrega/Execugdo do Objeto CONTRATADA D1 N 14*d1as
corridos
7 |Encerramento da Transicao** (se houver) CONTRATANTE Efi)i;: e
¢ CONTRATADA Ceen
corridos
3 Indicacdo dos novos pacientes a CONTRATANTE A pa:rtlr dg D1
contratada + até 40 dias
Em até 2 dias
9 |Admissdo de novos pacientes CONTRATADA [ 't€1S apos
autorizagdo da
10 Conclusio de implantagdo de cada novo CONTRATADA Ek*até 15 dias
paciente corridos

Legenda:

D1 = Dia da assinatura do contrato pela SES e pela contratada.
GEAD — Geréncia de Ateng¢do Domiciliar/SES-DF
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* A entrega/execucdo do objeto, para fins de pagamento, sera considerada Unica e exclusivamente quando a contratada admitirno minimo um
paciente no SAD-AC, incluindo: provimento de equipe multidisciplinar completa;fornecimento de materiais; entrega das medicagdes e dietas
fornecidas pela SES/DF; fornecimento de medicagbes e dietas quando ndo disponiveis na SES/DF e autorizadas pela comissdo
executora;disponibilizagdo de impressos proprios (prescricdes médicas, evolugBes, entre outros); fornecimento e instalagdo de TODOS os
equipamentos e mobilidrios descritos no ANEXO IV e disponibilizagdo de transporte em ambulancia caso necessario.

OBS: N3o serdo acatadas cobrangas fracionadas de diaria.
** Transigdo: Periodo no qual ocorre a admissdo dos pacientes ja assistidos pelo SAD-AC por uma nova empresa.

***A partir do 162 dia corrido, a contratada devera assumir em média 2 pacientes por dia, incluindo finais de semana e feriados. Considerando o
numero atual de vagas que é de 51 pacientes, o prazo previsto para conclusdo da transi¢do sera de até 25 dias corridos ap6s seu inicio, ou seja, até
0 409 dia ap0s a assinatura do contrato.

****A autorizagdo para admissdo de novos pacientes estd relacionada a confirmagdo da GEAD em desospitalizar o paciente, apds cumpridas todas
as etapas, constantes no item 8, deste Termo de Referéncia, “Da descrigdo dos servigos”, como: visita domiciliar, adaptagdo hospitalar ao ventilador
da empresa, avaliagdo da necessidade de adequacgdo estrutural da residéncia e cadastro no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar -
PTNED;
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*¥****A conclusdo da implantagdo de cada novo paciente indicado pela GEAD sera de até 15 dias corridos, podendo haver concomitdncia de outras
implantagdes no mesmo periodo se houver essa demanda.

3.7. DO LOCAL E HORARIO DE EXECUGAO DO SERVIGO

3.7.1. A assisténcia domiciliar se iniciara ainda dentro do ambiente hospitalar, quando do paciente internado, para adaptagdo aos equipamentos a
serem utilizados em domicilio.

3.7.2. A prestagdo do servigo se dara em domicilio (paciente residente e domiciliado no DF), de forma ininterrupta durante 24h por dia, 7 (sete)
dias por semana.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E REGIME DE EXECUCAQ

4.1. O Contrato sera executado de forma indireta, sob o regime empreitada por prego global, segundo o disposto nos artigos 62 e 102 da Lei n?
8.666/93.

4.2, Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgao, no telefone 0800-6449060.

CLAUSULA QUINTA — DO VALOR

5.1. O valor total do Contrato é de R$6.590.781,00 (seis milhdes, quinhentos e noventa mil, setecentos e oitenta e um reais), em procedéncia ao
Orgamento do Distrito Federal para o corrente exercicio, nos termos da correspondente Lei Orcamentdria Anual.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A despesa correra a conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

I |Unidade Orcamentaria: 23901

Il |Programa de Trabalho: 10302620260520003

11 [Elemento de Despesa: 336039

IV [Fonte de Recursos: 138003467

'V [Valor Inicial 91.538,63

VI [Nota de Empenho: 2017NE10074
'VII|Data de Emissdo: 27/12/2017
IVII|Evento: 400091
'VII[Modalidade: GLOBAL

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.1. O pagamento serd feito, de acordo com as Normas de Execugdo Orgamentdria, Financeira e Contabil do Distrito Federal, em parcela (s),
mediante a apresentacdo de Nota Fiscal, liquidada até 30 (trinta) dias corridos de sua apresentagdo, devidamente atestada pelo Executor do
Contrato, que ficard condicionado a comprovagdo da regularidade fiscal.

7.1.1 O prego estipulado no contrato sera pago da seguinte forma:
1. A CONTRATADA apresentara a SES/DF, mensalmente, até no méaximo no 102 (décimo) dia Util do més, as faturas referentes aos servigos
efetivamente prestados aos pacientes acompanhadas de relatério constando os procedimentos realizados e relagdo dos pacientes atendidos;

2. Para fins de prova da data de apresentagdo das contas e observancia dos prazos de pagamento, as faturas serdo entregues a CONTRATADA
mediante recibo assinado ou rubricados pelo servidor da SES/DF CONTRATANTE, com aposi¢do do respectivo carimbo funcional;

3. Nenhum pagamento sera efetuado a contratada enquanto pendente de liquidagdo qualquer obrigacdo. Esse fato ndo serd gerador de direito
a reajustamento de pregos ou a atualizagdo monetaria.

4. Aindicagdo do programa de trabalho em que ocorrerdo as despesas sera informada pela SUAG/SES.
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5. O pagamento sera efetuado na forma da Lei 8666/93;

6. Nenhum pagamento isentara o Contratado das responsabilidades contratuais, nem implicara aprovagdo definitiva das compras efetuadas,
total ou parcialmente.

7. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de apresentagdo da Nota Fiscal devidamente atestada e do
aceite da Administragdo, de acordo com as normas de execugdo orgamentdria e financeira.

7.2. As empresas com sede ou domicilio no Distrito Federal, com créditos de valores iguais ou superiores a RS 5.000,00 (cinco mil reais), os
pagamentos serdo feitos exclusivamente, mediante crédito em conta corrente, em nome do beneficiario junto ao Banco de Brasilia S.A. — BRB. Para
tanto, deverdo apresentar o nimero da conta corrente e agéncia onde deseja receber seus créditos, de acordo com o Decreto n° 32.767 de
17/02/2011, publicado no DODF n° 35, pag. 3, de 18/02/2011.

7.3. A SES/DF pagara mensalmente a CONTRATADA, pelos servigos efetivamente prestados, mediante apresentagdo de Nota Fiscal acompanhada de
Relatério Discriminativo sobre cada internagdo, no qual serd informado detalhadamente os valores decorrentes da cobrancga, tendo como
referéncia as planilhas de formagdo de composi¢do de custos e formacdo de pregos descritas nos ANEXOS IV e V, que definem:

1. Didria — A didria padrdo basica serd composta pelos valores referentes aos Recursos Humanos; Equipamentos/mobilidrios; Materiais e
Medicamentos, remunerada conforme a planilha de formagdo de composi¢do de custos e pregos (ANEXO IV );

2. Dos honordarios dos profissionais da CONTRATADA: Os honordrios dos profissionais assistentes que nao estiverem incluidos na didria padrao
do SAD-AC, serdo pagos em conformidade com aqueles descritos Planilha de Composicdo de Custos e formagao de pregos de itens varidveis e
adicionais referentes ao SAD-AC - ANEXO V;

3. Exames e procedimentos complementares — ser3o realizados nas Unidades de Saude da SES/DF

4. Medicamentos — Os medicamentos prescritos conforme a Tabela REME-DF que ndo puderem ser fornecidos pela SES e forem autorizados
pela Comissdo Executora do SAD-AC serdo pagos, no maximo, conforme o estipulado pela Tabela CMED com ICMS de 17% do prego maximo
ao consumidor;

1. Os medicamentos constantes na Tabela CMED com pregos de fabrica liberados, quando autorizados pela Comissdo Executora do SAD-
AC, os valores serdo pagos conforme o valor de mercado ndo podendo este ultrapassar aqueles praticados no guia farmacéutico
BRASINDICE vigente no periodo;

2. Os medicamentos ndo compreendidos na Tabela CMED como homeopaticos, fitoterapicos, polivitaminicos e manipulados quando
autorizados pela Comissdo Executora do SAD-AC, os valores serdo pagos conforme o valor de mercado, ou conforme valor de nota fiscal
mais 17%, ndo podendo este ultrapassar aqueles praticados no guia farmacéutico BRASINDICE vigente no periodo;

3. Materiais — Seus valores deverdo compor a didria padrao basica;

4. Dietas especiais — As dietas especiais precristas no PAD que ndo puderem ser fornecidas pela SES e forem autorizadas pela Comissdo
Executora do SAD-AC, serdo pagas conforme os valores de mercado, ndo podendo estes ultrapassar aqueles praticados no guia
farmacéutico BRASINDICE vigente no periodo;

5. Transporte — os valores serdo pagos mediante autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC conforme aqueles descritos na planilha de
formagdo de pregos de itens varidveis e adicionais do ANEXO V, devendo a CONTRATADA dispor do comprovante da realizagdo do transporte
devidamente preenchido — ANEXO VI, quando da apresentagdo da nota fiscal.

7.4 DAS GLOSAS

1. E reservado a CONTRATANTE, mediante andlise técnica e administrativa (Auditoria), o direito de glosa total ou parcialmente, nos
procedimentos apresentados, em desacordo com as disposi¢cdes contidas nos Termo do CONTRATO, de acordo com a legislagdo
complementar aplicavel e atos normativos pertinentes;

2. A CONTRATADA disponibilizard a documentagdo de comprovagdo dos gastos, prontudrios médicos, juntamente com a Fatura para o processo
de lisura. Ndo cumprida essa exigéncia, a CONTRATANTE devolverd o respectivo Processo para ser reapresentado no més posterior;

3. A CONTRATANTE devera verificar a lisura das contas hospitalares. Havendo, na conta, algum item ou valor divergente, a CONTRATANTE devera
apresentar a CONTRATADA, por escrito, o relatério de Glosa;

4. A CONTRATADA em caso de discordancia com os valores glosados pelo CONTRATANTE tera prazo de 30 (trinta) dias para recorrer da glosa,
também por escrito, em formuldrio préprio, com a devida justificativa de revisao do valor ou valores glosados;

5. O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela CONTRATADA serd deferido ou ndo pelo CONTRATANTE com a devida
justificativa;
6. Finalizado o processo de glosa, sera emitido o recibo do total correspondente aos valores aceitos por ambas as partes;

7. Serdo motivos de glosa por parte do CONTRATANTE:
a) Valores em discordancia aos pactuados na se¢do “Do Valor do Servigo”;

b) Cobranga referente a servigos e/ou fornecimento de insumos (materiais, medicamentos e dietas) que ndo foram efetivamente
comprovados;

¢) Cobranga de medicacdes ndo fornecidas pala SES-DF, porém sem apresentacdo da autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC;
d) Cobranga de dietas ndo fornecidas pala SES-DF, porém sem apresentacdo da autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC;
¢) Cobranga de transporte sem apresentacdo da comprovagdo (ANEXO VI) e/ou autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC;

g) Cobranga de qualquer dos itens dispostos no ANEXO V sem a comprovagao da autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC.

CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA
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8.1. O contrato tera vigéncia de 180 (cento e oitenta) dias, a partir da data de sua assinatura, NAO podendo ser prorrogado, por trata-se de
Dispensa de Licitagdo.

8.2 A vigéncia deste Contrato devera ser interrompida quando da assinatura do Contrato Regular para a prestagdo do SAD-AC, observando-se a
disponibilidade de vaga naquele servico e a possibilidade de acolhimento do paciente de forma a garantir a continuidade e a seguranga dos
cuidados prestados.

CLAUSULA NONA — DA GARANTIA

9.1. A contratagdo do Servico objeto deste Contrato terd garantia conforme Lei n2 8.666/93, cabendo ao contratado optar por uma das seguintes
modalidades:

1. Caugdo em dinheiro ou em titulos da divida publica, devendo estes terem sido emitidos sob a forma escritural, mediante registro em sistema
centralizado de liquidagdo e de custddia autorizado pelo Banco Central do Brasil e avaliados pelos seus valores econémicos, conforme
definido pelo Ministério da Fazenda;

2. Seguro-garantia;
3. Fianga bancdria.

4. A garantia a que se refere o item anterior serd estipulada em 5% do valor do contrato, perfazendo o valor de R$ 329.539,05 (trezentos e
vinte e nove mil, quinhentos e trinta e nove reais e cinco centavos), visto que mesmo se refere a prestagdo de servigos envolvendo alta
complexidade técnica e riscos financeiros consideraveis.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL

10.1. S50 obrigagdes da SES/DF:
1. Responder pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito de regresso contra o responsavel nos
casos de dolo e de culpa.
2. Nomear executor(es) do referido contrato para efetivo controle, acompanhamento e fiscalizagdo;

3. Apds a nomeagdo do Executor(es) do Contrato, enviar a CONTRATADA o(s) nome(s) do(s) mesmo(s) e sua(s) locagdo(des), por ocasido do
inicio dos servigos contratuais;

4. Efetuar o pagamento conforme as normas or¢amentarias e fiscais em vigor;
5. Realizar exames complementares, de acordo com as necessidades clinicas e indicagdo do médico assistente;

6. Fornecer os medicamentos necessarios para a continuidade do tratamento dos pacientes de acordo com o estabelecido nos protocolos
clinicos;

7. Fornecer dietas especiais que sejam necessarias ao paciente. As dietas artesanais (caseiras) serdo de responsabilidade da familia;

8. Emitir Relatdrio de Auditoria Domiciliar — RAD contendo os valores aprovados e glosados, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES E
11. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

11.1. S3o responsabilidades da Contratada:

1. Apresentar, ao Distrito Federal:

1. Até o quinto dia util do més subsequente, comprovante de recolhimento dos encargos previdencidrios, resultantes da execugdo do
Contrato;

2. Comprovante de recolhimento dos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais;

3. Por ocasido do pagamento, a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, nos termos da Lei n° 12.440/2011.
2. Constitui obrigagdo da CONTRATADA o pagamento dos saldrios e demais verbas decorrentes da prestagdo de servigo.
3. A CONTRATADA respondera pelos danos causados por seus agentes.

4. A CONTRATADA se obriga a manter, durante toda a execu¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, todas as
condi¢Oes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitagdo.

5. Iniciar a prestagdo do servigo de que trata o objeto do contrato em no maximo 15 (quinze) dias corridos apds a celebragdo do contrato com a
SES/DF;

6. Realizar a desospitalizagdo (incluindo retorno ao domicilio apds as reinternagdo) do paciente em qualquer dia da semana, incluindo finais de
semana e feriados, quando aplicdvel;

7. Notificar e enviar a SES/DF eventuais alteragdes de sua razdo social ou de controle acionério ou mudanga de diretoria, Contrato ou Estatuto,
enviando as alteragdes ocorridas no prazo de 60 (sessenta) dias contados a partir da data do registro de alteragdo, acompanhada de cépia
autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das pessoas juridicas;

8. Entregar ao paciente, ou seu responsavel, um demonstrativo, por escrito, dos valores pagos pelo SUS pelo atendimento prestado, na forma
do disposto na Portaria n2. 1.286/93 — MS, com os seguintes dados:

1. Nome da CONTRATADA, devendo conter no cabegalho do documento o seguinte esclarecimento: "Esta conta foi paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais";

2. Local (endereco);
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3. Motivo da assisténcia domiciliar (condigGes clinicas do paciente incluindo diagndsticos, os tratamentos recebidos e evolugdo com a
condigdo atual no momento do fornecimento do relatério);

4. Tempo de permanéncia na assisténcia domiciliar;
5. Valor do pagamento referente aos servigos prestados pelo SAD-AC, discriminados por periodo conforme necessidade;
9. Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas e administrativas emanadas do Ministério da Saude e da SES/DF;
10. N3&o realizar nenhuma cobranca ao paciente e/ou familiar por servicos médicos, hospitalares e outros complementares de assisténcia;
11. Admitir pacientes até o limite das vagas contratadas;

12. Fornecer os recursos humanos para execugdo do objeto deste PB, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio;

13. A contratagdo dos recursos humanos para a prestagdo do SAD-AC é de responsabilidade direta da empresa que prestara o servico e deverd se
dar conforme os ditames legais;

1. Na&o serdo aceitos recursos humanos fornecidos através de Cooperativas ou qualquer outra forma que possa configurar terceirizagdo do
provimento destes recursos.

14. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF, mediante a disponibilizagdo de documentagdo comprobatéria
de prestagdo dos servigos, bem como prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pela Comissdo Executora do SAD-AC.

15. Desenvolver programa de educagdo permanente envolvendo os temas mais frequentes da ateng¢do domiciliar, incluindo treinamento em
aspirag¢do endotraqueal, manuseio de equipamentos (ventilador pulmonar, monitor/oximetro de pulso, bomba de infusdo) entre outros, com
os registros de data, carga horaria, tema e assinaturas dos participantes;

16. Manter o prontuario médico (PM) atualizado com todos os dados clinicos do paciente, solicitagdes de pareceres, exames complementares,
anotagOes referentes a assisténcia, intercorréncias e qualquer modificagdo no PAD entre outras, de forma a permitir o acompanhamento, o
controle e a supervisdo pela SES/DF dos servigos prestados pela CONTRATADA.

17. N&o utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

18. N&o veicular imagem de pacientes em meios de comunicacgdo de massas, redes sociais ou outros, mesmo com autoriza¢do do
paciente/responsavel legal;

19. Fornecer a Declaragdo de Obito quando esse vier a ocorrer no domicilio;

20. Assegurar que os colaboradores da CONTRATADA estejam devidamente identificados com uniforme, crachd com foto e documento de
registro profissional;

21. Ndo permitir que colaboradores da CONTRATADA executem tarefas em desacordo com as preestabelecidas;

22. Revisar o PAD de acordo com a evolugdo e necessidades do paciente, com registro de data e assinatura do profissional de saude responsavel,
devendo as alteragGes serem comunicadas a Comissdo Executora do SAD-AC;

23. Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atengdo a saude da SES-DF;

24. Identificar e treinar os familiares e/ou cuidador do paciente, envolvendo-os na guarda de equipamentos, materiais e medicamentos,
respeitando os seus limites e potencialidades;

25. Atender a demanda de duvidas e queixas dos pacientes, familiares e/ou cuidadores como parte do processo de Atencdo Domiciliar;
26. Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;
27. Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo dos servigos contratados;

28. Justificar por escrito ao paciente ou seu representante, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
procedimento previsto;

29. Comunicar a Comissdo Executora do SAD-AC - GEAI/DIASE/SAS/SES-DF por meio eletrénico através do e-mail sadac.gead@saude.df.gov.br,
toda e qualquer intercorréncia envolvendo o paciente e/ou seu familiar/cuidador;

30. Garantir sistema de comunicagdo e de retaguarda ou apoio que garanta servigo de suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia;
31. Realizar a coleta do lixo gerado no domicilio em decorréncia da assisténcia prestado (lixo hospitalar);
32. Realizar reunides periddicas e sempre que necessario com a Comissdo Executora do SAD-AC;

33. Fornecer orientagBes e esclarecimentos a familia ou acompanhante de acordo com a demanda, devendo as mesmas serem registradas no
prontuario do paciente;

34. Disponibilizar sistema de alimentacdo secundario de energia elétrica continuo, no-break, para manutengdo dos equipamentos necessarios a
manutencgao da vida do paciente, quando da interrupgao no fornecimento de energia primaria.

35. Encaminhar juntamente com a Nota Fiscal todos os registros comprobatdrios dos atendimentos feitos ao paciente no domicilio incluindo:
prescricGes médicas; evolugdes médicas, de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, e outros profissionais; registros das intercorréncias,
visitas extras, procedimentos de troca de cinula entre outros; recibos de materiais, medicamentos, dietas e equipamentos/mobilidrios e
quaisquer outros que se fizerem necessarios para justificar a cobranga pelo servigo;

36. Enviar trimestralmente e sempre que for demandado a Comissdo Executora do SAD-AC, relatério com os indicadores estabelecidos no ANEXO
VII, devendo as planilhas serem fornecidas com os dados mensais.

11.2. .DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATO:

1. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos érgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes
da agdo ou omissdo voluntarias, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou preposto,
ficando assegurado ao Contratado o direito de regresso;

2. Afiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo do contrato pelos érgdos competentes da SES/DF n3o exclui, nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA;
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3. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de danos causados por efeitos relativos a prestagdo dos servigos nos
estritos termos do Art. 14 da Lei n2. 8.078/90 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA ALTERACAO CONTRATUAL

12.1. Toda e qualquer alteracdo deverd ser processada mediante a celebragdo de Termo Aditivo, com amparo no art. 65 da Lei n? 8.666/1993,
vedada a modificagdo do objeto.

12.2. A alteragdo de valor contratual, decorrente do reajuste de prego, se couber, da compensagdo ou penalizagdo financeira, prevista no Contrato,
bem como o empenho de dotagbes orgamentarias suplementares, até o limite do respectivo valor, dispensa a celebragdo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. Nos casos de atrasos injustificados ou inexecugdo total ou parcial dos compromissos assumidos com a Administragdo, aplicar-se-do as sangoes
administrativas estabelecidas no Decreto n2 26.851, de 30 de maio de 2006 alterado pelo Decreto — DF 36.974 de 11.12.2015 e alteragOes previstas
no Decreto n? 35.831 de 19 de setembro de 2014, que regulamenta a aplicagdo de sanges administrativas previstas nas Leis Federais n2 8.666, de
21 de junho de 1993 e n? 10.520, de 17 de julho de 2002.

13.2. Pela execucdo insatisfatdria dos servigos, tais como cobrangas de procedimentos ndo realizados ou indevidos, omissdo e outras faltas, bem
como pelo descumprimento de qualquer das condigdes constantes neste edital, se sujeita a credenciada as seguintes penalidades, garantida a
prévia defesa, estara sujeita as sangGes abaixo relacionadas, conforme o disposto no Decreto n2. 26.851, de 30 de maio de 2006, e altera¢Oes
posteriores:

1. Adverténcia;

2. Multa:

3. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administragdo do Distrito Federal, por prazo ndo
superior a 02 (dois) anos;

4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punicdo, ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

5. As sangOes previstas nos incisos |, Il, Il e IV da letra “a” da Clausula da Rescisdo poderdo ser aplicadas juntamente com a do inciso II,
facultada a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

6. A multa sera imposta a Contratada, pelo Secretario de Estado de Saude, ou por quem tenha poderes delegados para a pratica de tal ato, por
atraso injustificado na entrega ou execugdo do contrato, e sera aplicada nos seguintes percentuais:

1. 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre a execugdo dos servigos, calculado sobre o valor
correspondente a parte inadimplente, até o limite de 9,9% (nove virgula nove pontos percentuais), que corresponde a 30 (trinta) dias
de atraso;

2. 0.66% (sessenta e seis centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre a execugdo dos servigos, calculado desde o primeiro dia
de atraso, sobre o valor correspondente a parte inadimplente, em carater excepcional, e a critério do érgdo contratante, quando o
atraso ultrapassar 30 (trinta) dias;

3. 5% (cinco por cento) sobre o valor total do contrato/nota de empenho, por descumprimento do prazo de entrega, sem prejuizo da
aplicacdo do disposto nos incisos | e Il desde item;

4. 15% (quinze por cento) em caso de recusa parcial ou total na entrega da execugdo dos servigos, recusa na conclusdo servigo, ou
rescisdo do contrato/nota de empenho, calculado sobre a parte inadimplente;

5. 20% (vinte por cento) sobre o valor do contrato/nota de empenho, pelo descumprimento de qualquer clausula do contrato, exceto
prazo de entrega.

7. A multa serd formalizada por um simples apostilamento contratual, na forma do artigo 65,§ 82 da Lei n2. 8.666/93 e sera executada apds
regular processo administrativo, oferecido a Contratada a oportunidade de defesa prévia, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do
recebimento da notifica¢do, nos termos do § 32 do art. 86 da Lei n2. 8.666/93, observada a seguinte ordem:

1. Mediante desconto no valor das parcelas devidas ao contrato;
2. Mediante procedimento administrativo ou judicial de execugao.

8. Se o valor da multa ndo for pago ou depositado no Banco de Brasilia, Agéncia 238 — Conta corrente 00422-0 Fundo de Saude/ SES, em caso
de inexisténcia ou insuficiéncia de crédito da contratada, o valor devido serd cobrado administrativamente e/ou inscrito em Divida Ativa do
Distrito Federal e cobrado judicialmente.

9. Se a multa aplicada for superior ao valor da garantia prestada, além da perda desta, respondera a Contratada pela sua diferenga,
devidamente atualizada pelo indice Geral de Precos — Mercado (IGP-M) ou equivalente que serd descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pela Administragdo ou cobrados judicialmente.

10. O atraso, para efeito de calculo de multa, serd contado em dias corridos, a partir do dia seguinte ao do vencimento do prazo de entrega ou
execucdo do contrato, se dia de expediente normal na reparti¢do interessada, ou no primeiro dia util seguinte.

11. Em despacho, com fundamentagdo sumadria, podera ser relevado:
1. O atraso nao inferior a 05 (cinco) dias:
2. A execugdo de multa cujo montante seja inferior ao dos respectivos custos de cobranga;

12. A multa podera ser aplicada cumulativamente com outras sangdes, segundo a natureza e a gravidade da falta cometida, consoante o previsto
no item 15.6, Il, da Rescisdo Contratual deste Contrato e observado o principio da proporcionalidade.

13. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso, a nota de empenho e/ou contrato deverdo ser cancelados e/ou rescindidos, exceto se houver justificado
interesse da unidade contratante em admitir atraso superior a 30 (trinta) dias, que sera penalizado na forma do item 15.6, Ill, “b” da Rescisdo
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Contratual deste Contrato
14. A sangdo pecuniaria prevista no item 15.6, Ill, “d” da Rescisdo Contratual deste Contrato, ndo se aplica nas hipdteses de rescisdo contratual
que ndo ensejam penalidades.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA RESCISAO AMIGAVEL

14.1. O Contrato podera ser rescindido amigavelmente de comum acordo, bastando, para tanto, autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade
competente, a depender do juizo de conveniéncia da Administragdo, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, sem interrup¢do do curso
normal da execugdo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA RESCISAO

15.1. O Contrato podera ser rescindido por ato unilateral da Administragdo, reduzido a termo no respectivo processo, na forma prevista no Edital,
observado o disposto no Art. 78 da Lei n2 8.666/1993, sujeitando-se a CONTRATADA as consequéncias determinadas pelo Art. 80 desse diploma
legal, sem prejuizo das demais sangdes cabiveis.

15.2. No caso de rescisdo motivada pelo art. 77, da lei n2 8.666/93, a Administra¢do se reserva no direito de investir-se na posse de bens, alienar
coisa, promover contratagdes para conclusdo ou aperfeicoamento de obras ou servigos, além do exercicio das prerrogativas previstas nos incisos | a
IV, do art. 80, da mesma Lei.

15.3. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato enseja a sua rescisdo, conforme disposto nos artigos 77 a 80, da Lei n2 8.666/1993.

15.4 DA RESCISAO CONTRATUAL

1. A SES/DF podera rescindir, a qualquer tempo, os contratos assinados, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial, desde que
motivado nos autos do Processo e assegurado a Contratada o contraditério e a ampla defesa, conforme disposi¢Ges dos §§ 22 e 32 do art. 57
da Lei 8.666/93;

2. Arescisdo do Contrato, nos termos do art. 78, | a Xl da Lei n®. 8.666/93 acarretara a reten¢do dos créditos decorrentes do Contrato, limitada
ao valor dos prejuizos causados, além das san¢des previstas no Edital e em lei, até a completa indeniza¢do dos danos;

3. Além de outras hipoteses expressamente previstas no art. 78 da Lei n2. 8.666/93, garantida a prévia defesa, constituem motivos para a
rescisdo do Contrato:

1. N3do cumprimento ou cumprimento irregular das cldusulas contratuais;

2. Atraso injustificado no inicio do servigo e, ainda, a paralisagdo sem justa causa e prévia comunicagdo a SES/DF;

3. Desatendimento das determinagGes regulares da autoridade designada para acompanhar e fiscalizar a sua execugdo, assim como as de seus
superiores;

4. O cometimento reiterado de faltas na sua execugdo, comprovadas por meio de registro proprio efetuado pelos representantes da SES/DF,
especialmente designados para acompanhar o Contrato;

5. Adecretagdo de faléncia ou a dissolugdo da sociedade;
6. A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovado e impeditivo da execugdo do objeto do Contrato, sem prejuizo do
disposto no art. 79, § 22 da Lei n2. 8.666/93;

1. Razbes de interesse publico de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e determinadas pelo Secretdrio de Estado de Salde e
exarada no processo administrativo a que se refere o contrato, sem prejuizo ao disposto no art.79, §22, da Lei n2. 8.666/93;

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DOS DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA

16.1. Os débitos da CONTRATADA para com o Distrito Federal, decorrentes ou ndo do ajuste, serdo inscritos em Divida Ativa e cobrados mediante
execucdo na forma da legislacdo pertinente, podendo, quando for o caso, ensejar a rescisao unilateral do Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO EXECUTOR

17.1. O Distrito Federal, por meio da Secretaria de Estado de Saude, designard um Executor para o Contrato, que desempenhara as atribui¢Ges
previstas nas Normas de Execugdo Orgamentaria, Financeira e Contabil.

17.2 DO CONTROLE, DA AVALIACAO, DA VISTORIA E DA FISCALIZACAO
1. A execucdo dos servigos contratados serd avaliada periodicamente pelos drgdos competentes da SES/DF através da Comissdo Executora do
SAD-AC; da Diretoria de Assisténcia Multidisciplinar - DIAM e da Geréncia de Aten¢do Domiciliar, mediante procedimentos de supervisao

indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas contratuais, a verificagdo do movimento das internagdes e de quaisquer
outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados;

2. A CONTRATADA reconhece a prerrogativa de Controle, Avaliagdo, Auditoria, Fiscalizagdo e Normatividade suplementar da SES/DF sobre a
execucdo do objeto do Contrato a ser firmado e a autoridade normativa da dire¢do nacional do SUS, decorrente da Lei Orgénica da Saude;

3. As contas referentes a prestacdo dos servigos serdo submetidas a auditoria prévia ao pagamento, pela Comissdo Executora do SAD-AC;

4. Todos os documentos comprobatérios devem estar devidamente preenchidos de forma legivel, permitindo ao auditor comprovar o gasto
cobrado;
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5. A folha de gastos é documento obrigatério para comprovagdo do uso de materiais e medicamentos e seu conteudo deve ser confirmado
pelas folhas de evolugdo, prescrigdo e checagens.

6. Os produtos (materiais, medicamentos e dietas) fornecidos aos familiares/cuidadores devem ser comprovados mediante apresentagdo do
recibo que deve conter assinatura do responsavel pelo recebimento, identificagdo de quem recebeu (relagdo com o paciente) e data do
recebimento;

7. Os gastos com dietas e medicamentos, quando estes ndo forem disponibilizados pela SES-DF, deverdo ser discriminados separadamente na
conta e devem ser acompanhados da autorizagdo da Comissdo Executora do SAD-AC;

8. O uso das érteses (canula de traqueostomia e sonda de gastrostomia) deverdo ser comprovados com a apresentagdo de seus invélucros e
evolugdo médica de troca. Seus valores comporao a didria padrao;

9. Qualquer alteragdo ou modificagdo que resulte em diminui¢do da capacidade operacional da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagao
do Contrato ou a revisdo das condigGes ora estipuladas;

10. A fiscalizacdo exercida pela SES/DF n3o exime, nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA perante aos pacientes, terceiros e a propria
SES/DF, decorrentes de culpa ou dolo na prestagdo dos servigos.

11. A avaliagdo técnica se baseara na RDC 11 de 26 de Janeiro de 2006.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICACAO E DO REGISTRO

18.1. A eficacia do Contrato fica condicionada a publicagdo resumida do instrumento pela Administragdo, na Imprensa Oficial, até o quinto dia util
do més seguinte ao de sua assinatura, para ocorrer no prazo de vinte dias daquela data, apds o que devera ser providenciado o registro do
instrumento na Administracdo, em conformidade com o art. 60 da Lei n® 8666/93.

CLAUSULA DECIMA NONA — DO FORO

19.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer duvidas relativas ao cumprimento do presente Contrato.

Brasilia, de de 2017.

HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

FAUSE NABIL EL HAJE

PRIME HOME CARE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR LTDA - EPP

TESTEMUNHAS:
(Ass.) (Ass.)
(Nome) (Nome)
ANEXO1

Termo de Adesdo a Modalidade de Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade
Eu, R
Data de Nascimento / / , CPF: RG: s
Endereco: , Telefone fixo ( ) celular
( ) , Responsavel Legal pelo paciente: ,
procedente da Unidade de Saude da SES-DF , Data de Nascimento / / , Prontuario
SES/DF n®: , Enderego , declaro que estou ciente e de acordo com as

condigdes estabelecidas para a inclusdo do paciente no Servigco de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade SAD-AC, e fui devidamente esclarecido,
tendo a oportunidade de tirar todas as minhas davidas sobre as condigdes estabelecidas pela SES-DF:

1. DAS RESPONSABILIDADES:
1. Da empresa Contratada:
1. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos
Servigos;
2. Manter contato, orientagdo e interagdo com os familiares e cuidadores;
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3. Acompanhar os cuidados domiciliares do paciente durante 24h por dia, todos os dias da semana e tomar todas as providéncias
necessarias a sua assisténcia, decidindo e orientando os procedimentos de tratamento realizados por sua equipe, administrando
medicagdes e dieta entre outros;

. Prescrever o paciente e elaborar o Plano de Atengdo Domiciliar — PAD,;

. Realizar as visitas médicas, de enfermagem, de fisioterapeuta, de nutricionista e fonoaudiélogo, conforme estabelecido pelo PAD;

. Revisar o PAD no minimo uma vez por més ou quando necessario de acordo com a necessidade do paciente;

. Disponibilizar relatério médico e demonstrativo dos servigos prestados com os valores pagos pelo SUS, quando solicitado pelo
responsavel legal pelo paciente;

. Nao cobrar dos familiares/responsaveis pelo paciente qualquer servigo médico/hospitalar ou outro complementar da assisténcia;

9. Atuar nas intercorréncias urgéncias/emergéncias que possam ocorrer, indicando a re-internagéo hospitalar, solicitando pareceres
especializados e exames complementares, quando necessario;

10. Providenciar a remogdo do paciente, a pedido do médico assistente da contratada, para uma unidade de emergéncia da SES/DF, para

reinternagdo hospitalar e/ou em situagdes de urgéncias/emergéncias;

11. Manter o atendimento domiciliar de urgéncia/emergéncia até a remogao do paciente para o hospital;

12. Fornecer e manter em condigdes adequadas de uso todos os equipamentos necessarios aos cuidados do paciente, bem como fazer sua

substitui¢do, quando necessario, de forma a garantir a continuidade dos cuidados;

13. Disponibilizar os recursos materiais conforme definido no PAD observando a quantidade e a qualidade exigidas para a assisténcia de

acordo com as condi¢des clinicas do paciente;

14. Transportar até o domicilio do paciente os medicamentos, os materiais ¢ as dietas especiais, exceto os medicamentos de ALTO

CUSTO, os quais sdo de responsabilidade da familia/responsavel pelo paciente;

15. Manter sistema de comunicagdo de retaguarda para suporte em caso de urgéncia e emergéncia;

16. Coletar amostras de sangue ou outras secre¢des/excregdes para exames laboratoriais rotineiros, quando necessario, os quais serdo

realizados em laboratorios da propria SES-DF;

17. Realizar a remogdo do paciente em caso de urgéncia/emergéncia ou para realizagdo de consultas/exames, quando necessario, caso

este servigo ndo possa ser feita por ambulancia da SES/DF;

18. Orientar e treinar o familiar responséavel e/ou cuidador nos cuidados gerais com o paciente, bem como instrui-los sobre nogdes de

seguranca que envolva o uso dos equipamentos médicos hospitalares no domicilio.

R e NV N

oo

2. Dos familiares e/ou responsavel legal:

1. Participar dos cuidados gerais com o paciente, quando devidamente orientados e treinados, como: auxilio na alimenta¢do; mudanca da
posicdo no leito; banho no leito ou em cadeira higiénica; higiene intima; troca de fraldas; mobilizagdo em cadeira e ou deambulagéo;

2. Permitir a realizacdo da visita pré-admissional no domicilio, por parte da contratada, para avaliagdo de contexto familiar, domiciliar,
comunitario e ambiental adequados a instalagao e permanéncia do SAD-AC (condi¢des minimas de higiene e espago, orientagdes e
interacdo com os cuidadores, saneamento basico etc.);

3. Colaborar para o zelo e integridade dos equipamentos disponibilizados no domicilio. Os mesmos ndo devem ser manuseados sem
autorizagdo, sob pena de responsabilizagdo por qualquer dano ocorrido. Seu uso indevido pode acarretar risco ao paciente e
familiares/cuidadores;

4. Manter os materiais, medicamentos e dietas para uso exclusivo do paciente;

5. Nao alterar, modificar ou oferecer outra dieta ao paciente, em nenhuma hipotese, sem o devido consentimento da equipe assistente;

6. Elaborar a dieta artesanal, aquela preparada em casa, quando indicada e apds a devida instrugdo quanto ao seu preparo pela equipe da
Contratada;

7. Indicar o responsavel legal pelo paciente durante todo o periodo da prestagdo do servigo;

8. Permitir a retirada de todos os equipamentos utilizados no SAD-DF, pela empresa contratada, no caso da descontinuidade da assisténcia
domiciliar.

3. Da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal:

—_

. Disponibilizar o SAD-AC através de empresa especializada contratada para este fim, por meio de processo licitatorio segundo legislagdo

especifica;

2. Classificar o paciente como sendo de alta complexidade, através da atuagdo de sua equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros e outros);

3. Decidir pela inclusdo, exclusdo ou alta do paciente no SAD-AC, considerando o cumprimento das condi¢des expostas neste protocolo, bem como
as legais que evolvem o SAD-AC;

4. Realizar exames laboratoriais, quando necessarios, em conformidade com a solicitagdo da equipe assistente;

5. Realizar exame diagndstico de imagem como tomografia, ressonancia e outros, os quais serdo agendados através da Central de Regulagdo de
Exames da SES/DF;

6. Realizar a reospitalizagdo, quando indicada, ap6s a remogao do paciente para uma unidade de emergéncia da SES/DF;

7. Interromper o SAD-AC frente as reospitalizacdes do paciente, ficando suspenso neste periodo o pagamento das diarias, a dispensagdo de
medicamentos, materiais e dietas. Os equipamentos e demais recursos usados para a assisténcia do paciente poderao ser retirados pela Empresa
Contratada durante o periodo de internagdo hospitalar. A vaga no SAD-AC permanecera garantida ao paciente mesmo durante a hospitalizagdo e
ndo sera ocupada por outro paciente;

8. Prestar esclarecimentos a familia/responsaveis pelo paciente, sempre que solicitado, através do telefone (61)3348-6261 ou (61)992050480, ou
pelo e-mail: sadac.gead@saude.df.gov.br, ou ainda diretamente a Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal sito: SAIN — Parque Rural
s/n, bloco A sala 25, Asa Norte, Brasilia — DF CEP: 70.086-900;

9. Executar o Contrato firmado entre a SES/DF e a empresa CONTRATADA, através da Comissdo Executora de Contratos de “Home Care” da

SES-DF.

2. CONSIDERACOES GERAIS:

1. O SAD-AC sera mantido enquanto houver necessidade de assisténcia ao paciente, conforme indicagdo médica;

2. A descontinuacdo do SAD-AC podera ocorrer, quando:
1. O paciente ndo necessitar mais do servigo por ter evoluido com melhora clinica;
2. Pedido do paciente ou familiar/responsavel legal;
3. Descumprimento das normas previstas no SAD-AC, por parte da familia/responsavel pelo paciente;
4. Qualquer mudancga no contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados ao SAD-AC, envolvendo condi¢des

minimas de higiene e espago, orientagdes ¢ interagdo com os cuidadores, saneamento basico, incluindo as condigdes de infraestrutura
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domiciliar que possam comprometer a seguranga, a qualidade e a continuidade do SAD-AC;
5. Obito (morte) do paciente;
3. Havendo suspenséao temporaria do SAD-AC devido a reospitalizagdo, a reinclus@o do paciente no servigo ocorrera automaticamente apos a

alta hospitalar. O tempo para o retorno do paciente ao domicilio dependera da reestruturagcdo do SAD-AC na residéncia, incluindo aquele
necessario para a recomposi¢do da equipe.

4. Nos casos de descontinuidade do SAD-AC por outros motivos que ndo o 6bito a reinclusdo acontecera apos o cumprimento dos critérios de
inclusdo no servigo.

3. INDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL:

4. , CPF , Grau de
parentesco:
5.
Brasilia, de de 20

4. CONTATOS COM A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/DF
Comissao Executora de Contratos de “Home Care” da SES/DF
Geréncia de Atengdo Domiciliar: (61) 3348-6261 ou (61) 992050480 — Email: sadac.gead@saude.df.gov.br,

Enderego: SAIN — Parque Rural s/n, bloco A sala 18, Asa Norte, Brasilia— DF CEP: 70.086-900.

ANEXO -11

Solicitacio do Servico de Atenciio Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC

Nome do paciente: DN:_ / /
Prontuario SES: Hospital: Unidade:
Leito:
Médico Solicitante: CRM:
1. CONDICOES CLINICAS (Médico assistente UTT)
1. Ventilacdo mecanica invasiva.......... Sim( ) Nao( )
2. Acesso venoso periférico................. Sim ( ) Nao( )
3. Acesso venoso central .......... ... Sim( ) Nao( )
4. Realizagdo de hemodialise Sim( ) Nao( )
5. Gastrostomizado ..........ccceevveeeennnnns Sim( ) Nao( )
6. Nutrigdo parenteral total Sim( ) Nao( )
7. Nutrigdo enteral Sim( ) Nao( )
8. Curativos de feridas/escaras grau 2 Sim( ) Nao( )
9. Traqueostomizado Sim( ) Nao( )
10. Hipersecrecdo bronquica Sim( ) Nao( )
11. Cuidados paliativos Sim( ) Nao( )
12. Antibioticoterapia parenteral Sim( ) Nao( )
Se sim especificar:
13. Estabilidade hemodinadmica sem vasopressores Sim( ) Nao( )
14. Estabilidade respiratoria sem ajuste diario de parametros Sim( ) Nao( )
15. Sem intercorréncias agudas diarias nos ultimos 7 dias Sim( ) Nao( )
16. Via de nutrigdo instalada e funcionante Sim( ) Nao( )
17. CID Principal:
2 . CONDICOES SOCIAIS (Niicleo de Servico Social do Hospital)
1. Aceitagdo da familia e/ou responsavel legal do SAD-AC Sim () Nao( )
2. Residéncia compativel para o SAD-AC Sim( ) Nao( )
3. Facilidade de acesso para ambulancias ao domicilio Sim () Nao( )
4. Residéncia e domicilio no DF Sim( ) Nao( )

Observagdes:

Responsavel pelo preenchimento:

Nome:

Matricula:

Telefone: ()
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3. PARECER (Comissao Executora de Contratos de home care SES)

Preenche critérios de inclusao para o SAD-ACSim ()Nao ()

Se ndo, justificativa:

de 20

Brasilia, de
Nome/assinatura:
6261

Efetuada em /]

Nome Complexidade:
[dade: Programacgao em dias de atendimento - 24 h:
Convénio: Programacgao em dias de atendimento - 12 h:
Matricula: IProgramacgao em dias de atendimento - 06 h:

Diagnostico Principal:

Diagnodstico Secundario:

Descrigdo

Itens da Avaliacdao

Suporte Terapéutico

Sonda Vesical Permanente

Sonda Vesical Intermitente

Traqueostomia sem Aspiragdo

Traqueostomia com Aspira¢ao

IAspiracdo de Vias Aéreas Sup.

IAcesso Venoso Prof. Continuo

IAcesso Venoso Intermitente

IA. Venoso Periférico Continuo

IDialise Domiciliar

Quimioterapia

Oral

Sub Cutanea

Intra Venosa

Intra Tecal

Suporte Ventilatorio

02 Intermitente

0?2 Continuo

'Ventilagdo Mec.Intermitente

'Ventilagdo Mecanica Continua

Lesdo Vascular/Cutianea

[Ulcera de Pressdo Grau |

Ulcera de Pressdo Grau 11

[Ulcera de Pressao Grau III

[Ulcera de Pressao Grau IV

Grau de Atividade da Vida Diaria

Independente

Relacionada a Cuidados Técnicos

Semi-Dependente

IDependente Total

Dependéncia de Reabilitagdo Independente

Fisiot / Fono / Etc. Segdes Diarias Dependente

Terapia Nutricional Suplementagdo Oral
Gastrostomia
SNE

Jejuno Ileo

INutri¢ao Parenteral Total

NWlWIN =[][R]l WIN] LRl Wl =]l O0]w]lu|]N] —

Classificagdo dos Pacientes

TOTAL

< 07 pontos

Paciente ndo elegivel para Internacdo Domiciliar

De 08 a 12 pontos

IBaixa Complexidade

De 13 a 18 pontos

Média Complexidade

> 19 pontos

Alta Complexidade

Ao obter um score 5, o paciente migra automaticamente para média complexidade.

Ao obter um score 5, o paciente migra automaticamente para média complexidade.

Telefone: 061 3348
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Ao obter dois ou mais scores 5, 0 paciente migra automaticamente para Alta complexidade.
Obs. A migragdo acima referida, ocorre independente dos pontos totais obtidos.

A 1 4 11l
iAxSSiatura-c-Cariimoo

P ata:

ANEXO III - TABELA DE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID

Efetuada em /

OBSERVACOES:

) Quanto ao Grau de Atividade da Vida Diaria:

1- Entende-se por paciente independente aquele que pode ser acompanhado por cuidador ou familiar bem treinado

2- Entende-se por parcialmente dependente, aquele que apresenta duas ou mais das condi¢des abaixo:

2- Entende-se por parcialmente dependente, aquele que apresenta duas ou mais das condigdes abaixo:
a) Somente mobiliza-se do leito com ajuda de terceiros.

b) Apresenta nivel de consciéncia com confusdo mental.

c) Faz uso de medicagdes intravenosas de carater intermitente.

d) Necessita de curativos especializados / cirrgicos diarios.

3- Entende-se por totalmente dependente, aquele que:

a) apresenta-se em protese ventilatoria continua ou intermitente com 3 ou mais intervengdes diarias

|b) apresenta-se inconsciente/comatoso ou totalmente restrito ao leito, associado a necessidade de algum dos
suportes terapéuticos:cateter vesical, traqueostomia, acesso venoso e dialise domiciliar.

c) faz uso de medicagdes intravenosas de carater continuo.

d) possue cirurgia de fixagdo da coluna, em decorréncia de instabilidade grave, com menos de 60 dias de P. O .

Quanto a Classificacio:

a) Se o somatodrio de pontos obtidos for menor ou igual a 07 pontos, o paciente sera considerado néo elegivel para
iniciar ou manter-se no programa de internagdo domiciliar;

b) Se o somatdrio de pontos obtidos for de 08 a 12 pontos, o paciente serd considerado de Baixa Complexidade;
c) Se o somatdrio de pontos obtidos for de 13 a 18 pontos, o paciente sera considerado de Média Complexidade;
d) Se o somatorio de pontos obtidos for igual ou superior a 19 pontos, o paciente sera considerado de Alta
Complexidade;

e) Ao obter 01 pontuagdo 5, o paciente migra automaticamente para Média Complexidade;

f) Ao obter 02 ou mais pontuagdes 5, o paciente migra automaticamente para Alta Complexidade, independente do
total de pontos obtidos (com cuidados de enfermagem de 24horas).

Obs.: 1 - Em TODOS os itens de avaliacdo, EXCETO os relacionados a coluna SUPORTE TERAPEUTICO, os
pontos NAO se somam, SEMPRE prevalecendo o item de MAIOR pontuagio em decorréncia da maior
COMPLEXIDADE

Obs.: 2 - Entende-se por DEPENDENCIA TOTAL DE CUIDADOS a necessidade de enfermagem 24h

Obs.: 3 - Entende-se por DEPENDENCIA PARCIAL DE CUIDADOS necessidade de enfermagem 12h

ANEXO 1V - PLANILHA DE COMPOSICAQ DE CUSTOS E FORMACAQ DE PRECOS DA DIARIA PADRAO

PRECO
DESCRICAO ITENS INCLUIDOS DESCRICAO QUANTID/ |\ ARio [PRECO — IPRECO
MES MENSAL |ANUAL
POR ITEM
|Avaliacdo clinica,
RECURSOS IUma visita médica por semana de
HUMANOS forma continua e ininterrupta conduta, prescricdo e 433 R$248,00 R$1.073,84 IR$6.443,04
procedimentos
Supervisdo do servigo, avaliagdo
\Uma visita de enfermeiro (a) por de enfermagem, conduta,
semana de forma continua e prescri¢do 4,33 R$73,00 R$316,09 [R$1.896,54
ininterrupta
e procedimentos
[Execucdo dos procedimentos de
Técnico de enfermagem continua (1 enfermagem cqnforme 0 PAD
técnico 24h/dia) com 0s respectivos registros no 30,42 R$335,00 R$10.190,70|R$61.144,20
prontuario
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IUma visita de nutricionista a cada 15 |Avalia¢do, conduta, prescri¢ao 02 R$90,00 R$180,00 [R$1.080,00
dias
e acompanhamento
Manobras fisioterapicas:
[Uma sessdo de fisioterapia motora e o 3042 [R$65,00  [R$1.977.30 [R$11.863,80
respiratoria por dia. motora, respiratoria €
procedimentos
Duas sessoes de fonoaudiologia por  [Assisténcia fonogudmloglca 8.66 R$80,00 R$692.80  [R$4.156.80
semana conforme necessidade.
Disponibilidade Fornecimento
EQUIPAMENTOS oA
E MOBILIARIOS Concentrador de oxigénio ) R$5,50 R$165,00 [R$990,00
24h continuo
Ventilador pulmonar portatil
: . Disponibilidade 24h Fomecimentolp gce 9 [R$2.040,00 [R$12.240,00
microprocessado, com acessorios continuo
incluindo circuitos
Cilindro de oxigénio de 7m3 40 litros
com carga, recarga e respectivas .
conexdes, para fgﬁiﬂ:}mm R$3,50 R$105,00 [R$630,00
uso nas emergéncias
Sistema de alimentagdo secundario de
energia elétrica“No-break”, com
substituigao continua quando a falta |y, 0, initidade 24h f(‘)’r‘;‘tli‘:fu‘(‘)“enm R$3,00 R$90,00  [R$540,00
De energia for maior que sua
autonomia.
. Disponibilidade Fornecimento
Regu}ador de Pressdo com R$0.70 RS$21,00 R$126,00
Fluxdmetro .
24h continuo
?olsa ;1/ alva-mascara (Ambu®)em Disponibilidade Fornecimento
amanhio R$0,50 RS$15,00  [R$90,00
24h continuo
adequado
IDisponibilidade Fornecimento
Oximetro de Pulso Portatil R$6,00 R$180,00 [R$1.080,00
24h continuo
IDisponibilidade Fornecimento
Glicosimetro R$0,50 R$15,00 IR$90,00
24h continuo
IDisponibilidade Fornecimento
Aspirador de Secregdo portatil R$2,70 R$81,00 IR$486,00
24h continuo
Disponibilidade Fornecimento
INebulizador R$1,30 R$39,00 IR$234,00
24h continuo
~ . Disponibilidade Fornecimento
Bomba ({e Infusdo para dieta e R$1.20 R$36,00 R$216.00
medicacdo .
24h continuo
Disponibilidade Fornecimento
Tensidémetro (Aparelho de Pressdo) R$0,50 R$15,00 IR$90,00
24h continuo
EstetoscOpio Disponibilidade Fornecimento[R$0,50 R$15,00  [R$90,00
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descartaveis, fita micropore,
esparadrapo,

atender as

lequipos simples e equipos de bomba
de

necessidades

infusdo para dieta e medicagio,
frascos

diarias do paciente.

Para dieta, fixador de traqueostomia,
filtros

trocadores de calor e umidade (HME)

adulto e pediatrico, conector

intermediario
extensivel (traqueinha),
sondas de

laspiracdo traqueal siliconadas, latex
para

laspiragdo, almotolias, colchdo caixa
de ovo

com capa, canulas de

traqueostomia,

sondas gastrostomia, cateter vesical de

demora e alivio, entre

24h continuo
Disponibilidade Fornecimento

TermOmetro R$0,45 R$13,50 R$81,00
24h continuo

. Disponibilidade Fornecimento

Ca'rziladhospltalarFowlerou bergco R$7.00 R$210.00  [R$1.260.00

unidade 24h continuo
IDisponibilidade Fornecimento

Suporte de soro unidade R$0,50 R$15,00 IR$90,00
24h continuo
Disponibilidade Fornecimento

Cadeira higiénica unidade R$1,00 R$30,00 IR$180,00
24h continuo

MATERIAIS Ezfgs estéreis e ndo estéreis, algodao Disponibilidade Fornecimento R$134,08 R$4.022,27 [R$24.133,62

. o .

Zl;(;(i)sl 70%, luvas de procedimentos b4h em continuo

° luvas de uantitativo

procedimentos estéreis, 4

seringas, agulhas, fici

ielcos, fraldas suficiente para
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outros, em
quantitativo suficiente para atender as
mecessidades diarias do paciente.
IVALOR
x 'VALOR POR TOTAL COM
DESCRICAO PACIENTE 51
PACIENTES
(soma de todos os itens incluidos na
Egﬁ%&ggg?‘g‘ diaria _ Recursos Humanos +Equip. + R$21.538,50 R$36.615,45
Materiais)
PRECO i
SEMESTRAL f;{:‘slgsr)Mensal multiplicado por 6 R$129.231,00 R$1.098.463,50
IPOR PACIENTE
PRECODA
IDIARIA PADRAO | (Valor Mensal dividido por 30DIAS) R$717,95 IR$6.590.781,00
POR PACIENTE
Observagoes:

1. Semana: Considerar a semana como o periodo compreendido de segunda a domingo, que distribuidas ao longo do ano somam 52 semanas;

2. Quinzena: Considerar os periodos de 01 a 15 e de 16 ao ultimo dia do més;

3. Distribuir as visitas uniformemente no periodo considerado para o melhor beneficio do paciente, evitando-se que o paciente permanega por
tempo superior a sete dias sem avaliagdo médica ou de enfermagem;

4. Alternar na semana as visitas médica e de enfermeiro para que o paciente fique o menor tempo possivel sem ser avaliado por um desses
profissionais.

CALCULOS DO SAD-AC:

1. PRECO MENSAL DOSITENS INCLUIDOS NA DIARIA PADRAO:E O PRECO UNITARIO POR ITEM MULTIPLICADOPELA
QUANTIDADE MENSAL ESTIPULADA PARA CADA ITEM. Exemplo: o pre¢co mensal da consulta médica sera o valor de cada consulta
multiplicado pelo nimero de consultas mensais, de forma a garantir atendimento semanal ininterrupto.

2. PRECO MENSAL POR PACIENTE:E A SOMA DE TODOS OS VALORESMENSAIS DOS ITENS INCLUIDOS NA DIARIA PADRAO

3. PRECO ANUAL POR PACIENTE:E O PRECO MENSAL POR PACIENTEMULTIPLICADO POR 12 (MESES DO ANO)

4. PRECO DA DIARIA PADRAO POR PACIENTE: E O PRECO MENSAL POR PACIENTE DIVIDIDO POR30 (DIAS MES)

Estéo incluidos no valor da diaria padrio:

1. Avaliagdo inicial do paciente no hospital para levantamento das necessidades.

2. Avaliagdo e validagdo da residéncia para receber o SAD-AC.

3. Equipamentos de prote¢do individual (EPT).

4. Taxa de coleta de material para exames como: sangue, secregdes, excregdes € outros
5. Taxas referentes a coleta e tratamento do lixo hospitalar.

Observagao: “Os equipamentos deverao ser certificados pelos 6rgdos competentes; apresentar qualidade e tecnologia condizentes com o servigo objeto
desta contratacdo; atender plenamente a necessidade individual do paciente; ser fornecidos com todos os insumos e acessorios necessarios ao seu pleno
e adequado funcionamento bem como a realizagdio das trocas previstas.”

ANEXO V - PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMACAQ
DE PRECOS DE ITENS VARIAVEIS E ADICIONAIS REFERENTES AO SAD-AC

ITENS VARIAVEIS E ADICIONAIS

DESCRICAO TIPO ADICIONAL DESCRICAO PRECO UNITARIO

EQUIPE
PROFISSIONAL
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/Avaliacdo clinica, conduta, prescri¢do e
procedimentos

RS 248,00

(O valor da remuneragdo serd o constante na
planilha de formagdo de composi¢do de custos
e pre¢os (ANEXO 1V)

\Visita de Enfermeiro (a)

Supervisdo do servigo, avaliagdo de enfermagem,
conduta, prescrigdo e procedimentos

R$73,00

(O valor da remuneragdo serd o constante na
planilha de formagdo de composicdo de custos
e precos (ANEXO IV)

Sessao de fonoaudiologia

Interven¢ao sensorio-motora oral com manobras
de posicionamento, demais atendimentos
pertinentes ¢ acompanhamento

IR380,00

(O valor da remuneragdo serd o constante na
planilha de formagdo de composic¢do de custos
e precos (ANEXO 1V)

Sessdo de fisioterapia motora e
respiratoria

Manobras fisioterapicas: motora, respiratoria e
procedimentos

R$65,00

(O valor da remuneragdo serd o constante na
planilha de formagdo de composigdo de custos
e pre¢os (ANEXO 1V)

Visita de nutricionista

lAvaliacdo, conduta, prescri¢do e
acompanhamento

R$90,00

(O valor da remuneragdo serd o constante na
planilha de formagdo de composicdo de custos
e pre¢os (ANEXO 1V)

Sessao de psicologia |Avaliagdo, planejamento e intervengao R$124,00

Sessdo de terapia ocupacional R$115,00
REMOCOES Transporte em ambulancia tipo UTI [da E volta R$1.670,00

movel — Avangada tipo D (com

profissional médico) Ida OU volta R$1.220,00
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1. Os transportes eletivos deverdo ser agendados pela familia, junto 4 empresa com, no minimo, 3 (trés) dias Uteis de antecedéncia.

2. Para visitas médicas, de enfermagem, nutricionista, fisioterapia e fonoaudiologia adicionais, quando justificadas e autorizadas pela Comissao
Executora do SAD-AC, o valor da remuneragéo sera o constante na Planilha de Composi¢do de Custos da Diaria Padrdo - ANEXO IV.

3. Os itens tratados nesta planilha somente serdo pagos a CONTRATADA mediante autorizag@o prévia pela Comissdo Executora do SAD-AC e

comprovagdo de sua execugao.

—
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Documento assinado eletronicamente por FAUSE NABIL EL HAJE, RG n2 1.368.711 SSP-GO,
Usuério Externo, em 27/12/2017, as 18:14, conforme art. 62, do Decreto n° 36.756, de 16 de
Setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n? 180, quinta-feira, 17 de
setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Daniel Seabra Resende Castro Corr, Secretario de
Estado de Saude do Distrito Federal, em 27/12/2017, as 19:25, conforme art. 62, do Decreto n°
36.756, de 16 de Setembro de 2015, publicado no Diario Oficial do Distrito Federal n2 180,
quinta-feira, 17 de setembro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por JANAINA INDIANO GIRAO RODRIGUES -
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