Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Diretoria de Instrugdo e Formalizagdo de Atas, Contratos e Convénios
- Geréncia de Instrugdo e Formalizagdo de Atas, Contratos e Convénios

B

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

CONTRATO ADMINISTRATIVO
N2 053353/2024-SES-DF, QUE FAZEM ENTRE
ENTRE SI O DISTRITO FEDERAL, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE, E A EMPRESA MEDICARE SERVICO
DE EMERGENCIA MOVEL E HOME CARE
LTDA

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS PARTES

1.1. O DISTRITO FEDERAL, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n2 00.394.700/0001-08, com sede no
SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF, representada neste ato por LUCILENE MARIA FLORENCIO DE
QUEIROZ, CPF n? 561.015.204-63 na qualidade de Secretaria de Estado, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, conforme Decreto de 06 de
junho de 2022, publicado na Edigdo n2 47-A do DODF, de 06 de junho de 2022, pg. 3, e a empresa MEDICARE SERVICO DE EMERGENCIA MOVEL E HOME CARE
LTDA, doravante denominada CONTRATADA, CNPJ n® 37.566.567/0001-30, com sede na Quadra 2, Conjunto C, Lote 6, Parte A, Ndicleo Bandeirante, Brasilia-DF,
CEP: 71.736-970, e-mail: comercial@grupohcare.com.br, Telefone: (61) 98354-7778; (61) 3772-9750, representada por CELSO DO AMARAL MELLO
NETO, portador (a) do RG 1732505 SSP/DF, inscrito (a) no CPF n2 705.107.761-91, na qualidade de representante legal, e em observancia as disposi¢des da Lei n?
14.133, de 2021, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato mediante as clausulas e condi¢Ges a seguir enunciadas.

2. CLAUSULA SEGUNDA — DO PROCEDIMENTO

2.1. O presente Contrato obedece aos termos do Edital de Credenciamento n2 06/2024 SES-DF (155968601), Homologac¢do de Inexigibilidade de
Licitagdo (159516340), Proposta de pregos (155970365), e da 14.133, de 2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO

3.1. O Contrato tem por objeto a prestagdo de servigos médicos complementares de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC) a pacientes
adultos, pediatricos e neonatais no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), com especificagdes e quantitativos constantes neste contrato, nos termos do Edital
de Credenciamento n? 06/2024 SES-DF (155968601), Homologagdo de Inexigibilidade de Licitagdo (159516340), Proposta de pregos (155970365), e da Lei n.2
14.133/2021 e alteragdes posteriores, que passam a integrar o presente Termo.

3.2. DETALHAMENTO DO OBIJETO
QUANTIDALC
ITEM | CODIGO BR ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO UNIDADE | ESTIMADA P(
ANO
Contratagdo de empresa especializada na prestacdo de Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade (SAD AC) a pacientes
adultos, pediatricos e neonatais no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva,
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continua ou intermitente, classificados como totalmente ou parcialmente dependentes conforme a Tabela da Associagdo Brasileira
de Empresas de Medicina Domiciliar — ABEMID e na Tabela de Avaliagdo para Planejamento de Atengdo Domiciliar - NEAD.
3.3. Havendo divergéncia entre a especificagdo constante no Termo de Referéncia e a especificagdo contida no Sistema Comprasnet (codigo BR),
prevalecera a especificagdo do Termo de Referéncia.
4, CLAUSULA QUARTA — DA FORMA E REGIME DE EXECUCAO
4.1. O Regime de Execucdo do Contrato esta disposto no inc. XXVIII, do art. 62 da Lei n? 14.133/2021, qual seja: EMPREITADA POR PRECO UNITARIO,
por se tratar de execugdo de servico por preco certo de unidades determinadas.
4.2. Todas as despesas com agua e energia elétrica provenientes de gastos com equipamentos da execu¢do do objeto fornecido pela contratada serdao
de responsabilidade do paciente/familia beneficiado;
4.3. O pagamento devera ser realizado considerando o nimero de vagas efetivamente preenchidas e ndo pelo total de vagas contratadas;
4.4, Subcontratagao
4.4.1. Para a presente contratacdo por meio de credenciamento, serd permitida na execu¢do do contrato a subcontratagdo sem prejuizo das
responsabilidades contratuais e legais, limitada a 25% (vinte e cinco por cento) do objeto a ser licitado, sendo:
4.4.2. Ventilador suporte de vida com possibilidade de telemonitoramento/conectividade remota conforme descritivos e especificagdes deste Contrato;
4.4.3. Recursos humanos, item 5.8.2, a contratagdo de Técnico de Enfermagem conforme as especificagBes e exigéncias técnicas deste Contrato.
4.4.4. N3o podera ser subcontratada a prestacdo do servigo de atengdo domiciliar de alta complexidade (objeto principal do presente estudo e da
pretensa contratagdo).
4.5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
4.5.1. Condigbes de execugdo
4.5.1.1. A execugdo do contrato deverd contemplar as condi¢cdes necessdrias ao devido fornecimento do Servigo para atendimento das necessidades

da SES/DF, no que se refere ao objeto deste Instrumento, observando o que segue:



4.5.1.2. Apds assinatura do contrato, no prazo de 05 dias Uteis, a CONTRATADA deverd participar de reunido inicial, convocada pelo Gestor do Contrato,
com a participagdo da Equipe de Fiscalizagdo da CONTRATANTE, do representante legal da CONTRATADA, do Preposto indicado pela CONTRATADA, e dos demais
intervenientes por ele indicados. A pauta da reunido observara, pelo menos: a presenga do representante legal da CONTRATADA, os esclarecimentos relativos a
questBes operacionais, administrativas e de gerenciamento do Contrato, bem como, esclarecer possiveis duvidas acerca da execugdo dos servigos. A reunido
também definira o planejamento e programacgdo do trabalho a ser realizado, bem como o cronograma de execugdo das tarefas, documento de construgdo
obrigatdrio entre as partes.

4.5.1.3. O prazo do subitem acima podera ser prorrogado por igual periodo, por ato motivado e justificado, dos agentes publicos competentes.

4.5.1.4. A prestagdo dos servigos que comp&dem o objeto desta contratagdo devem ser iniciada no prazo maximo de 5 (cinco) dias corrido apds a conclusdo
do cronograma de execugdo, ou em prazo definido durante a reunido citada no item 5.1.2.

4.5.1.5. A CONTRATADA devera participar de reunido sempre que solicitada pela CONTRATANTE.

4.5.1.6. A CONTRATADA deve assinar APENDICE X - DECLARACAO DE COMPROMISSO comprovando que a mesma ja detém conhecimento suficiente e que

foram alcangadas as condigBes técnicas para realizagdo dos servigos sem riscos operacionais.

45.1.7. A CONTRATADA poderd, exclusivamente a seu critério e 6nus, desenvolver, avaliar e incorporar métodos, processos e tecnologias para a melhoria
na forma da execugdo contratual dos servigos, desde que seus procedimentos estejam em conformidade com as definigdes, premissas e recomendagdes técnicas
e aceitas pela CONTRATANTE;

4.5.2. Cronograma de realizacdo dos servigos
4.5.2.1. O cronograma de execugdo devera estipular prazo para que a empresa realize a identificagdo dos pacientes com indicagdo de internagdo domiciliar
de alta complexidade, os quais receberdo todos os procedimentos necessarios ao cumprimento do contrato;
4.5.2.2. A execucgdo dos servigos obedecera ao seguinte cronograma:
ETAPA ACAO RESPONSAVEL
1 | Comunicagdo as familias/responsaveis dos pacientes beneficiados pelo SAD-AC Contratante Imediatamente ap6s a pub
2 Fornecimento dos dados dos pacientes para a empresa Contratada Contratante D1
3 Realizagdo de reunido para apresentagdo do servigo, fluxos e rotinas a nova empresa Contratada Contratante D1+
Contratada
- o . ix _— Contratante
4 No caso de mudanga de empresa, sendo necessario transigdo, havera reunido entre Subcomissdo de Contratadas D1+
Fiscalizagdo do SAD e as empresas Contratadas para defini¢do do processo de transigdo do servigo.
< P P ¢ P ¢ vie (ANTERIOR E ATUAL)
5 Inicio da Visita Domiciliar pré-admissional para ambiéncia e conhecimento das familias e pacientes Contratada D1+5
6 Entrega/Execugdo do Objetol Contratada D1+7
7 £ daT icio2(se h Contratante 3p; £ 7 di i
ncerramento da Transi¢do“(se houver) Contratada + até 7 dias corri
8 | Conclusdo de implantagdo de cada novo paciente Contratada Apaté 1t
9 Indicagdo dos novos pacientes a contratada Contratante A partir de
10 | Admissdo de novos pacientes Contratada 4Em até 2 dias uteis

Legenda:

D1 = Dia da assinatura do contrato pela SES e pela empresa Contratada.
GESAD — Geréncia de Servigo de Atengdo Domiciliar/SES-DF

CERIH - Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar

1A entrega/execucgdo do objeto, para fins de pagamento, sera considerada Unica e exclusivamente quando a CONTRATADA admitir o paciente no
SAD-AC, incluindo:

Provimento de equipe multidisciplinar completa, fornecimento de materiais,

entrega das

medicacBes e dietas fornecidas pela

SES/DF, fornecimento de medicagdes e dietas quando ndo disponiveis na SES/DF e autorizadas pelo fiscal do contrato, disponibilizacdo de impressos préprios
(prescricBes médicas, evolugdes, entre outros), fornecimento e instalagio de TODOS os equipamentos e mobilidrios descritos no APENDICE VI e disponibilizagdo
de transporte em ambulancia caso necessario;

N&o serdo acatadas cobrangas fracionadas de diaria.

2 Transigdo: Periodo no qual ocorre a admissdo do paciente ja assistidos pelo SAD-AC pelo contrato anterior, por uma nova empresa.

3A partir do 22 dia corrido, a CONTRATADA deverd assumir o paciente, incluindo finais de semana e feriados. O prazo previsto para conclusdo da
transigdo serd de até 40 dias corridos apds seu inicio.

.\ confirmacgdo para admissdo de novos pacientes pela CERIH ocorrerd ap6s cumpridas todas as exigéncias contidas em instrumento convocatorio,

naquilo que se refere ao cumprimento de critérios de elegibilidade, realizando a comunicagdo a contratante, por meio do e-mail, com toda a documentagdo
necessaria para o paciente elegivel ao SAD-AC para andlise e inicio dos procedimentos necessarios para efetivagdao do paciente no SAD-AC. Devem ser cumpridos
os procedimentos previstos em “Da descrigdo dos servigos”, como: visita domiciliar, adaptagdo hospitalar ao ventilador pulmonar portatil microprocessado com
possibilidade de telemonitoramento/conectividade remota integrada com transmissdo automatica dos dados a distancia para nuvem, avaliagdo da necessidade
de adequacéo estrutural da residéncia e cadastro no Programa de Terapia Nutricional Enteral Domiciliar - PTNED

4.5.3. Local e horario da prestagdo do servico
4.53.1. A Credenciada, matriz ou filial deverd estar localizada no Distrito Federal;
4.5.3.2. A assisténcia domiciliar se iniciard dentro do ambiente hospitalar, ainda com o paciente internado, para avaliagdo clinica e adaptagdo aos

equipamentos a serem utilizados em domicilio;

4.5.3.3. A prestagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar ocorrera no domicilio do paciente, residente e domiciliado no Distrito Federal, de forma ininterrupta
durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, em enderego previsto na documentagdo enviada pela SES/CRDF/DIRAAH/CERIH, constando o
local de domicilio e residéncia do paciente e o respectivo comprovante.

4.5.4. Critérios de Elegibilidade no SAD-AC (Clinico e Administrativo)

4.5.4.1. Para a admissdo dos pacientes, A CONTRATADA e CONTRATANTE deverdo obrigatoriamente demonstrar o atendimento dos critérios Clinicos e
Administrativos, respectivamente, seguindo os seguintes critérios para ingressar no servigos de SAD-AC:



4.5.4.2. Critérios Clinicos de Elegibilidade

4.5.4.2.1. Estar em estabilidade clinica, respiratéria e hemodindmica sem o uso de drogas vasopressoras e sem intercorréncias agudas que necessitem de
intervengdes médicas diarias;

4.5.4.2.2. Ter traqueostomia e gastrostomia instaladas e funcionantes de forma a garantir a desospitalizagdo segura;

4.5.4.2.3. Estar cronicamente dependentes de ventilagdo mecénica invasiva, continua ou intermitente;

4.5.4.2.4. Ser classificado como totalmente ou parcialmente dependente conforme APENDICE XVIII - Tabela da associacdo brasileira de empresas de
medicina domiciliar — ABEMID e APENDICE XIX - Tabela de avaliagdo para planejamento de aten¢do domiciliar - NEAD;

4.5.4.2.5. Estarem adequadamente adaptados ao ventilador pulmonar portétil microprocessado com possibilidade de telemonitoramento/conectividade
remota integrada com transmissdo automatica dos dados a distancia para nuvem.

4.5.4.3. Critérios Administrativos de Elegibilidade

454.3.1. Possuirem residéncia fixa e domicilio no Distrito Federal;

4.5.4.3.2. Comprovar a presenga ininterrupta de cuidador no domicilio e nas atividades externas, autorizadas pela equipe assistencial da contratada e fiscal

do contrato, de cuidador ou familiar, maior que 18 anos, providenciado e indicado pelo responsavel legal, durante a prestagdo do SAD-AC;

4.5.4.3.3. Dar consentimento formal do paciente, familiar ou representante legal, por meio da assinatura do termo de adesdo a modalidade de servigo de
atencdo domiciliar de alta complexidade - APEDICE IV;

4.5.4.3.4. Ter solicitagdo do servico de atencdo domiciliar de alta complexidade — SAD-AC -APENDICE V e Cadastro no Programa de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar (PTNED). Nas solicitagdes externas para admissdo no SAD-AC no item 5.9.4. O cadastro no PTNED deve ser solicitado pela equipe de atengdo
domiciliar do territério adjacente a internagdo domiciliar conforme preconizado pela norma regulamentadora do programa Portaria n2 374 de 13 de setembro de
2023 - APENDICE XIV.

4.5.4.35. Preenchimento dos seguintes formuldrios pela equipe assistente da SES/DF ou pela equipe assistente do estabelecimento de saude nas
solicitagBes externas para admissdo no SAD-AC item 5.9.4., sujeitas a avaliagdo do complexo regulador:

|- Termo de Ades3o & Modalidade de SAD-AC - APENDICE IV;

- Solicitacdo do Servico de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-AC - APENDICE V;

- Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial da ABEMID - APENDICE XVIII;

IV - Tabela de Avaliagio para Planejamento de Atengdo Domiciliar de Medicina Domiciliar - NEAD - APENDICE XIX;
V- Cadastro aprovado no PTNED nos temos da Portaria n2 374 de 13 de setembro de 2023 - APENDICE XIV.

4.5.5. Dos critérios para Ventilagdo Domiciliar

4.5.5.1. Critérios clinicos para a indicag¢do de ventilagdo domiciliar - inicio do tratamento

4.5.5.1.1. Os pacientes devem apresentar alguma das doengas de base listadas a seguir:

|- Doengas Neuromusculares: Esclerose Lateral Amiotrofica e Distrofias Musculares;

- Doengas tordcicas restritivas: Trauma Raquimedular (TRM), Cifoescoliose e Sequela de Poliomielite;

I - Doengas com Sinais de Hipoventilagdo Noturna: Hipoventilagdo Alveolar Central, Sindrome da Apneia Central Idiopatica, Respiragdo de Cheyne Stokes e
Sindrome de Obesidade Hipoventilagdo;

IV - Sindrome da Apnéia e Hipopnéia do Sono;

V- Doengas Neuromusculares, Encefalopatias andxicas perinatais e Doengas toracicas restritivas.

4.5.5.2. Critérios clinicos para fornecimento de ventilagdo domiciliar - dependente de ventilagdo mecanica invasiva

4.5.5.2.1. Paciente portador de alguma das patologias do item 5.6.1 "Critérios clinicos para a indicagdo de ventilagdo domiciliar - inicio do tratamento" que
se mostrarem dependente de ventilagdo mecanica durante uma internagdo hospitalar, sendo ela invasiva (por traqueostomia). O paciente deve preencher os
seguintes critérios para que esteja indicada e seja possivel realizar a ventilagdo domiciliar com seguranga:

I- Necessidade de suporte ventilatério = 16 horas por dia;
- FiO2 < 40%;

- Condigdo clinica estavel;

IV - Auséncia de arritmias ou disfun¢do cardiaca grave;

V- Nutricdo adequada;

VI - Auséncia de processos infecciosos agudos;

VII - Estabilidade metabdlica;

VIl - Aceitagdo da ventilagdo domiciliar pelo paciente e familiares;

IX - Ambiente domiciliar apropriado;

X- Cuidadores adequados e orientados (familiares ou ndo);

Xl - Seguimento médico adequado e garantido (assistente e ESF);

Xl - Seguimento do fisioterapeuta da empresa prestadora de servigos.

4.5.5.2.2. No caso dos pacientes que tenham os critérios clinicos para indicagdo da ventilagdo mecénica, conforme o item 5.6.2 "Critérios clinicos para

fornecimento de ventilagdo domiciliar - dependente de ventilagdo mecanica invasiva", para admissdo no Servigo de Aten¢do Domiciliar de Alta Complexidade -
SAD-AC previsto neste Contrato deverdo atender também aos Critérios clinicos e administrativos de elegibilidade no SAD-AC previstos no Termo de Referéncia
no 5.5.

4.5.5.3. ContraindicagGes em pacientes dependentes de ventilagdo mecanica
|- FiO2 > 40%;
Il - PEEP > 10 cmH20;

I - Necessidade de monitorizagdo invasiva;



V- Tragueostomia ndo maturada;

V- Ajustes do ventilador ndo estaveis;

VI - Paciente e ou familiar ndo aceita a ventilagdao domiciliar;

VIl - Ambiente domiciliar inadequado.

4.5.6. Conceitos de diaria, paciente-dia e custo paciente-dia em Servigo de Aten¢do Domiciliar de Alta Complexidade (SAD-AC)

4.5.6.1. Diaria do SAD-AC

4.5.6.1.1. A didria de internagdo domiciliar é caracterizada pelo periodo indivisivel de até 24 horas. A primeira diaria inicia-se no momento da internagdo do
paciente;

4.5.6.1.2. A unidade paciente-dia refere-se a totalidade de recursos necessarios para a prestacdo de assisténcia ao paciente em internagdo domiciliar

durante um dia;

4.5.6.1.3. A defini¢do do custo paciente-dia é dada pela composigdo de valores dos servigos prestados incluidos na diaria, taxas, fornecimento de gases
medicinais, medicamentos, exames laboratoriais/radiologia, procedimentos realizados e aditivos referentes aos itens varidveis e itens prescritos ndo
padronizados e os padronizados ndo fornecidos pela SES/DF. Os servigos serdo pagos de acordo com a efetiva comprovagdo de prestagdo;

4.5.6.1.4. A composigdo da diaria padrdo e dos itens variaveis estdo detalhado no APENDICE VI - planilha de composigdo de custos e formagdo de precos da
didria padrdo e APENDICE VII - planilha de composigéo de custos e formacéo de pregos de itens varidveis e adicionais referentes ao SAD-AC.

4.5.6.1.5. O detalhamento do pacote basico estd no APENDICE VIII - detalhamento do pacote bésico da diaria (recursos humanos; equipamentos e
mobilidrios; e materiais descartaveis e equipamentos de protegdo individual) - ventilagdo mecéanica invasiva continua ou intermitente.

4.5.6.2. Pacote basico da diaria do SAD-AC
4.5.6.2.1. Conforme a tabela SIGTAP o Pacote de Diaria de SAD-AC esta descrito conforme abaixo:

PACOTE BASICO DE DIARIA DE SAD-AC — VENTILACAO MECANICA INVASIVA CONTINUA

CODIGO SIGTAP PROCEDIMENTO

03.01.05.007-4 Internagdo Domiciliar

DETALHAMENTO DO PACOTE
Descrigdo do Procedimento:

Conjunto de atividades assistenciais a salde, prestadas em domicilio, caracterizadas por oferta de cuidado
continuado com maior necessidade de frequéncia de visitas e de abordagem multiprofissional ao paciente
com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Itens Inclusos:

Recursos humanos; equipamentos e mobilidrios; materiais descartaveis e equipamentos de protegdo
individual (EPI),

Avaliagdo inicial do paciente no hospital para levantamento das necessidades;
Avaliagdo e validagdo da residéncia para receber o SAD-AC;
Taxa de coleta de material para exames como: sangue, secre¢des, excregdes e outros;

Taxas referentes a coleta e tratamento do lixo hospitalar.

Itens Exclusos:

Visitas e Sessdes extras de equipe multiprofissional;
Procedimentos médicos extras;

Transporte sanitdrio eletivo;

Transporte sanitdrio de urgéncia (SAMU);
Medicamentos;

Dieta enteral;

Exames complementares.

4.5.6.2.2. Registra-se que o financiamento do SUS é uma responsabilidade comum dos trés niveis de governo. A Tabela SIGTAP unificou as tabelas de
procedimentos dos sistemas ambulatorial (SIA/SUS) e hospitalar (SIH/SUS) com o objetivo de efetuar o repasse por produgdo de servigos no SUS, ndo tendo sido
criada para servir como referéncia de preco de mercado;

4.5.6.2.3. A planilha disponivel no APENDICE VIIl detalha os recursos humanos, equipamentos, mobilidrios, materiais descartaveis e equipamentos de
protecdo individual (EPI) inclusos no Pacote Basico da Didria - ventilagdo mecanica invasiva continua ou intermitente.

4.5.7. Detalhamento e especificagdes

4.5.7.1. Visita domiciliar pré-admissional

4.5.7.1.1. A CONTRATADA deverd realizar avaliagdo do paciente no seu local de internagdo, a fim de avaliar suas necessidades e identificar a complexidade
do caso.

4.5.7.1.2. A CONTRATADA devera realizar visita domiciliar para avaliagdo do contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental a fim de garantir a

instalagdo do servigo em condigdes seguras e adequadas de higiene, espaco fisico e saneamento, no enderecgo informado pela central de regulagdo.



4.5.7.2. Recursos humanos

4.5.7.2.1. Atendimento Médico com avaliagdo clinica periddica, uma vez por semana ou em situagdes de emergéncia de acordo com a necessidade e
complexidade do paciente, incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

|- O atendimento médico deve ser realizado com a avaliagdo médica periddica estabelecida neste Contrato. Deve ser registrado em prontuario médico da
empresa disponivel para a SES/DF, para fim de confecgdo de Atesto e Relatdrio para o processo de pagamento pelo fiscal de contrato. Ainda, deve disponibilizar a
descrigdo com os comprovantes dos procedimentos realizados e materiais consumidos durante o atendimento.

- O médico devera incluir nos atendimento um Plano de Cuidado Domiciliar - PAD para atendimentos voltado ao cuidado paliativo, envolvendo a familia
ou os responsaveis legais, devendo ser atualizado mensalmente ou com prazo inferior quando necessério.

4.5.7.2.2. Atendimento de Enfermeiro com avaliagdo, assisténcia e supervisdo periddica, uma vez por semana de acordo com a necessidade e complexidade
do paciente, incluindo todos os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

4.5.7.2.3. Assisténcia de Técnico de Enfermagem para cuidados gerais durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, sete dias por semana, conforme
necessidade do paciente;

4.5.7.2.4. Atendimento de Fisioterapia com realizagdo de sessBes 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;

4.5.7.2.5. Atendimento de Fonoaudidlogo duas vezes na semana, com avaliagdo, intervengdo sensdrio-motora oral com manobras de posicionamento,
demais atendimentos pertinentes e acompanhamento conforme a necessidade do paciente;

4.5.7.2.6. Atendimento de Nutricionista uma vez a cada 15 (quinze) dias, para acompanhamento do estado nutricional da paciente, incluindo prescrigdo de
dietas especiais e os procedimentos inerentes a assisténcia requerida;

45.7.2.7. Atendimento de Assistente Social conforme a necessidade do paciente;

4.5.7.2.8. Atendimento de Psicélogo ao paciente e aos familiares ou cuidadores com vinculo afetivo na gestdo do cuidado e avaliagdo do contexto e dindmica

familiar, com atuagdo frente aos possiveis conflitos relacionados a atengdo domiciliar e seus riscos que invariavelmente interferem na salide do préprio paciente
e/ou pessoas do seu universo de convivéncia, levando-se em conta a necessidade do paciente;

4.5.7.2.9. Atendimento Terapeuta Ocupacional conforme a necessidade do paciente.

4.5.7.2.10. Para a composicdo dos custos, os valores referentes a cada atendimento deverdo ser detalhados na planilha de composi¢do de custos e formagao
de precos da didria padrao - APENDICE VI;

4.5.7.2.11. Atendimentos extras, além dos previstos neste Contrato, quando necessdrios, deverdo ser previamente autorizados pelo fiscal do contrato e seu
custo serd o referido na planilha de composigéo de custos e formagdo de pregos de itens variaveis e adicionais referentes ao SAD-AC - APENDICE VII.

4.5.7.3. Recursos Humanos visitas adicionais ndo contempladas no Pacote Basico da Diaria

4.5.7.3.1. Quando houver a necessidade justificada de visitas ou sessdes adicionais, além do contemplado no Pacote Basico da Diaria, deverdo ser
previamente autorizados pelos Fiscais do Contrato, sendo a solicitagdo pela CONTRATADA acompanhada de relatério médico ou de especialista assistente que
justifique.

4.5.7.3.2. A visita médica, de enfermeiro, de nutricionista, assim como a sessdo de fonoaudiologia, de fisioterapia motora e respiratdria, de psicologia e de
terapia ocupacional deverdo ser pagas conforme o previsto na planilha de composigdo de custos e formagdo de pregos de itens varidveis e adicionais referentes
ao SAD-AC - APENDICE VII.

4.5.7.4. Procedimentos Médicos e de Enfermagem

4.5.7.4.1. Procedimentos de acesso venoso periférico, acesso venoso central de inser¢do periférica (PICC), instalagdo de soro, medicacdo IM/EV
(Intramuscular ou Endovenoso), sondagem nasogdéstrica, cateterismo vesical, coleta de material para exames 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.

4.5.7.4.2. Procedimentos de troca de cdnula de traqueostomia, quando necessario, deverdo 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 ndo passiveis de
realizagdo no domicilio, deverdo ser realizados nos departamentos de emergéncia hospitalar da SES/DF.

4.5.7.4.3. 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 contraindicagdo precisa registrada em prontuario médico. Casos excepcionais, quando ndo passiveis de
realizagdo no domicilio, deverdo ser realizados nos departamentos de emergéncia hospitalar da SES/DF.

4.5.7.4.4. Procedimento de didlise peritoneal domiciliar, quando necessario, devera ser acompanhado pelo servico de nefrologia de referéncia do paciente
na SES/DF.

4.5.7.4.5. Estes procedimentos devem estar contemplados no valor do Pacote basico da didria padrdo.

4.5.7.5. Equipamentos e Mobiliarios

4.5.7.5.1. Instalagdo no domicilio de cama ou bergo hospitalar, suporte de soro, aspirador portatil, nebulizador, glicosimetro, tensiémetro (Aparelho de

Pressdo), estetoscopio, termémetro, ventilador pulmonar portatil microprocessado com possibilidade de telemonitoramento/conectividade remota integrada
com transmiss3o automdtica dos dados a distincia para nuvem, concentrador de oxigénio e cilindro de oxigénio (para backup de 3m* a 8m*® ) com regulador de
pressdo com fluxdmetro, oximetro de pulso, bolsa valva mascara para ventilagdo manual “ambu”, bomba de infusdo para dieta e para medicagdo quando
necessdrio, cadeira de rodas, cadeira higiénica, comadre/compadre e escada de beira de leito, almotolias, e outros conforme a necessidade e demanda do
paciente;

4.5.7.5.2. Os equipamentos deverdo ser certificados pelos 6rgdos competentes, apresentar qualidade e tecnologia condizentes com o servigo objeto desta
contratacdo, atender plenamente a necessidade individual do paciente, serem fornecidos com todos os insumos, acessérios e produtos necessarios ao seu pleno,
adequado e seguro funcionamento, devendo ser realizadas todas as trocas necessarias;

4.5.7.5.3. Para a composigdo de custos os valores dos equipamentos/mobilidrios deverdo ser especificados na Planilha de Composigdo de Custos e Formagao
de Precos da Didria Padrdo - APENDICE VI;

4.5.7.6. Materiais Descartaveis e EPIs

4.5.7.6.1. Os materiais e produtos para a salde estdo especificados no APENDICE VI - planilha de composi¢do de custos e formagdo de precos da diéria
padrdo.



4.5.7.7. Insumos - ndo contemplados no Pacote Basico da Diaria

4.5.7.7.1. Insumos extras, além dos previstos no pacote basico da diaria, quando necessarios, deverdo ser previamente autorizados pelos fiscais do contrato;
4.5.7.7.2. Para pagamento de materiais e OPME (Orteses, Préteses e Materiais Especiais), sera utilizada a deliberacdo n2 24, de 10 de junho de 2024 como
referéncia.

4.5.7.8. Medicamentos

4.5.7.8.1. Os medicamentos utilizados deverdo constar em prescrigdo médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos padronizados na Secretaria de

Saude do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos que foram incorporados a SES/DF no periodo,
garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que os paciente atendidos pelo programa SAD-AC sdo considerados da rede e terdo acesso apenas a estes
medicamentos.

4.5.7.8.2. Os medicamentos deverdo ser prescritos no PAD conforme a Tabela REME-DF e serdo fornecidos pela SES/DF. A retirada do(s) medicamento(s)
deverd ser feita conforme as normas da Diretoria de Assisténcia Farmacéutica - DIASF da SES/DF descrito no item 5.8.8.8 e seu transporte até o domicilio do
paciente serd de responsabilidade da CONTRATADA;

4.5.7.8.3. Os medicamentos prescritos no PAD conforme a tabela REME-DF e que n3o estiverem disponiveis na SES/DF deverdo ser fornecidos pela
CONTRATADA;
4.5.7.8.4. Os medicamentos padronizados prescritos conforme a tabela REME-DF e indisponiveis na rede SES/DF, serdo pagos mediante a autoriza¢do do

fiscal do contrato, neste caso a CONTRATADA devera:

a) Apresentar Declaragdo de Nada Consta do estoque da Farmacia Central por meio do espelho do sistema SIS Materiais e autorizagdo do fiscal do
contrato, ou;

b) com a apresentagdo de declaragio do Responsavel Técnico da Farmacia Central, assinada e carimbada, informando que os
medicamentos constantes no estoque SES estdo destinados a finalizagdo de tratamentos iniciados, ndo podendo ser distribuidos.

4.5.7.8.5. 0Os medicamentos prescritos no PAD que por ventura ndo forem padronizados na SES/DF deverdo ser prescritos como GENERICOS e serdo
fornecidos pela CONTRATADA apds autorizagdo prévia do fiscal do contrato, mediante justificativa técnica apresentada pela CONTRATADA;

4.5.7.8.6. O médico da CONTRATADA deverd sempre buscar substituicdo das medicagbes ndo disponiveis na SES/DF por medicac¢des similares disponiveis na
rede SES/DF;

4.5.7.8.7. O custo dos medicamentos prescritos ndo padronizados e os padronizados n3o fornecidos pela SES/DF deverdo constar separadamente na planilha
de composicdo de custos apresentada pela CONTRATADA por ocasido da apresentagdo da Nota Fiscal.

4.5.7.8.8. Diretrizes para dispensagdo de medicamentos dos Nucleos de Farmacia Hospitalar - NFH para o SAD-AC:

I- Os antimicrobianos devem ser fornecidos em quantidade suficiente para o tratamento completo. Os demais medicamentos devem ser fornecidos na
quantidade exata para um més de tratamento, observando a quantidade de dias no més;

- Para os medicamentos que se encontram desabastecidos, os NFH deverdo emitir o Nada Consta desses itens. O Nada Consta devera ser emitido pelo
farmacéutico do hospital da regido de domicilio do paciente, e podera ser emitido pelo sistema ou de forma manual. O farmacéutico hospitalar devera assinar e
datar o Nada Consta;

I - O Nada Consta podera ser entregue diretamente ao funciondrio da empresa CONTRATADA no momento da entrega dos medicamentos ou podera ser
encaminhado via e-mail;

IV - O Nada Consta terd validade para o més corrente;

V- Quando houver acréscimos de medicamentos, inclusive nos finais de semana, os NFH deverdo disponibilizar o medicamento a empresa CONTRATADA. O
paciente que se encontra em internagdo domiciliar de alta complexidade (SAD-AC) deve ser visto como um paciente internado. A demora em iniciar o tratamento
pode comprometer o seu estado de saude;

VI - Os NFH deverdo se organizar de modo que os inventarios e as contagens de estoque ndo causem desassisténcia aos pacientes do SAD-AC;

VIl - A principal forma de comunicagdo entre a empresa CONTRATADA e os NFH regionais é o e-mail, portanto, os farmacéuticos devem estar atentos para
evitar falhas de comunicagdo que possam comprometer a qualidade na assisténcia prestada aos pacientes;

Vil - E obrigacdo da CONTRATADA realizar a devolugdo de medicamentos ndo utilizados pelos pacientes e os NFH deverdo receber estes medicamentos e
dar a destinagdo final de acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de cada unidade hospitalar;

4.5.7.8.9. Para melhor adequagdo da rotina, ficam estabelecidos os seguintes prazos:
I- Dias 01 a 03 de cada més, a empresa CONTRATADA encaminhard, via e-mail, a solicitagdo de medicamentos as Farmdcias Regionais;

- Dias 04 a 10 de cada més, os NFH analisardo os pedidos e verificardo a disponibilidade dos medicamentos, informardo a empresa, via e-mail, sobre os
medicamentos que ndo estardo disponiveis juntamente com a Declaracdo de Nada Consta, datada e assinada e realizardo a confecg¢do dos kits contendo os
medicamentos nas quantidades exata para um més de tratamento.

4.5.7.9. Dietas Especiais

4.5.7.9.1. As dietas especiais utilizados deverdo constar em prescricdo médica. Serdo autorizados apenas os medicamentos e dietas padronizados na
Secretaria de Saude do Distrito Federal - SES/DF e que anualmente, na revisdo do contrato, sejam acrescidos os medicamentos e dietas que foram incorporados a
SES/DF no periodo, garantindo assim o principio da isonomia, uma vez que os paciente atendidos pelo programa SAD-AC sdo considerados da rede e terdo acesso
apenas a estes medicamentos e dietas.

4.5.7.9.2. As dietas especiais deverdao ser prescritas no PAD, conforme relagdo de dietas especiais cadastradas e disponiveis no Programa de Terapia
Nutricional Enteral Domiciliar - PTNED da SES/DF - APENDICE XIV - portaria n2 374 de 13 de setembro de 2023;

4.5.7.9.3. Seu fornecimento sera de responsabilidade da SES/DF, por meio da Geréncia do Servigo de Nutrigdo - GESNUT, apds o cadastramento do paciente
no PTNED da SES/DF;

4.5.7.9.4. A retirada das dietas no local indicado pela GESNUT e seu transporte até o domicilio do paciente serd de responsabilidade da CONTRATADA;
4.5.7.9.5. Na impossibilidade da SES/DF fornecer a dieta cadastrada no PTNED, a mesma deverd ser aprovisionada pela CONTRATADA, mediante autorizacdo

do fiscal do contrato, devendo seus valores serem detalhados quando da apresentacdo da Nota Fiscal;

4.5.7.9.6. Nas situacbes em que forem necessdrias a utilizacdo de dietas ndo cadastradas no PTNED da SES/DF, a equipe assistente (Médico e Nutricionista)
da CONTRATADA deverdo encaminhar, previamente, ao fiscal do contrato, relatério técnico embasando cientificamente sua indicagdo para autorizagdo;

4.5.7.9.7. Nos casos de fornecimento de dietas pela CONTRATADA, os valores para pagamento serdo os praticados pelo mercado, considerando o principio
da economicidade, devendo a CONTRATADA enviar e-mail de solicitagdo ao fiscal de contrato anexando no minimo trés orgamentos da dieta pleiteada;



4.5.7.9.8. O nutricionista da CONTRATADA devera sempre buscar a substituicio da dieta prescrita, quando n3o disponiveis na SES/DF, por aquelas
formulagGes similares disponiveis no PTNED.

4.5.7.10. Exames complementares e pedidos de pareceres de especialidades
4.5.7.10.1. Os exames complementares solicitados pelo médico da CONTRATADA serdo realizados pela SES/DF;

4.5.7.10.2. A coleta de material para exames laboratoriais (sangue, secrec¢bes e excre¢des), o encaminhamento do material coletado para Hospital indicado
pela Contratante e a busca dos resultados deverdo ser realizados pela CONTRATADA. O transporte do material para exames (sangue, secre¢des e
excre¢des) devera ocorrer com o material acondicionados de forma adequada, conforme orientagdes para transporte de cada material (tempo, temperatura,
etc);

4.5.7.10.3. Os pareceres de especialidades, quando solicitados pelo médico da CONTRATADA, deverdo ser realizados em unidades de satde da SES/DF;

4.5.7.10.4.  Os agendamentos de exames, consultas e pareceres, quando indicados, serdo realizados pelos familiares, mediante o fornecimento de pedidos em
formularios préprios da SES/DF, feitos pelo médico da CONTRATADA;

4.5.7.10.5. E facultada a realizagdo de consultas, exames, reinternacdes hospitalares e outros procedimentos em instituicdes privadas, em respeito a
liberdade de escolha do cidaddo, sob total e exclusiva responsabilidade do familiar ou paciente, devendo este arcar com todo 6nus advindo de tal escolha.

4.5.7.11. Transporte do paciente

4.5.7.11.1. O transporte do paciente para consultas, pareceres, exames e demais procedimentos de rotina serd feito por Ambulancia de Suporte Avangado
(Ambulédncia Tipo D) com médico, providenciada pela CONTRATADA, mediante autorizagdo do fiscal do contrato do SAD-AC da SES-DF, quando necessério e
limitado ao territdrio do Distrito Federal;

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

4.5.7.11.3. Nas Urgéncias e Emergéncias o transporte do paciente devera ser realizado pelo SAMU. No caso de impossibilidade, a CONTRATADA deverd
providenciar a remogdo, observando-se a necessidade e prioridade do atendimento requerido, mediante autorizacdo do fiscal do contrato;

4.5.7.11.4.  Seu custo deverd constar na planilha de composi¢do de custos e formagdo de precos de itens varidveis e adicionais referentes ao SAD-AC -
APENDICE VII;

4.5.7.11.5. A CONTRATADA deve providenciar o preenchimento do comprovante de remogdo do paciente do SAD-AC - APENDICE VIII, no ato da remog&o, o
qual deve ser encaminhado aos fiscais dos contratos do SAD-AC quando da apresentagdo da Nota Fiscal;

4.5.7.11.6. Para pacientes em condiges de socializagdo, desde que autorizado pelo médico da CONTRATADA por meio de relatério médico, cabera a familia
providenciar a remogdo e se responsabilizar pelo transporte e acompanhamento do paciente, logo o transporte e o acompanhamento ndo serdo de
responsabilidade da CONTRATADA, como também ndo sera realizado pela Secretaria de Saude;

4.5.7.11.7. Remogdes ndo previstas no PAD ou sem a indicagdo da equipe assistencial da CONTRATADA, poderdo ser autorizadas, desde que seja apresentado
relatério favoravel do médico assistente da CONTRATADA e avaliagdo de, no minimo, mais dois profissionais de saude de nivel superior assistente da
CONTRATADA com avaliagdo de parecer favoravel, limitadas ao territério do Distrito Federal, sujeito a autorizagdo prévia do fiscal de contrato;

4.5.7.11.8. Nos casos de hospitalizagdo nas Unidades Hospitalares da SES/DF em que a continuidade do uso de equipamentos da CONTRATADA for
imprescindivel a manutengdo 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 retengdo de equipamentos - APENDICE IX. Nestes
casos, em que o equipamento for essencial, podera ser cobrado o valor do Pacote basico da Diaria de SAD-AC, referente ao equipamento retido;

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

4.5.7.11.10. Nos casos de necessidade de internagdo hospitalar por instabilidade clinica do paciente assistido pelo programa SAD-AC, esse devera ser
encaminhado ao servigo de urgéncia e emergéncia de referéncia da SES/DF. Caso seja necesséria a internagdo em unidade de terapia intensiva - UTI, deverd ser
seguido, por aquela unidade hospitalar, o fluxo regulatério de solicitagdo de vaga de UTI ja existente na SES-DF.

4.5.7.12. Urgéncias

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

4.5.7.12.2. Quando da comunicagdo de intercorréncia considerada urgente, a CONTRATADA tera até, no maximo, 6 (seis) horas para atendimento médico
domiciliar e providéncias necessarias a resolugdo do caso;

4.5.7.12.3. 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, conforme o caso;

4.5.7.12.4. Em relagdo as medicagdes prescritas de urgéncia para o paciente em domicilio, as mesmas deverdo ser providenciadas pela CONTRATADA e
iniciadas em, no maximo, até 12 (doze) horas apds a visita médica. A CONTRATADA devera encaminhar ao Fiscal do Contrato relatério com a justificativa do
procedimento em até 24 (vinte e quatro) horas Uteis apds o atendimento. A remogdo para servigo de urgéncia e emergéncia, quando necessaria, devera ser feita
para o Pronto Socorro do Hospital da Regional de Salude da SES/DF de referéncia para o enderego residencial ou em outra unidade de saude da
SES/DF, respeitando as necessidades e a complexidade da assisténcia requerida;

4.5.7.12.5. Nestes casos a equipe da SES/DF passa a ser a responsavel pelo atendimento do paciente no Pronto Socorro, garantindo todas as condi¢des
necessdrias a continuidade dos cuidados e seguranca do paciente;

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

4.5.7.12.7. Nos casos de hospitalizagdo nas Unidades Hospitalares da SES/DF em que a continuidade do uso de equipamentos da Contratada for
imprescindivel a manutengdo 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 hierdrquico devidamente identificado) assine e carimbe o formulario de retencdo de equipamentos - APENDICE IX. Este
formulario deve ser encaminhado junto a fatura para pagamento. O custo da didria do equipamento serd pago conforme o estabelecido na planilha de
composicdo de custos e formacdo de precos da diaria padrdo - APENDICE VI;

4.5.7.12.8. Em caso de reinternagdo hospitalar do paciente, o servigo serd descontinuado pela CONTRATADA e a vaga no programa serd mantida
pela CERIH por até 21 (vinte e um) dias. A partir do 222 dia de internagdo, o retorno ao programa sera tratado como nova admissdo.

4.5.7.12.9. Nos casos de necessidade de internagdo hospitalar por instabilidade clinica do paciente assistido pelo programa SAD-AC, esse deverd ser
encaminhado ao servigo de urgéncia e emergéncia de referéncia da SES/DF. Caso seja necesséria a internagdo em unidade de terapia intensiva - UTI, deverd ser
seguido, por aquela unidade hospitalar, o fluxo regulatério de solicitagdo de vaga de UTI ja existente na SES-DF.



4.5.7.12.10. Quando da reinternac¢do hospitalar do paciente, o pagamento da didria fica suspenso, assim como de todo o suporte oferecido pela CONTRATADA
(recursos humanos, materiais, medicamentos, dietas, dentre outros) a contar do dia da internagdo hospitalar até o dia da remogdo para o domicilio.

4.5.7.13. Comunicagao de intercorréncias

4.5.7.13.1.  Toda intercorréncia envolvendo o paciente sob os cuidados do SAD-AC, como remogdo para unidades de urgéncia e emergéncia, reospitalizagdo,
internacdo em UTI, dbito entre outras devera ser comunicada aos Fiscais do Contrato do SAD-AC até o primeiro dia Util subsequente a ocorréncia.

4.5.7.14. Servigo de retaguarda

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

4.5.7.14.2. Este servigo deve ser prestado por meio de sistema de chamada sem qualquer 6nus ou custo adicional ao paciente ou responsével legal;

4.5.7.15. Cuidados paliativos

4.5.7.15.1. A CONTRATADA deve elaborar Plano de Atengdo Domiciliar - PAD, com previsdo de abordagem em Cuidados Paliativos, apds a admissdo no SAD-
AC;

4.5.7.15.2. A Organizagdo Mundial de Saude conceitua Cuidados Paliativos como "uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doengas ameacgadoras da continuidade da vida através de prevengdo e alivio do sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo
e tratamento da dor e de outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”;

4.5.7.15.3.  Sendo assim, é importante ressaltar que a identificagdo das necessidades paliativas dos pacientes pode ser facilitada com o uso de instrumentos
como supportive and palliative care indicators tool - SPICT-BR - APENDICE XXII e Instrumento necessidades paliativas - NECPAL-BR - APENDICE XXI pela equipe de
saude;

4.5.7.15.4. Segundo a literatura, a prioridade das estratégias na abordagem dos cuidados paliativos pode ser dividida da seguinte forma:

|- Cuidados Paliativos Precoce: O paciente é portador de doenga que ameaga sua vida e apresenta bom status funcional (KPS ou PPS >60%). Dessa forma,
é improvavel que a morte ocorra em decorréncia de sua doenga de base. Portanto, em caso de instabilidade clinica aguda, deve ser encaminhado para UTl e
receber todo o suporte avangado de vida. A prioridade do tratamento tem cardter curativo ou restaurativo, utilizando os principios da beneficéncia e
autonomia;

Il - Cuidado Paliativo Complementar: O paciente é portador de doenga que ameaga sua vida e apresenta status funcional intermediario (KPS ou PPS entre
40-60%). Dessa maneira, é improvavel que o paciente possa responder de maneira completa ou satisfatéria ao tratamento curativo. No entanto, pode se
beneficiar de procedimentos ou tratamentos invasivos que proporcionem melhora de sintomas e qualidade de vida, respeitando o desejo do paciente ou de seus
representantes legais. Portanto, em caso de instabilidade clinica aguda, a transferéncia para UTI deve ser ponderada, levando-se em consideragdo as condigbes
potencialmente reversiveis, podendo ser definidas adequag¢des de medidas com limitagdo de suporte avangado de vida. Esses pacientes possuem progndstico
estimado em semanas a meses;

- Cuidado Paliativo Predominante: O paciente é portador de doenga que ameaga a vida e apresenta baixo status funcional (KPS ou PPS <40%), sendo
identificados critérios de irreversibilidade da doenga de base. Nessa perspectiva, todas as agdes devem buscar a melhor qualidade de vida possivel e o controle
de sintomas desconfortaveis (tratamento de infecgBes, corregdo de disturbios hidroeletroliticos, analgesia, por exemplo), utilizando os principios da autonomia e
ndo maleficéncia. E recomendado n3o adicionar ou manter terapias futeis (medidas cujo objetivo fisioldgico é impossivel de ser alcangado). Portanto, esses
pacientes ndo devem ser encaminhados para UTI, sendo respeitado o desejo do paciente ou de seus representantes legais. Assim, o progndstico desses pacientes
é estimado em dias a algumas semanas;

V- Cuidado Paliativo Exclusivo (Cuidados de fim de vida): O paciente é portador de doenga que ameaga a vida, com baixo status funcional (KPS ou PPS
<40%) e declinio rapido e irreversivel do estado geral. Esta piora acentuada pode ser evidenciada pelo comprometimento do nivel da consciéncia e instabilidade
cardiopulmonar. Portanto, é recomendado a suspensdo de todas as terapias futeis, focando exclusivamente no controle de sintomas. Esses pacientes ndo devem
ser encaminhados para UTI, sendo respeitado o desejo do paciente ou de seus representantes legais. O progndstico é estimado em horas a poucos dias.

4.5.7.15.5. Destaca-se que em todas as fases deve ser prestado apoio aos pacientes e familiares, abordando os diagnésticos, condutas e prognéstico, além do
controle rigido da dor e outros sintomas desconfortaveis e assisténcia psicossocial e espiritual;

4.5.7.15.6. A SES-DF possui entre seus protocolos aprovados a “Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em UTI”, disponivel
em https://www.saude.df.gov.br/vigentes. Esta diretriz orienta também sobre as prioridades de cuidado dos pacientes internados em UTI, dividindo-os em fases
de assisténcia com seus correspondentes niveis de suporte, de forma semelhante a estratégia descrita acima. A figura abaixo demonstra e explica essa
classificagdo:

Diretriz para Cuidados Paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em UTI

Fase II: morte prevista para dias, semanas ou

Fases da Assisténcia Fase I: morte pouco provavel Fasellll: |
meses
Maior possibilidade para Falta de resposta ou resposta insuficiente aos
Descrigdo recuperagdo x morte ou recursos, com tendéncia a morte ou Irreversibi
irreversibiliade irreversibilidade
- Cura / controle / Cuidados Paliativos para melhor qualidade de
Prioridade . . Lo
reestabelecimento vida, conforto e dignidade
cupnoos | G e o oo st o
RATIV
TIPO DE CU 05 aos objetivos de cuidado
CUIDADO —
CUIDADOS Alivio do desconforto da doenga e do . o
PALIATIVOS préprio tratamento intensivo

Em todas as fases, oferecer e manter cuidados individualizados, suficientes para garantir o tratamento fisico, psicoemocional e sociocultural do binémio paciente-familia, respeitad

Em todas as fases verificar a existéncia de Diretivas Antecipadas de Vontade, de avaliagdo interdisciplinar de diagndstico, progndstico e tratamento, além de atendimento dos fami

*Adaptado de: Moritz RD, Deicas A, Capalbo M, Forte DN, Kretzer LP, Lago P, et al. Il Férum do “Grupo de Estudos do Fim da Vida do Cone
Sul”: defini¢des, recomendagdes e agdes integradas para cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva de adultos e pediatricas. Rev
Bras Ter Intensiva. 2011;23(1):24-96

Legenda:



CUIDADOS CURATIVOS

Cuidados que controlem ou modifiquem a doenga oferecidos quando
proporcionais aos objetivos de cuidado

- N3o se aplica
+ Baixa intensidade de cuidados
++ Moderada intensidade de cuidados
+++ Alta intensidade de cuidados
e+t Muito alta intensidade de cuidados

CUIDADOS PALIATIVOS
Alivio do desconforto da doenga e do préprio tratamento intensivo

- N3o se aplica

+ Baixa intensidade de cuidados
++ Moderada intensidade de cuidados
4 Alta intensidade de cuidados
HHH+ Muito alta intensidade de cuidados
4.5.8. Informagdes relevantes para o dimensionamento da proposta
4.5.8.1. Detalhamento dos servigos que comp&em o Pacote Basico de Diaria do SAD-AC de Ventilagdo Mecanica Invasiva Continua ou Intermitente:

I- Visita pré-admissdo: Deverd ser realizada pela CONTRATADA com orientagdo e interagdo com os familiares ou responsdvel, avaliagdo do contexto
familiar, averiguagdo das condi¢des fisicas do domicilio, condi¢gdes minima de higiene e espago, condi¢gdes ambientais e comunitérias e levantamento dos ajustes
necessarios a instalagdo da estruturas destinada a implantagdo do servigo, quando for o caso.

Il - Alta Hospitalar do paciente: Ao receber a alta hospitalar para internagdo no domicilio, a CONTRATADA devera providenciar os equipamentos, mobilias e
insumos que ja devem estar disponiveis e instalados para viabilizar os cuidados necessarios.

I - Admissdo: A admissdo no servigo serd realizada pela CONTRATADA dentro dos prazos estabelecidos neste Contrato. Ao realizar a admissdo do paciente,
a CONTRATADA comunicarad ao CRDF via e-mail, que fara a comunica¢do da desospitalizagdo do paciente a Subcomissdo do SAD/DF responsavel pelo contrato
vigente por e-mail informado na reunido inicial, ao Nucleo de Farmdcia Hospitalar do Hospital da Regido de Saude de domicilio do paciente e a Central de
Nutri¢do de Domiciliar - CNUD da SES/DF.

4.5.8.2. Rotinas para a admissdo dos pacientes no no SAD-AC

4.5.8.2.1. Serdo admitidos os pacientes que preencham os critérios clinicos e administrativos previstos neste Contrato assim como que atendam os fluxos de
admissdo no servigo;

4.5.8.2.2. A avaliagdo dos critérios de inclusdo do paciente no servigo é feita pela equipe da CERIH, mediante analise dos formularios (APENDICES IV; e V;
XVIII e XIX) preenchidos pela equipe assistente e encaminhados pela Gestdo de Leitos:

|- APENDICE IV - Termo de ades3o a modalidade de servigo de atengdo domiciliar de alta complexidade;
Il - APENDICE V - Solicitagdo do servigo de atencdo domiciliar de alta complexidade — SAD-AC;

- APENDICE XVIII - Tabela de avaliagdo de complexidade assistencial - ABEMID;

V- APENDICE XIX - Tabela de avaliagdo para planejamento de atencdo domiciliar - NEAD.

4.5.8.2.3. A admissdo deve ser precedida da concordancia do paciente e, na sua impossibilidade, de seu familiar ou de seu responsdvel legal, por meio de
assinatura do Termo de Ades3o & Modalidade de Servico de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - APENDICE IV.

4.5.8.2.4. O paciente que preencher os critérios de inclusdo serd encaminhado pela CERIH, e a empresa prestadora do servigo, de posse da documentagdo
encaminhada pela CERIH, deverd prosseguir nos prazos estabelecidos neste Contrato com os procedimentos de admissdo, quais sejam a avaliagdo do paciente no
hospital, avaliagdo das condi¢des da residéncia, adaptagdo do paciente ao ventilador pulmonar portatil microprocessado com possibilidade de
telemonitoramento/conectividade remota integrada com transmissdo automatica dos dados a distdncia para nuvem, composi¢cdo da equipe assistencial,
montagem do leito na residéncia incluindo equipamentos, materiais, medicamentos, dietas e outros procedimentos necessdrios a efetivagdo da admissdo e
assisténcia ao paciente.

4.5.8.2.5. Os pacientes admitidos no SAD-AC deverdo ser acompanhados pelas Equipes Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar - EMAD por meio da
avaliacdo e do preenchimento completo da Ficha de Avaliacdo de Elegibilidade e Admissdo do sistema E-SUS - APENDICE XVI e da internagdo domiciliar no SAD-
AC no sistema de prontudrio eletrénico TrakCare do paciente na ala de Internagdo domiciliar/SAD-AC. Este acompanhamento objetiva a assisténcia
complementar ao paciente, com o preenchimento completo da ficha de atendimento domiciliar pelas EMAD e EMAP, quando necessario.

4.5.8.2.6. As subcomissdes do SAD-AC estabelecidas no territério poderdo ser consultadas para as situagdes previstas conforme publicagdo oficial;

4.5.8.2.7. Para a delimitagdo do tipo do usudrio, serdo utilizadas as Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial - ABEMID e Tabela de Avalia¢do para
Planejamento de Atengdo Domiciliar - NEAD, para a avaliagdo dos critérios de classificagdo do perfil de usuario:

TABELA DE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL E PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR
Perfil de vaga Carga hordria didria de
para internagdo domiciliar de alta complexidade atendimento

Tipo de usuario

USUARIO, adulto, pediatrico e neonatal com ventilagio mecanica invasiva, continua ou
intermitente, classificado como paciente totalmente dependente, a partir da TABELA DE
AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID APENDICE XVIIl e TABELA DE
AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGCAO DOMICILIAR — NEAD APENDICE XIX.

Vaga para Internagdo Domiciliar com necessidade
de ventilagdo mecanica invasiva, continua ou 24 horas
intermitente.

4.5.8.2.8. A Contratada deverd fornecer o SAD-AC para atender todos os possiveis perfis de vaga para a Internagdo Domiciliar de Alta Complexidade, ou seja,
apresentard proposta ao credenciamento para o fornecimento do servigo com carga horaria didria de atendimento de 24 horas para usuarios adultos, pediatricos
e neonatais com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva continua ou intermitente, a partir do resultado da pontuagdo na Tabela de Avaliagdo de
Complexidade Assistencial (ABEMID) - APENDICE XVIII e na Tabela de Avaliagdo para Planejamento de Ateng¢do Domiciliar (NEAD) - APENDICE XIX;

4.5.8.2.9. O credenciado devera atender usudrios de acordo com a demanda encaminhada pela Central de Regulagdo da SES /DF e n3o serd possivel escolher
o perfil ou regido de domicilio do usuario.

4.5.8.3. Do fluxo regular para admissdao no SAD-AC



4.5.8.3.1. O sistema utilizado para regulagdo das vagas sera o SISLeitos no modo SAD-AC/DF e os pacientes com indicagdo de assisténcia pelo SAD-AC serdo
admitidos neste servigo conforme a avaliagdo e disponibilidade de vagas. Quando da impossibilidade, seus nomes serdo incluidos em lista de solicitagdo de
admissdo gerida pela CRDF;

4.5.8.3.2. A solicitagdo de vaga serd feita pela equipe assistente a Geréncia Interna de Regulagdo (GIR) do hospital por meio do preenchimento dos
formularios (APENDICES IV; APENDICE V; APENDICE XVIIl e APENDICE XIXI do SAD-AC);

4.5.8.3.3. A Geréncia Interna de Regulagdo (GIR) realizara a solicitagcdo de vaga pelo sistema SISLeitos, no modo SAD-AC DF, e encaminhard as fichas de
avaliagdo devidamente preenchidas e legiveis ao e-mail homecaresad@saude.df.gov.br.

4.5.8.3.4. A equipe CRDF realizard a andlise dos formulario e a inclusdo do paciente na vaga, caso o paciente preencha os critérios necessarios, ou em lista
de solicitagdo de admissdo, ou ainda a devolutiva a GIR caso o paciente ndo preencha os critérios estabelecidos em neste Contrato e na Nota Técnica que
orientard a regulagdo do servigo;

4.5.8.3.5. Caso o paciente ndo preencha os critérios para o SAD-AC, a Central de Regulagdo preencherd o Instrumento de Avaliagdo da Elegibilidade e
Complexidade da Atencdo Domiciliar - IAEC - APENDICE XX dentro do processo SEI de solicitacdo para ingresso no SAD-AC e o encaminhard para avaliagdo do
NRAD da Regido de domicilio do paciente. O NRAD deve classifica-lo quanto a sua modalidade assistencial (AD 1, AD 2 ou AD 3), com o preenchimento completo
da Ficha de Avaliagdo e Elegibilidade -APENDICE XVI no sistema e-SUS pela Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar - EMAD. A EMAD devera encaminhar
para o atendimento de referéncia, dando a devolutiva para o 6rgdo solicitante, conforme fluxo interno da SES/DF:

I- Os pacientes classificados como AD 1 serdo encaminhados, via Gestdo de Leitos, as UBS;

- Os pacientes classificados como AD 2 e AD 3, excluidos os inelegiveis pela Portaria GM/MS N2 3.005, de 2 de janeiro de 2024, serdo admitidos pelo PID
e assistidos pelas Equipes de Atengdo Domiciliar;

I - Os pacientes classificados como AD 3 inelegiveis para assisténcia pelo PID conforme critérios da Portaria GM/MS N2 3.005, de 2 de janeiro de 2024 e
elegiveis para o SAD-AC, conforme critérios de inclusdo previstos neste Contrato, serdo encaminhados para admissdo, condicionada a disponibilidade de vagas e
inseridos no SISLeitos pelo regulador. Quando da impossibilidade de admissdo imediata, os pacientes terdo seus nomes incluidos em lista de solicitagdo de
admissdo pelo complexo regulador.

4.5.8.3.6. A lista de solicitagdo de admissdo serd organizada por ordem cronoldgica, ndo havendo critério de prioridade, haja vista que todos os pacientes
sdo classificados como pessoas com deficiéncia, ressalvadas decisées judiciais com determinagdo de cumprimento pela SES/DF;

4.5.8.3.7. Toda formalizagdo sobre os pacientes direcionados ao programa SAD-AC sera realizada via e-mail oficial da CONTRATADA, por meio do qual
a equipe CERIH realizard o direcionamento do paciente a CONTRATADA para admissdo do paciente;

4.5.8.3.8. A CONTRATADA fard a Visita Pré-Admissional e posteriormente a admissdo do usuario, e comunicara a CERIH a sua admissdo via e-mail.

4.5.8.3.9. Quando da admissdo de um novo paciente no SAD-AC, a Central de Regulagdo deve comunicar a Subcomissdo do SAD/DF responsavel pelo

contrato vigente, a Farmacia Hospitalar da Regido de referéncia do domicilio do paciente e a Central de Nutrigdo de Domiciliar - CNUD sobre a desospitalizagdo
do paciente;

4.5.8.3.10. No caso dos pacientes domiciliados em regido administrativa em que ndo tenha Hospital Regional, ou que o hospital publico esteja sob gestdo de
Instituigdo privada, como o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal - IGES-DF, a CERIH deve comunicar a desospitalizagdo do paciente e
admissdo no SAD-AC a Farmacia Hospitalar da Regido de Saude do paciente.

4.5.8.3.11. Os casos de Obito e hospitalizagdo serdo informados pela CONTRATADA a CERIH, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, via e-mail:
homecaresad@saude.df.gov.br e a Subcomissdo. Apds a comunicagdo do ébito ou internagdo hospitalar superior a 21 (vinte e um) dias, a CERIH, a subcomissdo e
os demais envolvidos na assisténcia ao paciente procedera com a alta do SAD-AC e deverao seguir os fluxos da SES/DF.

4.5.8.3.12. As readmissGes cumprem o mesmo fluxo da admissdo.

4.5.8.4. SolicitacGes externas para admissdao no SAD-AC

4.5.8.4.1. As solicitagBes para admissdo no SAD-AC procedentes de demandas externas como Defensoria Publica, Ministério Publico, Ouvidoria, Hospitais
particulares, entre outros casos, deverdo ser encaminhadas com a solicitagdo de vaga para o SAD-AC DF com os Formuldrios ( APENDICES IV; APENDICE V;
APENDICE XVIII e APENDICE XIXI) devidamente preenchidos e legiveis ao e-mail: homecaresad@saude.df.gov.br da Central de Regulacdo da SES/DF, para
avaliagdo dos critérios de admissdo;

4.5.8.4.2. Caso o paciente ndo preencha os critérios para o SAD-AC, o Complexo Regulador preenchera o Instrumento de Avaliagdo da Elegibilidade e
Complexidade da Atengdo Domiciliar - IAEC - APENDICE XVI e encaminhara por e-mail a solicitagdo de avaliagio para o Nucleo Regional de Atengdo Domiciliar -
NRAD da regido de domicilio do paciente, que deve classifica-lo quanto a sua modalidade assistencial (AD 1, AD 2 ou AD 3), com o preenchimento completo da
ficha de avaliacao de elegibilidade e admissdo APENDICE XVI no sistema e-SUS pela EMAD, e encaminhara para o atendimento de referéncia, dando a devolutiva
para o 6rgio solicitante, conforme fluxo interno da SES/DF:

|- Os pacientes classificados como AD 1 serdo encaminhados, via Gestdo de Leitos as UBS;

Il - Os pacientes classificados como AD 2 e AD 3, excluidos os inelegiveis pela Portaria GM/MS N2 3.005, de 2 de janeiro de 2024, serdo admitidos pelo
Programa de Internagdo Domiciliar - PID e assistidos pelas equipes de atengdo domiciliar;

- Os pacientes AD 3 inelegiveis para assisténcia pelo PID conforme critérios da Portaria GM/MS N2 3.005, de 2 de janeiro de 2024 e elegiveis para o SAD-
AC, conforme critérios de inclusdo previstos neste Contrato, serdo encaminhados para admissdo, condicionada a disponibilidade de vagas e inseridos no
SISLEITOS pelo regulador. Quando da impossibilidade de admissdo imediata, os pacientes terdo seus nomes incluidos em lista de solicitagdo de admissdo gerida
pela Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar - CERIH.

4.5.8.5. Das obrigagdes da CONTRATADA para Admissdao ou Readmissdo de pacientes no SAD-AC
4.5.8.5.1. Por parte da Contratante
a) Preenchimento pela equipe assistencial e envio a CERIH, via e-mail, dos seguintes formularios:

APENDICE IV - Termo de ades3o a modalidade de servigo de atengdo domiciliar de alta complexidade;
APENDICE V - Solicitagdo do servigo de atengdo domiciliar de alta complexidade — SAD-AC;

APENDICE XVIII - Tabela de avaliacdo de complexidade assistencial - ABEMID

APENDICE XIX - Tabela de avaliagdo para planejamento de atengdo domiciliar - NEAD

b) Solicitar a Geréncia de Nutri¢do - GENUT da SES/DF a inscricdo do paciente no programa de Fornecimento de Férmulas especiais para Atendimento
Domiciliar, no &mbito do Distrito Federal, conforme as defini¢des da APENDICE XIV - portaria n2 374 de 13 de setembro de 2023

c) Avaliar, pelo Complexo Regulador do Distrito Federal, conforme os critérios previstos neste Contrato, a solicitagdo de inclusdo do paciente no SAD-AC e
encaminhar a empresa Contratada as informagdes necessarias para a inclusdo do paciente que preencher os critérios de admissdo no SAD-AC.



4.5.8.5.2. Por parte da Contratada
a) Realizar avaliagdo clinica do paciente no hospital para levantamento das necessidades;

b) Realizar Visita Pré-admissional no domicilio informado pela Central de Regulagdo da Internagdo Hospitalar - CERIH para: contato inicial, orientagdo e
interagdo com familiares e/ou responsavel legal, avaliagdo do contexto familiar, averiguacdo das condigdes fisicas de domicilio, condi¢des minimas de higiene e
espaco, condigdes ambientais e comunitarias;

c) Levantamento dos ajustes necessarios a instalacdo da estrutura destinada a implantagdo do servico;

d) Elaborar Plano de Atengdo Domiciliar - PAD com previsdo de abordagem em Cuidados Paliativos, o qual deverd ser encaminhado ao Fiscal do Contrato
para conhecimento;

e) A CONTRATADA pode solicitar, se necessario, avaliagdo do médico paliativista, e se possivel de uma equipe minima de cuidados paliativos (médico,
enfermeiro, psicologo e assistente social capacitados nessa abordagem), mediante autorizagdo do Fiscal do Contrato:

|- Se o paciente estiver em processo ativo de morte (ultimas horas de vida), o médico paliativista deve avalid-lo para garantir adequado controle de
sintomas e conforto no fim de vida;

Il - A avaliagdo do médico paliativista deve ocorrer no maximo 2 vezes por més para cada paciente, se necessario.
f) Instalagdo no domicilio dos equipamentos e materiais necessarios a assisténcia do paciente;

g) Comunicar ao Fiscal do Contrato a conclusdo do processo de admissdo do paciente no servigo, por meio de e-mail fornecido pela Geréncia de
Administragdo de Contratos Assistenciais Complementares (GACAC) ou por geréncia na qual esteja a Subcomissdo de Fiscalizagdo do Contrato.

4.5.8.5.3. Por parte do Responsavel Legal

a) Permitir a realizagdo da visita pré-admissional no domicilio, por parte da CONTRATADA, para avaliagdo do contexto familiar, domiciliar, comunitério e
ambiental adequados a instalagdo e permanéncia do servigo;

b) Durante a visita ao domicilio a equipe da CONTRATADA avaliara: as estruturas fisicas da residéncia, as condi¢des de espago, mobilidade e acesso; as
condigdes 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, como meio de comunicag¢do de facil acesso, conforme previsto na RDC N2 11, de 26 de janeiro de 2006;

c) Acolher a equipe assistente da CONTRATADA e as suas orientagdes favorecendo um ambiente de interagdo para uma assisténcia domiciliar segura;

d) Colaborar para o zelo e a integridade dos equipamentos disponibilizados no domicilio destinados a assisténcia do paciente;

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

f) Seguir rigorosamente a prescrigdo médica, sem inclusdo ou retirada de medicagGes ou doses sem o conhecimento e autorizagdo médica;

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

h) Permitir a retirada de todos os equipamentos utilizados na prestagdo do servigo, pela empresa Contratada, no caso da descontinuidade da assisténcia
domiciliar e assinar o comprovante de retirada dos equipamentos;

i) Comunicar ao Fiscal do Contrato qualquer ndo conformidade no fornecimento do servigo pelo e-mail fornecido.

4.5.8.6. ALTA DO SAD-AC (descontinuidade da assisténcia)

4.5.8.6.1. O SAD-AC serd mantido enquanto houver indicagdo dos critérios de assisténcia ao paciente, podendo ocorrer a alta do servigo por motivo de

melhora clinica, ébito, mudancga de enderego para fora do Distrito Federal e Alta Administrativa;

4.5.8.6.2. A Descontinuidade da Assisténcia no SAD-AC é caracterizada pela interrupgdao tempordria ou definitiva da prestagdo do servigo por motivo de
reospitalizacdo, alta por melhora clinica, alta administrativa ou ébito;

4.5.8.6.3. A Reospitalizagdo é caracterizada pela internagdo do paciente em servigo médico hospitalar por motivo de alteragdo no quadro clinico com
agravamento, com necessidade de controle dos sintomas ou procedimento no qual a internagdo é indispensavel;

4.5.8.6.4. A Alta por Melhora Clinica é quando o paciente deixa de preencher os critérios clinicos de admissdo no SAD-AC, com encaminhamento para
assisténcia por outro servigo de atengdo domiciliar;

4.5.8.6.5. A Suspensdo Temporaria ocorre quando o paciente é reospitalizado por periodo igual ou inferior a 15 (quinze) dias e que, quando em estabilidade
clinica em condiges de alta hospitalar, mantenha os critérios clinicos de admissdo no Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-AC.

4.5.8.6.6. A Readmissdo do paciente ocorrerd quando, por motivo de reospitalizagdo, o paciente que ja era do SAD-AC receber alta hospitalar e que o
periodo de internagdo seja igual ou inferior a 21 dias.

4.5.8.6.7. Em caso de alta por melhora clinica, o Fiscal do Contrato deve solicitar nova avaliagdo dos critérios de admissdo a Equipe de Atengdo Domiciliar -
EMAD do NRAD responsével pela regido de domicilio do paciente, com preenchimento do check-list para reavaliagdo de paciente (APENDICE XII);

4.5.8.6.8. A prestagdo do SAD-AC se dard até a resolugdo da causa que levou o paciente ao servigo ou sua reabilitagdo com melhora clinica que ndo
caracterize mais a necessidade do servigo, deixando de preencher os critérios clinicos do SAD-AC;

4.5.8.6.9. O servigo sera descontinuado em caso de reinternagdo hospitalar para estabilizagdo clinica, tendo seu retorno ao SAD-AC garantido em até 15
(quinze) dias apds a internagdo, desde que se mantenham os critérios de elegibilidade no momento da alta hospitalar, caracterizando assim suspensdo
temporaria do servigo ao paciente;

4.5.8.6.10. A readmissdo do paciente no servico ocorrerd automaticamente apds a alta hospitalar, desde que ocorra no periodo de até 15 (quinze) dias,
conforme previsto neste Contrato. O tempo para o retorno do paciente ao domicilio dependera da reestruturagdo do SAD-AC na residéncia, incluindo aquele
necessario para a recomposi¢do da equipe;

4.5.8.6.11. Nos casos de descontinuidade da assisténcia por periodo superior a 15 (quinze) dias do SAD-AC por outros motivos que ndo o dbito, a admissdo
acontecerd ap6s o cumprimento dos critérios de inclusdo e dos fluxos de nova admissdo no servigo.

4.5.8.7. Critérios de alta:
4.5.8.7.1. Melhora clinica caracterizada pela descontinuidade da necessidade da assisténcia de alta complexidade;
4.5.8.7.2. Classificagdo como de média ou baixa complexidade de acordo com a Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial - ABEMID e Tabela de

Avaliagdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar - NEAD - APENDICE XVIII e XIX;

4.5.8.7.3. Requerimento formal por e-mail ou por documento manuscrito datado e assinado, com documentos anexos se entender necessario, da
interrupgdo do servigo por iniciativa propria do paciente ou de seu familiar ou responsavel legal;

4.5.8.7.4. Obito do paciente durante o periodo de assisténcia no SAD-AC;



4.5.8.7.5.
4.5.8.7.6.

4.5.8.7.8.
4.5.8.7.9.

4.5.8.8.
4.5.8.8.1.
4.5.8.8.2.

Descumprimento pelos familiares, responsaveis legais ou paciente, dos termos estabelecidos no Contrato vigente e legislagGes especificas;

Dindmica familiar que prejudique a assisténcia prestada no domicilio, colocando em risco a vida do paciente, da equipe de assisténcia, familiares e
outros atores envolvidos no processo de cuidado;

4.5.8.7.7.

Mudanga da residéncia e/ou domicilio para fora do Distrito Federal;

Descumprimento das normas previstas no SAD-AC, por parte da familia, responsavel ou do paciente;

Qualquer mudanga no contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental necessarios ao SAD-AC, envolvendo condigdes minimas de higiene e
espaco, orientagdes e interagdo com os cuidadores, saneamento bdasico, incluindo as condigdes de infraestrutura domiciliar que possam comprometer a
seguranga, a qualidade e a continuidade do SAD-AC, que acarrete em descumprimento dos critérios de admissdo no servigo.

4.5.8.7.10.

0O fluxo de alta administrativa do paciente obedecera ao previsto no APENDICE XIII - Fluxo de alta administrativa.

Alta Administrativa

A alta administrativa sera caracterizada quando o paciente deixar de preencher os critérios administrativos de admissdo no servigo;

Nestes casos cabe a CONTRATADA:

Identificar o problema, realizar a notificagdo das ocorréncias as autoridades responsaveis e realizar e aplicar Plano de Agdo alinhado com a familia a fim
de sanar a ocorréncia adequando as condutas;

Registrar o atendimento de todos os passos do item anterior, com a notificagdo a Subcomissdo de Fiscalizagdo do Contrato;

Caso persista a ocorréncia, a CONTRATADA deve notificar formalmente a Subcomissdo responsavel pela fiscalizagdo do contrato que dard seguimento
aos procedimentos de apuragdo da ocorréncia conforme fluxo de alta administrativa - APENDICE XIII ;

4.5.8.9.
4.5.8.9.1.

fluxo de solicitagdo de admissdo, como nova admissdo;
4.5.8.

5.
5.1.

9.4.

Alta do servigo por motivo de melhora clinica, solicitagdo da familia/responsavel/paciente ou ébito

Em caso de alta por melhora clinica, o Fiscal do Contrato deve solicitar nova avaliagdo dos critérios de admissdo caso entenda que o paciente ndo
atende mais aos critérios clinicos para o acompanhamento pelo SAD-AC, com preenchimento do Check-list para reavaliagdo de paciente internado no SAD-AC -
APENDICE XIIl e das tabelas ABEMID e NEAD - APENDICE XVl e XIX pela EMAD do NRAD do territdrio de domicilio do paciente;

4.5.8.9.2.

Em caso de alta do servigo por solicitagdo da familia/responsavel ou paciente deve-se solicitar a estes o requerimento formalizado por e-mail ou
por documento manuscrito datado e assinado, com documentos anexos se entender necessario, da interrupgdo do servigo por iniciativa prépria do paciente ou
de seu familiar ou responsdvel legal. Esta documentagdo deve ser anexada aos autos do processo de admissdo do paciente e notificado a Subcomisséo e a CERIH;

4.5.8.9.3.

Ocorrendo a alta por melhora clinica ou por solicitagdo da familia/responsavel/paciente, a readmissdo no servigo podera ocorrer obedecendo ao

Em caso de bito, a CONTRATADA deve seguir os procedimentos necessarios, com fornecimento do Atestado de Obito quando esse vier a ocorrer
no domicilio, e posterior comunicagdo a Subcomissdo de Fiscalizagdo do Contrato e a CERIH até o primeiro dia Util subsequente a ocorréncia.

CLAUSULA QUINTA - DO VALOR

O valor total do Contrato é de R$ 50.961.826,79 (cinquenta milhdes, novecentos e sessenta e um mil oitocentos e vinte e seis reais e setenta e
nove centavos), em procedéncia ao Orcamento do Distrito Federal para o corrente exercicio, nos termos da correspondente Lei Orgamentdria Anual.

VALOR

ITEM copiGo ESPECIFICACAO DO PROCEDIMENTO UNIDADE | QUANTIDADE VALOR ANUAL POR v
BR UNIT.
VAGA
Contratagdo de empresa especializada na prestagdo de Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade (SAD AC) a pacientes adultos, pediatricos e neonatais no dmbito do Sistema Unico de
1 12920 Saudg.(SUS), com necessidade de vent?Iagao mecanica invasiva, continua ou |nterm|tente( N VAGAS 133 RS 983,56 | RS 358.999.4 | RS.

classificados como totalmente ou parcialmente dependentes conforme a Tabela da Associagdo
Brasileira de Empresas de Medicina Domiciliar — ABEMID e na Tabela de Avaliagdo para Planejamento
de Atengdo Domiciliar - NEAD.

5.2. Reajuste contratual

5.2.1. Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data do orgamento estimado, em 07/11/2024.

5.2.2. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.

5.2.3. O reajuste sera realizado por apostilamento.

6. CLAUSULA SEXTA — DA DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento Geral da Secretaria deste

exercicio, na dotagdo abaixo discriminada:

1 Unidade Orgamentaria: || 23901
1} Programa de Trabalho: 10302620260520003
1 Natureza de Despesa: 339039

v Fonte de Recursos: 1600.138003467

\' Valor Inicial: RS 566.242,52

\'/] Nota de Empenho: 2024NE14148

Vil Data de Emiss&o: 30/12/2024

Vil Evento: 400091 - EMPENHO DA

DESPESA




” IX H Modalidade: “ 3 - Global “

6.2. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovagdo da Lei Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos
correspondentes, mediante apostilamento.

7. CLAUSULA SETIMA - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. Medi¢do de Resultados (IMR)

7.1.1. A avaliagdo da execucdo do objeto utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), conforme previsto no APENDICE II.

7.1.2. Serd indicada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que

a Contratada:
|- ndo produzir os resultados acordados;
Il - deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou

I - deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo; ou

V- utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.
7.1.3. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestagdo dos servigos.
7.1.4. A execucdo dos servigos contratados serd avaliada periodicamente pelos 6rgdos competentes da SES/DF por meio do Fiscal do Contrato, mediante

procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas contratuais, a verificagdo do movimento das internagdes, da
qualidade da assisténcia prestada e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

7.1.5. A Contratada reconhece a prerrogativa de controle, avaliagdo, auditoria, fiscalizagdo e normatividade suplementar da SES/DF sobre a execug¢io do
objeto do Contrato a ser firmado e a autoridade normativa da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude.

7.1.6. As contas referentes a prestagdo dos servigos serdo submetidas a auditoria prévia ao pagamento, pelo fiscal do contrato.

7.1.7. No caso de alguns tipos de servigos, mesmo nao havendo inadimplemento na execu¢do, ndo se mostra adequado que o pagamento seja realizado

na sua totalidade quando o servigo ndo é prestado com o nivel de qualidade previsto. Ou seja, o servigo é prestado, mas ao aferir o resultado, a Administragdo
constata um nivel de qualidade na prestagdo menor que o esperado.

7.1.8. O pagamento deve ser feito com base nesta andlise e, caso a Contratada incorra em nivel inaceitavel na prestagdo dos servicos, além de ter o
pagamento redimensionado, sera punida pelas sang¢Ges previstas conforme pontuagdo de inadimplemento.

7.1.9. A tabela de IMR é o mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados
de qualidade da prestacdo do servigo e as respectivas adequag¢des de pagamento, sendo que um dos seus principais objetivos é a busca da eficiéncia com o
estabelecimento de procedimentos e condi¢des que permitem e estimulem a melhoria constante dos servigos prestados.

7.1.10. A fiscalizagdo do contrato deve avaliar constantemente a execugdo do objeto e deverd utilizar o Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR),
conforme tabela abaixo, para aferi¢do da qualidade da prestagdo dos servicos, devendo haver o redimensionamento no pagamento com base nos indicadores
estabelecidos, sempre que a Contratada

|- N3o produzir os resultados, deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida, ou em desacordo com as normas, as atividades
Contratadas; ou

- Deixar de utilizar materiais, equipamentos e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou utilizé-los com qualidade, quantidade inferior a
demandada ou em desacordo com as normas

7.1.11. A utilizagdo do IMR n3do impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestagdo dos servigos.

7.1.12. Durante a execugdo do objeto, o fiscal do contrato designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua
degeneragdo, devendo intervir para requerer a CONTRATADA a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para tanto,
mediante notificagdo escrita.

7.1.13. O fiscal do contrato deverd apresentar ao preposto da Contratada a avaliagdo da execugdo do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho
e qualidade da prestagdo dos servigos realizada;

7.1.14. O preposto devera apor assinatura no documento, tomando ciéncia da avaliagdo realizada;

7.1.15. A Contratada podera apresentar justificativa para a prestagdo do servico com menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal do

contrato, desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador;

7.1.16. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta
ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢des a Contratada de acordo com as
regras previstas no Contrato;

7.1.17. O fiscal do contrato devera realizar a avaliagdo mensal para aferir o desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos;

7.1.18. Para efeito de recebimento definitivo, os fiscais do contrato deverdo apurar o resultado das avaliagGes da execugdo do objeto e, se for o caso, a
analise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos na TABELA IMR , que podera resultar no
redimensionamento de valores a serem pagos a Contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

7.1.19. A avaliagdo da qualidade do servigo sera realizada de maneira periddica e observando o seguinte critério de:

a) CONFORMIDADE (C) - Quando o item estiver em conformidade com as clausulas contratuais e legislagGes vigentes;

b) NAO CONFORMIDADE (NC) - Quando o item n3o estiver em conformidade com as cldusulas contratuais e legislagdes vigentes.

7.1.20. Quando encontrado qualquer irregularidade na execugdo do Contrato, o responsavel pela execugdo na COEMAC devera realizar reunido, no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, com a Contratada visando proporcionar ciéncia quanto ao desempenho dos trabalhos realizados no periodo de avaliagdo.

7.1.21. A Contratante poderd aplicar a Contratada as sangdes administrativas de adverténcia por escrito e multa.

7.1.22. A adverténcia por escrito sera feita na ocorréncia de ndo conformidade em 2 (duas) avaliagdes consecutivas ou em 3 (trés) avaliagdes alternadas,

para 0 mesmo item, no periodo de 12 meses. Apds a adverténcia, a Contratada terd 5 (cinco) dias Uteis para manifestacdo e/ou realizacdo das adequacdes
necessarias, sob pena de abertura de processo de penalidade (multa). Em caso de impossibilidade de adequagdo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis a empresa
devera apresentar por escrito as devidas justificativas.

7.1.23. A abertura de processo de penalidade (multa) serd aplicada, apds a adverténcia por escrito, na ocorréncia de ndo resolugdo da inconformidade no
prazo de 5 (cinco) dias Uteis ou no prazo deliberado com o fiscal do contrato.

7.1.24. As penalidades de adverténcias e multa poderdo ser aplicadas concomitantemente, sendo facultado a Contratada interpor recurso contra a
aplicacdo das penalidades no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, a contar da data de notificagdo.



7.1.25. Para efeitos de multa, quando se aplicar, deverd ser seguida a classificagdo a seguir por nivel de severidade bem como o percentual de penalidade
a ser aplicado, indicado no quadro logo abaixo:

|- Leves, aquelas ndo conformidades em que a empresa seja beneficiada por circunstancia atenuante;
Il - Graves, aquelas ndo conformidades em que for verificada uma circunstancia agravante;

I - Gravissimas, aquelas ndo conformidades em que seja verificada a existéncia de duas ou mais circunstancias agravantes

NIVEL DE SEVERIDADE || VALOR PERCENTUAL |
Leves [ oosa050% |

Graves [ osoazo0% |
Gravissimas || 1,00a2,00% |

* A ser aplicado sobre o valor da fatura da Unidade

7.1.26. Ou seja, os percentuais minimos de cada nivel de severidade serdo aplicados na primeira incidéncia e vai aumentando em multiplos de 0,05% em
cada reincidéncia especifica da ndo conformidade.

7.1.27. Assim, para a imposigdo da sua graduagdo, o fiscal do contrato levarad em conta:
I- As circunstancias atenuantes e agravantes;
7.1.28. A gravidade do fato, tendo em vista as suas consequéncias para a saude do publico alvo do contrato.

I- Sdo circunstancias atenuantes:

1. Aagdo da Contratada ndo ter sido fundamental para a consecugdo do evento;
2. A Contratada, por espontanea vontade, imediatamente, procurar reparar ou minorar as consequéncias da ndo conformidade;

3. A ndo conformidade ndo é prejudicial ao fornecimento adequado das refeigdes.
7.1.29. Sdo circunstancias agravantes:

1. Ter a contratante cometido a ndo conformidade para obter vantagem pecuniaria;

2. Ter a ndo conformidade consequéncias calamitosas a satide do publico alvo;

3. Se, tendo conhecimento do ato lesivo causado a saude do publico alvo, a Contratada deixar de tomar as providéncias de sua algada, tendentes a evita-lo;
4

A contratante ter agido com dolo, ainda que eventual fraude ou ma-fé.

7.1.30. Havendo concurso de circunstancias atenuantes e agravantes, a aplicagdo da multa sera considerada em razdo das que sejam preponderantes.
7.1.31. As avaliagdes de conformidade e ndo conformidade deverdo ser preenchidas conforme quadro abaixo:
CLAUSULA INFRINGIDA OU IRREGULARIDADE CONSTATADA CONFORME (C)

Servigo prestado fora do prazo estabelecido no cronograma de atendimento da demanda.

Servigo ndo prestado por outros motivos.

Cobranga de valores em desacordo com o contrato

N&o apresentar corretamente a Nota Fiscal dos servigos prestados no més, tanto em papel quanto em arquivo eletrénico, incluindo detalhamento da ordens
de servigos e valor total do servigo, que deverdo conter todos os tributos, encargos e descontos, conforme pregos contratados no processo licitatério

Deixar de apresentar documento contratual exigido quando solicitado ou recusar /retardar a prestagdo de informagdo que foi solicitada, inclusive nos casos
de respostas a notificagdo /intimacgdo, por evento

Deixar de cumprir determinagdo formal ou instrugdo do fiscalizador, por ocorréncia.

Deixar de cumprir quaisquer dos demais itens ou obrigagdes do instrumento convocatdrio e de seus anexos ndo previstos nesta tabela por item e por
ocorréncia, inclusive os previstos no PB.

Deixar de manter os requisitos de habilitagdo durante a vigéncia do contrato, por més de descumprimento.

Reposicdo de materiais e equipamentos danificados

Reposi¢do de materiais descartdveis dentro do prazo, apds autorizagdo.

Manutengao corretiva ou troca de equipamento quando necessario de maneira a manter o bom andamento do servigo.

Reposicdo de dietas e medicamentos dentro do prazo, apds autorizagdo.

* As penalidades previstas ndo impedem outras sang@es advindas de lei aplicavel aos contratos administrativos: Lei Federal 14.133/23 e Decreto Distrital 44.330/23

7.2. Critérios para Glosa

7.2.1. A CONTRATADA disponibilizarda a documentagdo de comprovagdo dos gastos, prontuarios médicos, juntamente com a Fatura para o processo de
lisura. Ndo cumprida essa exigéncia, a Contratante devolvera o respectivo Processo para ser reapresentado no més posterior;

7.2.2. A CONTRATANTE devera verificar a lisura das contas prestadas pela CONTRATADA. Havendo, na conta, algum item ou valor divergente, a
CONTRATANTE devera apresentar a CONTRATADA, por escrito, o relatério de Glosa. 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 formulario préprio contendo as informagbes minimas para
identificacdo do recurso, com nimero do contrato, documentos contra os quis estdo sendo interpostos os recursos, indicagdo dos pacientes e procedimentos
respeitando a Lei Geral de Protecdo de Dados, com a devida justificativa de revisdo do valor ou valores glosados;

7.2.3. O recurso de Glosa, supracitado, apresentado tempestivamente pela CONTRATADA sera deferido ou ndo pela CONTRATANTE com a devida
justificativa;

7.2.4. Esta area técnica sugere critérios objetivos para a glosa no APENDICE Il - critérios para glosas;

7.2.5. Cabera ao Fiscal Técnico avaliar os itens constantes no APENDICE IIl - critérios para glosas, encaminhando notificagdes 3 CONTRATADA para
corregdo das falhas detectadas, bem como emitir glosas referente aos itens;

7.2.6. Cabera ao Gestor do Contrato a identificagdo de cumprimento parcial do contrato, encaminhando os achados para avaliagdo quanto a aplicagdo de
penalidades, conforme o caso;

7.2.7. Finalizado o processo de glosa, serd emitido o recibo do total correspondente aos valores aceitos por ambas as partes.

7.3. A aferigdo da execugdo contratual para fins de pagamento considerara os seguintes critérios:

7.3.1. Para efeito de pagamento, a empresa deverd receber conforme o servigo prestado e efetiva apresentagdo:



7.3.2. A apresentagdo de Nota Fiscal dos servigos prestados pela CONTRATADA, por competéncia, com descritivo, quantidade e valores, de acordo com o
contrato;

7.3.3. Com o envio dos relatérios mensais contendo os registros de atendimentos por paciente e por competéncia os quais serdo confrontados com os
relatérios mensais consolidados pelos fiscais para autuagdo do processo sigiloso pela CONTRATANTE.

7.3.4. Com o envio do resultado dos indicadores previstos no IMR;

7.3.5. No caso da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto no contrato, a CONTRATADA deve justificar, por escrito e no ato, ao

paciente ou seu representante, bem como aos responsaveis pela fiscalizagdo e gestdo do contrato, a esses no prazo de 24 horas, as razGes técnicas e
circunstancias que culminaram na decisdo.

7.4. Do recebimento

7.4.1. Os servicos serdo recebidos provisoriamente, no prazo de 15 (dez) dias Uteis, pelos Fiscais Técnico e Administrativo, mediante termos detalhados,
quando verificado o cumprimento das exigéncias de carater técnico e administrativo;

7.4.2. O prazo da disposigdo acima sera contado do recebimento de comunicagdo de cobranga oriunda da CONTRATADA com a comprovagido da
prestagdo dos servigos a que se referem a parcela a ser paga;

7.4.3. O fiscal Técnico do Contrato realizara o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o cumprimento
das exigéncias de carater técnico;

7.4.4. O Fiscal Administrativo do contrato realizard o recebimento provisério do objeto do contrato mediante termo detalhado que comprove o
cumprimento das exigéncias de carater administrativo;

7.4.5. O Fiscal Setorial do contrato, quando houver, realizard o recebimento provisério sob o ponto de vista técnico e administrativo;

7.4.6. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o Fiscal Técnico do contrato ird apurar o resultado das avaliagées

da execugdo do objeto e, se for o caso, a analise do desempenho e qualidade da prestagdo dos servigos realizados em consonancia com os indicadores previstos,
que poderd resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato;

7.4.7. Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do termo detalhado ou, em havendo mais de um a ser feito, com a
entrega do ultimo;

7.4.8. A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte, o objeto em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo ndo atestar a Ultima e/ou Unica medigdo de
servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser apontadas no Recebimento Provisério;

7.4.9. A fiscalizagdo ndo efetuara o ateste da ultima e/ou Unica medicdo de servigos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam
vir a ser apontadas no Recebimento Provisério;

7.4.10. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagdes constantes neste Contrato e na proposta,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades;

7.4.11. Quando a fiscalizagdo for exercida por um Unico servidor, o Termo Detalhado devera conter o registro, a analise e a conclusdo acerca das
ocorréncias na execu¢do do contrato, em relagdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao
Gestor do Contrato para recebimento definitivo;

7.4.12. Os servigos serdo recebidos definitivamente no prazo de 05 (cinco) Uteis, contados do recebimento provisério, por servidor ou comissdo designada
pela autoridade competente, apds a verificagdo da qualidade e quantidade do servigo e consequente aceitagdo mediante termo detalhado, obedecendo os
seguintes procedimentos:

7.4.12.1. Emitir documento comprobatério da avaliagdo realizada pelos Fiscais Técnico, Administrativo e Setorial, quando houver, no cumprimento de
obrigacGes assumidas pela CONTRATADA, com mengdo ao seu desempenho na execugdo contratual, baseado em indicadores objetivamente definidos e aferidos,
e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto de cumprimento de obrigagdes, conforme regulamento;

7.4.12.2. Realizar a analise dos relatérios e de toda a documentagdo apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que impegam a liquidagdo e o
pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as respectivas corregdes;

7.4.12.3. Emitir Termo Detalhado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios e documentagdes apresentadas;
7.4.12.4. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor exato dimensionado pela fiscalizagdo; e

7.4.12.5. Enviar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e pagamento, no valor

dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo.

7.4.12.6. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensdo, qualidade e quantidade, devera ser observado o teor do art. 143 da Lei
n2 14.133/2021, comunicando-se a empresa para emissdo de Nota Fiscal no que for pertinente a parcela incontroversa da execugdo do objeto, para efeito de
liquidagdo e pagamento;

7.4.12.7. Nenhum prazo de recebimento ocorrera enquanto pendente a solugdo, pela CONTRATADA, de inconsisténcias verificadas na execugdo do objeto
ou no instrumento de cobranga;

7.4.12.8. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluird a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranga do servigo nem a responsabilidade ético-
profissional pela perfeita execugdo do contrato.

7.5. Da liquidagdo e pagamento

7.5.1. Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de 10 (dez) dias Uteis para fins de liquidagdo.

7.5.2. Para fins de liquidagdo, o setor competente deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais
do documento, tais como:

a) O prazo de validade;

b) A data da emissdo;

c) Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

d) O periodo respectivo de execugdo do contrato;

e) O valor a pagar; e

f) Eventual destaque do valor de retengdes tributdrias cabiveis.

7.5.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou Fatura, ou circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficard sobrestada até que o

contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, sem Onus a contratante;



7.5.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-
line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 68 da
Lei n2 14.133/2021.

7.5.5. A Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para:
a) Verificar a manutencgdo das condiges de habilitagdo exigidas no instrumento convocatério;
b) identificar possivel razdo que impeca a participagdo em licitagdo, no dmbito do 6rgdo ou entidade, proibicdo de contratar com o Poder Publico, bem

como ocorréncias impeditivas indiretas.

7.5.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, serd providenciada sua notificagdo, por escrito, para que, no prazo de
5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do
contratante.

7.5.7. Ndo havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela
fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados
0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

7.5.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessdrias a rescisdo contratual nos autos do processo administrativo
correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

7.5.9. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso o
contratado ndo regularize sua situagdo junto ao SICAF.

7.6. Prazo de pagamento

7.6.1. No dever de pagamento pela Administragdo, serd observada a ordem cronoldgica para pagamentos das compras/contratagbes da pasta.

7.6.2. O pagamento sera efetuado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da finalizacdo da liquidagdo da despesa, conforme segdo
anterior.

7.6.3. No caso de atraso pela CONTRATANTE, os valores devidos a CONTRATADA serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de

pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA de corre¢do monetaria.

7.7. Forma de pagamento

7.7.1. O pagamento serd realizado através de ordem bancdria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.7.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.

7.7.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributdria prevista na legislagdo aplicavel

7.7.4. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os

percentuais estabelecidos na legislagdo vigente.

7.7.5. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n? 123, de 2006, ndo sofrerd a retengdo tributaria
quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentagdo de comprovagdo, por meio de
documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

7.8. Do Reajuste

7.8.1. Serdo reajustados os pregos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice previsto em contrato;

7.8.2. Poderdo ser repactuados, a pedido do interessado, conforme critérios definidos em contrato;

7.9. Cessao de crédito

7.9.1. E admitida a cessdo fiduciaria de direitos crediticios com instituigdo financeira, nos termos e de acordo com os procedimentos previstos na
Instrucio Normativa SEGES/ME n2 53, de 8 de julho de 2020, conforme as regras deste presente tdpico.

7.9.2. As cessdes de crédito ndo fiducidrias dependerdo de prévia aprovagdo do contratante.

7.9.3. A eficdcia da cessdo de crédito, de qualquer natureza, em relagdo a Administragdo, esta condicionada a celebragdo de termo aditivo ao contrato

administrativo.

7.9.4. Sem prejuizo do regular atendimento da obrigagdo contratual de cumprimento de todas as condigdes de habilitagdo por parte do contratado
(cedente), a celebragdo do aditamento de cessdo de crédito e a realizagdo dos pagamentos respectivos também se condicionam a regularidade fiscal e
trabalhista do cessiondrio, bem como a certificagdo de que o cessionario ndo se encontra impedido de licitar e contratar com o Poder Publico, conforme a
legislagdo em vigor, ou de receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, conforme o art. 12 da Lei n2 8.429, de 1992, nos termos
do Parecer JL-01, de 18 de maio de 2020.

7.9.5. O crédito a ser pago a cessionaria é exatamente aquele que seria destinado a cedente (contratado) pela execugdo do objeto contratual, restando
absolutamente incélumes todas as defesas e exce¢des ao pagamento e todas as demais clausulas exorbitantes ao direito comum aplicaveis no regime juridico de
direito publico incidente sobre os contratos administrativos, incluindo a possibilidade de pagamento em conta vinculada ou de pagamento pela efetiva
comprovacdo do fato gerador, quando for o caso, e o desconto de multas, glosas e prejuizos causados a Administragdo (Instrugdo normativa n2 53, de 8 de julho
de 2020 e Anexos).

7.9.6. A cessdo de crédito ndo afetard a execugdo do objeto contratado, que continuara sob a integral responsabilidade do contratado.
8. CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE VIGENCIA
8.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura do contrato, PRORROGAVEIS por até 120 (cento e vinte) meses, na

forma dos artigos 105 e 107 da Lei N° 14.133, de 2021, conforme conveniéncia e oportunidade.

9. CLAUSULA NONA - DA GARANTIA

9.1. Serd exigida a garantia da contratacdo de que tratam os arts. 96 e seguintes da Lei n2 14.133/2021, no valor de R$ 2.548.091,33 (dois milhdes,
quinhentos e quarenta e oito mil noventa e um reais e trinta e trés centavos), percentual de 5% do valor contratual, conforme regras previstas no contrato.

9.2. A garantia nas modalidades caugdo e fianga bancaria devera ser prestada em até 05 dias Uteis dias ap6s a assinatura do contrato.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp123.htm
https://www.gov.br/compras/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/instrucoes-normativas/instrucao-normativa-no-53-de-8-de-julho-de-2020
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8429.htm#art12
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/AGU/Pareceres/2019-2022/PRC-JL-01-2020.htm

9.3. No caso de seguro-garantia sua apresentagdo deverad ocorrer, no maximo, até a data de assinatura do contrato, de forma que o marco para inicio
da contagem do prazo é a data da homologagdo da contratagdo direta, por entendimento andlogo ao explicito no §32 do art. 145, da Lei n? 14.133/2021.

10. CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE DO DISTRITO FEDERAL

10.1. Emitir “Aceite” do servigo a cada entrega, conferindo se 0 mesmo estd de acordo com a especificagdo exigida no instrumento convocatoério;

10.2. Efetuar pagamentos devidos, nas condigGes estabelecidas neste contrato, de acordo com as normas financeiras e orgamentdrias do DF;

10.3. Fornecer e colocar a disposi¢do da empresa Contratada todos os elementos e informagdes que fizerem necessarias a execugdo do objeto;

10.4. Verificar se a execugido dos servigos prestados, demonstrada por meio informagdes/relatérios apresentados pela Contratada, foi realizada com
observagdo as disposi¢es pertinentes ao Contrato, implicando o cancelamento do pagamento em caso negativo;

10.5. Fiscalizar a realizagdo dos servigos podendo solicitar providéncias a Contratada, que atendera ou justificara de imediato qualquer pendéncia que
possa surgir;

10.6. Exigir que sejam atendidos todos os requisitos e obrigagdes de manutengdes preventivas e corretivas estabelecidas neste contrato;

10.7. Cumprir fielmente o Contrato de modo que a Contratada possa realizar o fornecimento e a prestagdo dos servicos com esmero e perfei¢do;

10.8. Notificar, formal e tempestivamente, a Contratada sobre as irregularidades observadas no servigo;

10.9. Notificar a Contratada, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer débitos da sua responsabilidade, bem como
fiscalizar a execug¢do do objeto do contrato;

10.10. Fiscalizar a entrega do servigo podendo sustar, recusar, mandar fazer ou desfazer caso haja qualquer divergéncia entre o servigo entregue e as
condigBes e exigéncias fora das especificagdes deste Contrato e do Termo de Referéncia;

10.11. Especificar os itens do objeto conforme este Contrato;

10.12. Estabelecer atesto de notas fiscais apds analise técnica dos servigos prestados pela Contratada, configurando tal etapa como critério para o

recebimento e pagamento do servigo contratado;

10.13. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou comissio de recebimento/execuc¢io do servico deverdo ser adotadas
por seus superiores em tempo habil para a adog¢do das medidas convenientes a Administragdo.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACC)ES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

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

11.2. Notificar e enviar a SES/DF eventuais alteracbes de sua razido social ou de controle aciondrio ou mudancga 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 cdpia autenticada da
Certiddo da Junta Comercial ou do Cartdrio de Registro Civil das pessoas juridicas;

11.3. Cumprir e fazer cumprir as normas técnicas e administrativas do Ministério da Satude e da SES/DF;

11.4. N3o realizar nenhuma cobranca ao paciente e/ou familiar por servicos médicos, hospitalares e outros complementares de assisténcia;

11.5. Fornecer o Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade de forma continua e ininterrupta, conforme preconizado neste Contrato, assim
como a carga hordria diaria de atendimento de 24 horas;

11.6. Substituir imediatamente equipamentos, materiais e produtos com defeito ou que o paciente ndo se adapte;

11.7. Fornecer os recursos humanos para execugdo do objeto desta contratagdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e

comerciais, resultantes de vinculo empregaticio;

11.8. A contratagdo dos recursos humanos para a prestagdo do servico é de responsabilidade direta da empresa especializada que prestara o servigo e
devera se dar conforme os ditames legais;

11.9. Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela SES/DF, mediante a disponibilizagdo de documentagdo comprobatdria de
prestagdo dos servigos, bem como prestar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelo Fiscal do Contrato;

11.10. Desenvolver programa de educagdo permanente envolvendo os temas mais frequentes da atengdo domiciliar, incluindo treinamento em
aspiragdo endotraqueal e manuseio de equipamentos, com os registros de data, carga hordria, tema e assinaturas dos participantes;

11.11. Manter o prontudrio atualizado com todos os dados clinicos do paciente, solicitagdes de pareceres, exames complementares, anotacdes
referentes a assisténcia, intercorréncias e qualquer modificagdo no PAD, de forma a permitir o acompanhamento, o controle e a supervisdo pela SES/DF dos
servigos prestados pela Contratada;

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

11.13. N3o veicular imagem do paciente em meios de comunica¢do ou redes sociais, salvo quando da autorizagdo expressa do paciente e/ou seu
representante legal e apds autorizagdo formal do fiscal do contrato;

11.14. Fornecer o Atestado de Obito quando esse vier a ocorrer no domicilio;

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

11.16. Ndo permitir que colaboradores da Contratada executem tarefas em desacordo com as preestabelecidas no presente Contrato;

11.17. 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 alteragdes serem comunicadas ao Fiscal do Contrato;

11.18. Trabalhar em equipe multiprofissional e integrada a rede de atencdo a saude da SES/DF;

11.19. 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;

11.20. Atender a demanda de duvidas e queixas dos pacientes, familiares e/ou cuidadores como parte do processo de Atengdo Domiciliar de Alta
Complexidade;

11.21. Utilizar linguagem acessivel a cada instancia de relacionamento;

11.22. Atender o paciente com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo a qualidade na prestagdo dos servigos contratados;
11.23. Justificar por escrito ao paciente ou seu representante, as raz8es técnicas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer procedimento

previsto;



11.24. Comunicar ao fiscal de contrato, por meio de e-mail que sera disponibilizado apds a assinatura do contrato, toda e qualquer intercorréncia
envolvendo o paciente e/ou seu familiar/cuidador;

11.25. Garantir sistema de comunicagdo e de retaguarda ou apoio que garanta servigo de suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia;
11.26. Realizar a coleta do lixo gerado no domicilio em decorréncia da assisténcia prestada (lixo hospitalar);
11.27. Realizar reunides periddicas e sempre que necessario com o Fiscal de contrato, as quais devem ser comunicadas previamente a Geréncia de

Avaliacdo Técnica-Assistencial dos Contratos Assistenciais Complementares (GATCA);

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

11.29. Disponibilizar sistema de alimentacdo secundaria de energia elétrica continuo, no-break, para manutencdo dos equipamentos quando da
interrupgdo no fornecimento de energia primaria;

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

11.31. Enviar trimestralmente ao Fiscal do Contrato, e sempre que for demandado, relatério com os indicadores estabelecidos no APENDICE Il - O
INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO - IMR devendo as planilhas serem fornecidas com os dados mensais;

11.32. Cumprir com o disposto na Lei n2 6.176, de 16/07/2018, que dispde sobre a obrigatoriedade da implantacdo do Programa de Integridade nas
empresas que contratarem com a Administragdo Publica do Distrito Federal;

11.33. Cumprir com o disposto na Lei n? 6.679 de 24/09/2020 que disp&e sobre a exigéncia de garantia de equidade salarial entre homens e mulheres
nas empresas que contratam com o Poder Publico do Distrito Federal;

11.34. Cumprir o disposto no Decreto n? 39.736, de 28/03/2019, que dispde sobre a Politica de Governanga Publica e Compliance no dmbito da
Administragdo Direta, Autdrquica e Fundacional do Poder Executivo do Distrito Federal;

11.35. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestacdo dos servigos;
11.36. Manter contato, orientagdo e interagdo com os familiares e cuidadores;

11.37. 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 medicag&es e dieta entre outros;

11.38. Atender aos critérios referentes ao quadro clinico da doenga que apontem a necessidade de Cuidados Paliativos e que devem ser considerados
para a inclusdo no SAD-AC, uma vez que pacientes em cuidados prolongados, e admitidos pelo SAD-AC, geralmente, encontram-se na fase Il de assisténcia em
UTI (geralmente, nivel de suporte C), devendo receber cuidados paliativos conforme a prioridade de cuidado que seu quadro clinico requer. Com a evolugdo da
doenca de base associada as possiveis complicagdes clinicas, esses pacientes podem chegar a fase de fim de vida. Assim, a prioridade de cuidado passara a ser
cuidados paliativos exclusivos;

11.39. Respeitar e seguir a conduta em Cuidados Paliativos a ser determinada para a empresa e a equipe assistente da contratada quanto aos pacientes
em SAD-AC, uma vez que os pacientes admitidos pelo SAD-AC podem ter varias intercorréncias agudas, as quais poderdo ser reversiveis, como as infecgdes.
11.40. As equipes assistenciais aos pacientes do SAD-AC devem receber treinamento em cuidados paliativos, pois a abordagem bdsica em cuidados
paliativos pode ser realizada por todo profissional de satde. Assim, o especialista avaliard o paciente com maior complexidade de sintomas.

11.41. Elaborar o Plano de Atengdo Domiciliar - PAD;

11.42. Fazer as prescri¢Bes ao paciente conforme necessidade e PAD;

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

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

11.45. Atuar nas intercorréncias de urgéncias e emergéncias que possam ocorrer, indicando a reinternagdo hospitalar, solicitando
pareceres especializados e exames complementares, quando necessario;

11.46. 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 ou emergéncias;

11.47. Manter o atendimento domiciliar de urgéncia e emergéncia até a remogdo do paciente para o hospital;

11.48. Fornecer e manter em condi¢gSes adequadas de uso todos os equipamentos necessarios aos cuidados do paciente, bem como fazer sua
substituigdo, quando necessario, de forma a garantir a continuidade dos cuidados;

11.49. Disponibilizar os recursos materiais conforme definido no PAD observando a quantidade e a qualidade exigidas para a assisténcia de acordo com
as condigdes clinicas do paciente;

11.50. Transportar até o domicilio do paciente os medicamentos, os materiais e as dietas especiais, exceto os medicamentos de ALTO CUSTO, os quais sdo
de responsabilidade da familia/responsavel pelo paciente;

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

11.52. Coletar amostras de sangue ou outras secre¢des/excre¢des para exames laboratoriais rotineiros, quando necessario, os quais serdo realizados em

laboratdrios da propria SES-DF;

11.53. Realizar a remocgdo do paciente em caso de urgéncia/emergéncia ou para realizagdo de consultas/exames, quando necessario, caso este servico
ndo possa ser feito por ambuldncia da SES/DF ou da RAS;

11.54. Orientar e treinar o responsavel e/ou cuidador/familiar nos cuidados gerais com o paciente, bem como instrui-los sobre no¢des de seguranca que
envolva o uso dos equipamentos médicos hospitalares no domicilio.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA ALTERACZ\O CONTRATUAL
12.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n? 14.133, de 2021.
12.2. O CONTRATADO é obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de

25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

12.3. As supressdes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do termo de contrato.

12.4. Registros que ndo caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na
forma do art. 136 da Lei n2 14.133, de 2021.



13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS PENALIDADES

13.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 14.133, de 2021, o Contratado que:

a) der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) der causa a inexecugdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentacgdo exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo justificado;

h) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante a dispensa eletrdnica ou execugdo do
contrato;

i) fraudar a contratagdo ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

j) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

k) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagdo;

) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n? 12.846, de 12 de agosto de 2013.

13.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas acima descritas as seguintes sangdes:

13.2.1. Adverténcia, quando o Contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo se justificar a imposigdo de penalidade mais grave

(art. 156, §29, da Lei);

13.2.2. Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas b, c, d, e, f e g do subitem acima deste Contrato, sempre
gue ndo se justificar a imposigdo de penalidade mais grave (art. 156, §49, da Lei);

13.2.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas h, i, j, k e | do subitem acima deste
Contrato, bem como nas alineas b, ¢, d, e, f e g, que justifiquem a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, §592, da Lei)

13.2.4. Multa:

13.2.4.1. Sangdo prevista de Multa, ndo poderd ser inferior a 0,5% (cinco décimos por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do valor do contrato
licitado ou celebrado com contratagdo direta e serd aplicada ao responsavel por qualquer das infragdes administrativas previstas no art. 155 desta Lei.

13.2.4.2. A aplicagdo das sangBes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdétese alguma, a obrigagdo de reparagdo integral do dano causado a
Contratante (art. 156, §99).

13.2.4.3. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a multa (art. 156, §79).

13.2.4.4. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagdo (art. 157)
13.2.4.5. Se a multa aplicada e as indenizag¢Bes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado,

além da perda desse valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §82).

13.2.5. A aplicagdo das sangGes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o
procedimento previsto no caput e paragrafos do art. 158 da Lei n? 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar.

13.2.6. Na aplicagdo das sang¢des serdo considerados (art. 156, §12):

1. anatureza e a gravidade da infragdo cometida;

2. as peculiaridades do caso concreto;
3. ascircunstancias agravantes ou atenuantes;
4. os danos que dela provierem para o Contratante;
5. aimplantagdo ou o aperfeigopamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes dos érgdos de controle.
13.2.7. Os atos previstos como infragdes administrativas na Lei n2 14.133, de 2021, ou em outras leis de licitagdes e contratos da Administragdo Publica

que também sejam tipificados como atos lesivos na Lei n? 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

13.2.8. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular
a pratica dos atos ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica
serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de
coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise
juridica prévia (art. 160).

13.2.9. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados
relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas (Cnep), instituidos no &mbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161).

13.2.10. As sangGes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do
art. 163 da Lei n? 14.133/21.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINCAO E RESCISAO CONTRATUAL
14.1. A rescisdo do Contrato se dara nos termos dos Artigos 137, 138 e 139 da Lei n2 14.133/2021;
14.2. No procedimento de rescisdo contratual, serd assegurado o contraditério e a ampla defesa sendo que, depois de encerrada a instrugdo inicial, a

Contratada tera o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para se manifestar e produzir provas, sem prejuizo da possibilidade de a Contratante adotar, motivadamente,
providéncias acauteladoras.

14.3. O contrato poderd ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos
no artigo 137 da Lei n2 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

14.4. Nesta hipdtese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.5. A alteragdo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa ndo ensejara a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir

o contrato.
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14.6. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo para alteragdo subjetiva.

14.7. O termo de extingdo, sempre que possivel, sera precedido:

14.8. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
14.9. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.10. Indenizagbes e multas.

A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio econdmico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por
meio de termo indenizatdrio (art. 131, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021).

14.11. O contrato poderd ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizagdo
ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV, da
Lei n.2 14.133, de 2021).

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS DEBITOS PARA COM A FAZENDA PUBLICA

15.1. 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 legislagdo pertinente, podendo, quando for o caso, ensejar a rescisdo unilateral do Contrato.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DA COMISSAO EXECUTORA

16.1. Executor do Contrato: Os gestores e fiscais do contrato serdo designados pela autoridade maxima da SES/DF, ou a quem as normas de organiza¢do
administrativa indicarem, na forma do art. 72 da Lei n® 14.133/2021 e art. 10 do Decreto Distrital n® 44.330/2023, de forma que serdo anexadas ao processo SEI
vinculado a esta contratagdo as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes;

16.2. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

16.2.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas e as normas da Lei n? 14.133/2021, e cada parte
respondera pelas consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial (Lei 14.133/2021, art.115, caput);

16.2.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensdo do contrato, o cronograma de execugdo serd prorrogado automaticamente pelo
tempo correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila (Lei 14.133/2021, art.115, §5°);

16.2.3. As comunicagGes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se
0 uso de mensagem eletronica para esse fim;

16.2.4. O 6rgdo ou entidade podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que devam ser cumpridas de imediato;

16.2.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade convocara o representante da empresa CONTRATADA para reunido

inicial para definigdo do cronograma de execugdo, bem como plano de fiscalizagdo, que conterd informag&es acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos
de fiscalizagdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano complementar de execugdo da contratada, quando houver, do método de afericdo dos
resultados e das sangGes aplicaveis, dentre outros.

16.2.6. Preposto

16.2.6.1. A CONTRATADA designard formalmente o preposto da empresa, antes do inicio da prestagdo dos servigos, indicando no instrumento os poderes e
deveres em relagdo a execugdo do objeto contratado.

16.2.6.2. A CONTRATADA devera manter preposto da empresa no local da execugdo do objeto durante o periodo da vigéncia contratual.

16.2.6.3. A CONTRATANTE podera recusar, desde que justificadamente, a indicagdo ou a manutengdo do preposto da empresa, hipdtese em que a

CONTRATADA designara outro para o exercicio da atividade.

16.2.7. Fiscalizacdo

16.2.7.1. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei 14.133/2021,
art.117, caput);

16.2.7.2. Os gestores e fiscais do contrato serdo designados pela autoridade maxima do 6rgdo, ou a quem as normas de organizagdo administrativa
indicarem, devendo a Administragdo instruir os autos com as publicagdes dos atos de designagdo dos agentes publicos para o exercicio dessas fungdes.

16.2.7.3. Além do disposto abaixo, a fiscalizagdo contratual obedecera as normas, regulamentagdes e similares da institui¢do.

16.2.8. Fiscalizagdo Técnica

16.2.8.1. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam cumpridas todas as condigdes estabelecidas no contrato, de

modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo;

16.2.8.2. O fiscal técnico do contrato anotara no histdrico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias relacionadas a execugdo do contrato, com a
descricio do que for necessario para a regularizagdo das faltas ou dos defeitos observados (Lei 14.133/2021, art.117,§1°);

16.2.8.3. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal técnico do contrato emitira notificagdes para a corre¢do da execugdo do contrato,
determinando prazo para a corre¢do;

16.2.8.4. O fiscal técnico do contrato informara ao gestor do contrato, em tempo habil, a situagdo que demandar decisdo ou adogdo de medidas que
ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas necessarias e saneadoras, se for o caso;

16.2.8.5. No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdo do contrato nas datas aprazadas, o fiscal técnico do contrato comunicara o fato
imediatamente ao gestor do contrato;

16.2.8.6. O fiscal técnico do contrato comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua responsabilidade, com vistas a
tempestiva renovagdo ou a prorrogagdo contratual;

16.2.8.7. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecera as seguintes rotinas:

16.2.8.7.1. A CONTRATADA devera encaminhar a prestagdo de contas dos servigos executados mensalmente para analise e recebimento provisério, incluindo
todas as documentagBes necessarias por paciente: prontudrio, aditivos solicitados e autorizados, descri¢do das contas com a auditoria dos enfermeiros auditores
e 0 que mais for acordado entre a CONTRATADA e os fiscais de contrato da CONTRATANTE na reunido inicial.

16.2.9. Fiscalizagdao Administrativa


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art7

16.2.9.1. O fiscal administrativo verificard a manutengdo das condi¢des de habilitagdo da CONTRATADA, solicitara a emissdo da nota fiscal, acompanhard o
empenho e o pagamento.

16.2.9.2. O fiscal administrativo acompanhara as garantias, as glosas e a formalizacdo de apostilamentos e termos aditivos, solicitando quaisquer
documentos comprobatdrios pertinentes, caso necessario;

16.2.9.3. Caso ocorra descumprimento das obrigagdes contratuais, o fiscal administrativo do contrato atuara tempestivamente na solugdo do problema,
reportando ao gestor do contrato para que tome as providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia.

16.2.9.4.

16.2.9.5. Além do disposto acima, a fiscalizagdo contratual obedecerd as normas, regulamentagdes e similares da instituigdo.

16.2.10. Gestor do Contrato

16.2.10.1. O gestor do contrato coordenara o processo de acompanhamento e fiscalizagdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no

histérico de gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de servigo, do registro de ocorréncias, das alteragdes e das prorroga¢Bes contratuais, elaborando
relatdrio com vistas a verificagdo da necessidade de adequagdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da Administragdo;

16.2.10.2. O gestor do contrato devera elaborar relatério final com informagdes sobre a consecucdo dos objetivos que tenham justificado a contratagdo e
eventuais condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administragdo;

16.2.10.3. O gestor do contrato devera gerenciar a documentagdo pertinente ao setor de contratos para a formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e
pagamento, no valor dimensionado pela fiscalizagdo e gestdo nos termos do contrato.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA - DOS CASOS OMISSOS

17.1. Os casos omissos serdo decididos pelo CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na Lei n2 14.133, de 2021 e demais normas federais
aplicdveis e, subsidiariamente, segundo as disposi¢cdes contidas na Lei n2 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos
contratos.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA PUBLICAGCAO E DO REGISTRO

18.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de ContratagGes Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei
14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atengdo ao art. 91, caput, da Lei n.2 14.133, de 2021.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - DO FORO
19.1. Fica eleito o foro de Brasilia, Distrito Federal, para dirimir quaisquer ddvidas relativas ao cumprimento do presente Contrato.
19.2. Havendo irregularidades neste instrumento, entre em contato com a Ouvidoria de Combate a Corrupgdo, no telefone 0800-6449060.

APENDICE Il
O INSTRUMENTO DE MEDIGAO DE RESULTADO - IMR

A avaliagcdo da execugdo do objeto utilizara o Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR), disposto neste apéndice:

MODULO 1: ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO SAD-AC POR PACIENTE

FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 1

Indicador Percentual de reinternagdo hospitalar apos a internagdo domiciliar

Usos O indicador busca avaliar percentualmente a quantidade de reinternagGes hospitalares do paciente em internagdo domiciliar
de alta complexidade durante o més.

Unidade de Medida Percentual [%]

Numero de didrias em reinternagdes hospitalares ap6s admissdo na internagdo domiciliar de alta complexidade/ N° total

Metodologia de Calculo diérias em SAD-AC no més x 100[%].

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta - e g . i - .

*Analise da série histérica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade menor, melhor
Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal

Mensal
do contrato
Periodicidade de analise pelo Gestor do .

Trimestral
Contrato
Fonte Planilha elaborada pela drea técnica

FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 2
Indicador Percentual de infec¢do hospitalar apds a internagdo domiciliar
Usos Relagdo de episddios de infecgdo, classificados por (Pneumonia, Infecgdo trato urindrio e outros) e o total de didrias e
complexidade por paciente.
Unidade de Medida Percentual [%]
Metodologia de Célculo Ne de episddios de infecgdo no més / N2 de didrias em SAD/AC no més x 100 [%] por paciente
Meta Monitoramento (primeiro ano)*
*Anadlise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos

Polaridade menor, melhor
Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do contrato | Mensal
Periodicidade de anilise pelo Gestor do Contrato Trimestral
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“ Fonte " Planilha elaborada pela area técnica
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 3
Indicador Percentual de remogdes por transporte sanitario
Usos O indicador busca avaliar percentualmente a quantidade de remogdes por transporte sanitario do paciente em internag

més.

Unidade de Medida

Percentual [%]

Metodologia de Célculo

Numero de remogdes por transporte sanitario apds admissado na internagdo domiciliar de alta complexidade/ N2 total d
paciente.

Meta

Monitoramento (primeiro ano)*
*Andlise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos

Polaridade

menor, melhor

Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do
contrato

Mensal

Periodicidade de analise pelo Gestor do Contrato

Trimestral

Fonte Planilha elaborada pela drea técnica
MODULO 2 : ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO SAD-AC POR CONTRATO
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 4
Indicador Percentual de 6bitos em domicilio
Usos O indicador busca avaliar a proporgdo de ébitos em domicilio, por nimero de pacientes ativos em internagdo domiciliar de alta

complexidade durante o més por contrato.

Unidade de Medida

Percentual [%]

Metodologia de Calculo

N° de ébitos em domicilio / N° total de pacientes em SAD-AC por contrato X 100[{%]

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta A PR . - - .
*Analise da série historica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade menor, melhor
Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal
Mensal
do contrato
Periodicidade de analise pelo Gestor do .
Trimestral
Contrato
Fonte Planilha elaborada pela drea técnica
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 5
Indicador Percentual de reinternagdo hospitalar ap6s a internagdo domiciliar
Usos O indicador busca avaliar percentualmente a quantidade de reinternagdes hospitalares dos pacientes em internagdo dc

total de pacientes ativos em internagdo domiciliar

Unidade de Medida

Percentual [%]

Metodologia de Calculo

Numero de pacientes com reinternagdes hospitalares apds admissdo na internagdo domiciliar de alta complexidade no
internacdo domiciliar por contrato x 100[%)]

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta *Analise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade menor, melhor

Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do contrato | Mensal

Periodicidade de andlise pelo Gestor do Contrato Trimestral

Fonte Planilha elaborada pela area técnica
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 6
Indicador Percentual de infecgdo hospitalar apds a internagdo domiciliar
Usos Relagdo de episddios de infecgdo, classificados por (Pneumonia, Infecgdo trato urinario e outros) e o nimero total ¢

complexidade por contrato

Unidade de Medida

Percentual [%]

Metodologia de Célculo

Ne de pacientes com episddios de infecgdo no més / N° de pacientes SAD-AC por contrato x 100 [%)].

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta *Andlise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade menor, melhor

Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do contrato Mensal

Periodicidade de anilise pelo Gestor do Contrato Trimestral

Fonte Planilha elaborada pela area técnica
FICHA DE QUALIFICAGAO DO INDICADOR 7
Indicador H Numero de pacientes em internagdo domiciliar de alta complexidade.




Usos

Relagdo entre o numero de pacientes em SAD-AC e o total de vagas por contrato.

Unidade de Medida

Percentual [%]

Metodologia de Calculo

N° de pacientes em internagdo domiciliar de alta complexidade / N° de vagas por contrato X [100%].

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta *Analise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade maior, melhor.

Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do contrato Mensal

Periodicidade de anilise pelo Gestor do Contrato Trimestral

Fonte Planilha elaborada pela 4rea técnica
FICHA DE QUALIFICACAO DO INDICADOR 8
Indicador Percentual de remogdes por transporte sanitario
Usos O indicador busca avaliar percentualmente a quantidade de remogdes por transporte sanitario dos pacientes e

Unidade de Medida Percentual [%]

Numero de remogdes por transporte sanitario apds admissao na internagdo domiciliar de alta complexidade / |

Metodologia de Calculo complexidade por contrato x 100[%].

Monitoramento (primeiro ano)*

Meta *Andlise da série histdrica apds o primeiro ano para definir meta para os demais anos
Polaridade menor, melhor

Periodicidade de Monitoramento pelo fiscal do contrato Mensal

Periodicidade de analise pelo Gestor do Contrato Trimestral

Fonte Planilha elaborada pela drea técnica

* As penalidades previstas ndo impedem outras sangdes advindas de lei aplicavel aos contratos administrativos (Lei N°14133/2021 e Decreto N° 44313/2023)
e alteragdes.

APENDICE IlI
CRITERIOS PARA GLOSAS

Cobranca fora da Tabela acordada

Especialidade ndo autorizada.

Prestador descredenciado

Evento incluso no pacote acordado

Evento que ndo comporta cobranga

Valores em discordancia aos pactuados na se¢do “Do Valor do Servigo”;

Cobrancga referente a servigos e/ou fornecimento de insumos (materiais, medicamentos e dietas) que ndo foram efetivamente comprovados;
Cobranga de medicagdes ndo fornecidas pala SES/DF, porém sem apresentagdo da autorizagdo dos fiscais de contrato do SAD;

Cobranga de dietas ndo fornecidas pala SES/DF, porém sem apresentagdo da autorizagdo dos fiscais de contrato do SAD;

Cobranga de transporte sem apresentagdo do Comprovante de Remogao devidamente assinado, APENDICE IX e/ou autorizacdo dos fiscais de
contrato do SAD;

Cobranga de qualquer dos itens sem a comprovagdo da autorizagdo dos fiscais de contrato do SAD.

APENDICE IV
TERMO DE ADESAO A MODALIDADE DE SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE

Eu, , Data de Nascimento___ /_ / , CPF: , RG: ,
Enderego: , Telefone fixo (___ ) celular (_) ,

Responsavel Legal pelo paciente: , procedente da Unidade de Saude da SES-DF

de Nascimento ___ / / , Prontudrio SES/DF n2: , Endereco , declaro que estou ciente e
condigdes estabelecidas para a inclusdo do paciente no Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade SAD-AC, e fui devidamente esclarecido, tendo a oportunidade de tirar 1
sobre as condigdes estabelecidas pela SES-DF:

1. DAS RESPONSABILIDADES:

a. Da empresa Contratada:

I. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo dos servigos;

Il. Manter contato, orientagdo e interagdo com os familiares e cuidadores;

11l. 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 orientz
tratamento realizados por sua equipe, administrando medicagdes e dieta entre outros;

IV. Prescrever o paciente e elaborar o Plano de Atengdo Domiciliar - PAD;

V. Realizar as visitas médicas, de enfermagem, de fisioterapeuta, de nutricionista, de fonoaudiélogo, terapeuta ocupacional e psicélogo conforme necessidade estabelecida no PAD;
VI. Revisar o PAD no minimo uma vez por més ou quando necessario de acordo com a necessidade do paciente;

VII. Disponibilizar relatério médico quando solicitado pelo responsavel legal pelo paciente;

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

IX. Atuar nas intercorréncias (urgéncias/emergéncias) que possam ocorrer, indicando a reinternagdo hospitalar, solicitando pareceres especializados e exames complementares, qu:




X. Providenciar a remogdo do paciente, a pedido do médico assistente da Contratada, para uma unidade de emergéncia da SES/DF, para reinternacdo hospitalar e/ou em situacdes
urgéncias/emergéncias;

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

XII. Fornecer e manter em condi¢des adequadas de uso todos os equipamentos necessarios aos cuidados do paciente, bem como fazer sua substituicdo tempestiva, quando necess
continuidade dos cuidados;

XIIl. Disponibilizar os recursos materiais conforme definido no PAD observando a quantidade e a qualidade exigidas para a assisténcia de acordo com as condig@es clinicas do paciet
XIV. Transportar até o domicilio do paciente os medicamentos, os materiais e as dietas especiais, exceto os medicamentos do Componente Especializado (Alto Custo), os quais sdo ¢
familia/responsavel pelo paciente;

XV. Manter sistema de comunicagio de retaguarda eficiente 24h/dia para suporte em caso de urgéncia e emergéncia;

XVI. Coletar e encaminhar amostras de sangue ou outras secre¢des/excrecbes para exames laboratoriais rotineiros, quando necessario, os quais serdo realizados em laboratérios d:
XVII. Realizar a remog3o do paciente em caso de urgéncia/emergéncia ou para realiza¢do de consultas/exames, quando necessario, caso este servico ndo possa ser feita por ambulé
XVIII. Orientar o familiar responsavel e/ou cuidador nos cuidados gerais com o paciente, bem como instrui-los sobre no¢des de seguranga que envolva o uso dos equipamentos mé
domicilio.

b. Dos familiares e/ou responsavel legal:

1. Participar dos cuidados gerais com o paciente, quando devidamente orientados e treinados, como: auxilio na alimentagdo; mudanga da posigdo no leito; banho no leito ou em ca
intima; troca de fraldas; mobilizagdo em cadeira e ou deambulagdo;

1. Permitir a realizagdo da visita pré-admissional no domicilio, por parte da Contratada, para avaliagdo de contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados a instala
SAD-AC (condigBes minimas de higiene e espago, orientagdes e interagdo com os cuidadores, saneamento bdsico, etc.);

11l. Colaborar para o zelo e integridade dos equipamentos disponibilizados no domicilio. Os mesmos ndo devem ser manuseados sem autorizagdo, sob pena de responsabilizagdo pc
Seu uso indevido pode acarretar risco ao paciente e familiares/cuidadores;

IV. Os medicamentos do Componente Especializado (Alto Custo), deverdo ser retirados nas farmdcias de alto custo pela familia/responsavel pelo paciente;

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

VI. N3o alterar, modificar ou oferecer outra dieta ao paciente, em nenhuma hipdtese, sem o devido consentimento da equipe assistente;

VII. Indicar o responsdvel legal pelo paciente durante todo o periodo da prestagdo do servigo;

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

c. 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 licitatério segundo legislagdo especifica;

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

11I. Decidir pela inclusdo, exclusdo ou alta do paciente no SAD-AC, considerando o cumprimento das condiges expostas neste protocolo, bem como as legais que evolvem o SAD-AC
IV. Realizar exames laboratoriais, quando necessérios, em conformidade com a solicitagdo da equipe assistente;

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

VI. Realizar a reospitalizacdo, quando indicada, apds a remogdo do paciente para uma unidade de emergéncia da SES/DF;

VII. Interromper o SAD-AC frente as reospitalizages do paciente, ficando suspenso neste periodo o pagamento das didrias, a dispensagdo de medicamentos, materiais e dietas. Os
recursos usados para a assisténcia do paciente poderdo ser retirados pela Empresa Contratada durante o periodo de internagdo hospitalar. O servigo sera descontinuado em caso d
para estabilizagdo clinica. O retorno ao programa serd tratado como nova admissdo.

VIII. Prestar esclarecimentos a familia/responsaveis pelo paciente, sempre que solicitado, ao executor de contrato;

IX. Executar o Contrato firmado entre a SES/DF e a empresa Contratada, através da Comissdo Executora de Contratos de Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-

2. CONSIDERACOES GERAIS:

a. 0 SAD-AC sera mantido enquanto houver necessidade de assisténcia ao paciente, conforme indicagdo médica;

b. A descontinuagdo do SAD-AC podera ocorrer, quando:

1. O paciente ndo necessitar mais do servigo por ter evoluido com melhora clinica;

1I. Pedido do paciente ou familiar/responsével legal;

1Il. Descumprimento das normas previstas no SAD-AC, por parte da familia/responsavel pelo paciente;

IV. Qualquer mudanga no contexto familiar, domiciliar, comunitario e ambiental adequados ao SAD-AC, envolvendo condi¢des minimas de higiene e espago, orientagdes e interagdc
saneamento basico, incluindo as condigdes de infraestrutura domiciliar que possam comprometer a seguranca, a qualidade e a continuidade do SAD-AC;

V. Obito (morte) do paciente;

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

d. O servigo sera descontinuado em caso de reinternagdo hospitalar para estabilizagdo clinica. O retorno ao programa sera tratado como nova admissdo.

3. IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

RG:

CPF

Grau de parentesco:
Assinatura:

Brasilia, de de 20

4. CONTATOS COM A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL - SES/DF

Area Demandante Central - Geréncia de Servicos de Atengio Domiciliar:

Enderego: SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF
Area Gestora do Contrato - Coordenacio Especial de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde

E-mail: contratos.cgcss@gmail.com

Enderego: SRTVN Quadra 701 Lote D, 12 e 22 andares, Ed. PO700 - Bairro Asa Norte - CEP 70719-040 - DF

APENDICE V
SOLICITAGAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE — SAD-AC

SOLICITACAO DO SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR DE ALTA COMPLEXIDADE — SAD-AC

Nome do paciente:
DN:__/_/
Prontudrio SES:
Hospital:
Unidade:
Leito:
Médico Solicitante:
CRM:




1. CONDICOES CLINICAS (Médico assistente UTI)

a. Ventilagdo mecanica invasiva Sim( ) Ndo ( )
b. Acesso venoso periférico Sim( ) Nao ( )
c. Acesso venoso central Sim( ) N3o ( )
d. Realizagdo de hemodidlise Sim( ) Ndo ( )
e. Gastrostomizado Sim( ) Nao ( )
g. Nutrigdo enteral Sim( ) N3o ( )
h. Curativos de feridas/escaras grau 2 Sim( ) Ndo ( )
i. Traqueostomizado Sim( ) Nao ( )
j. Hipersecregdo brénquica Sim( ) N3o ( )
k. Cuidados paliativos Sim( ) Ndo ( )
|. Antibioticoterapia parenteral Sim( ) Nao ( )
Se sim especificar:

m. Estabilidade hemodindmica sem vasopressores Sim( ) Ndo ( )
n. Estabilidade respiratéria sem ajuste diario de parametros Sim( ) Nao ( )
0. Sem intercorréncias agudas diarias nos ultimos 7 dias Sim( ) N3o ( )
p. Via de nutrigdo instalada e funcionante Sim( ) Ndo ( )
. CID Principal:

2. CONDIGOES SOCIAIS (Nicleo de Servigo Social do Hospital)

a. Aceitacdo da familia e/ou responsavel legal do SAD-AC Sim( ) Ndo ( )
b. Residéncia compativel para o SAD-AC Sim( ) Nao ( )
c. Facilidade de acesso para ambulancias ao domicilio Sim( ) N3o ( )
d. Residéncia e domicilio no DF Sim( ) Ndo ( )
Observagdes:

3. RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

Nome:
Matricula:
Telefone:

4. PARECER (Comissdo Executora de Contratos de Servigo de Atencdo Domiciliar de Alta Complexidade - SAD-AC SES)

Preenche critérios de inclusdo para o SAD-AC | Sim( ) | Néo ( )

Se ndo, justificativa:

Brasilia, de de 20 .
Nome/assinatura:
Matricula:
Telefone: 061 99205-0480
APENDICE VI

PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS DA DIARIA PADRAO

DETALHAMENTO DO PACOTE BASICO DA DIARIA

(RECURSOS HUMANOS; EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS; E MATERIAIS DESCARTAVEIS E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI) - VENTILACAO v

DESCRICAO

ITENS INCLUIDOS

DESCRICAO

Devera ser registrado em prontuario médico da empresa e
disponivel para a SES/DF, para fim de confecgio de atesto e
relatdrio pelo fiscal de contrato, assim como a descrigdo com
os comprovantes dos procedimentos realizados e materiais

Uma visita médica por semana de forma continua e ininterrupta consumidos durante o atendimento. O médico devera incluir | 1/7 visi’
nos atendimento um Plano de Cuidado para atendimentos
voltado ao cuidado paliativo, envolvendo a familia ou os
responsdveis legais, devendo ser atualizado mensalmente ou
comprazo inferior quando necessario.
Uma visita de enfermeiro (a) por semana de forma continua e Supervisdo do servigo, avaliagdo de enfermagem, conduta, 1/7 vis
ininterrupta prescri¢do e procedimentos
RECURSOS HUMANOS
o . . . Execugdo dos procedimentos de enfermagem conforme o o
Técnico de enfermagem continua (1 técnico 24h/dia) . X - 1 técnic
PAD com os respectivos registros no prontuario
Uma visita de nutricionista a cada 15 dias Avaliagdo clinica, conduta, prescrigdo e procedimentos 1/15 vis
~ . . o . Manobras fisioterapicas: motora, respiratéria e ~
Uma sessdo de fisioterapia motora e respiratéria por dia . P P 1 sessa
procedimentos
Duas sessdes de fonoaudiologia por semana Assisténcia fonoaudioldgica conforme necessidade 2/7 ses:
EQU|PAMENTOS E Concentrador de oxigénio Disponibilidade 24h 1 por pi
MOBILIARIO
Ventilador de suporte a vida, para uso invasivo, adulto ou pediatrico
Devem ser entregues e (acima de 5kg), conectividade através do modem para transmissdo de Disponibilidade 24h 1 por pi

instalados no domicilio onde
ocorrera a assisténcia e os
responsaveis devem ser

dados para a nuvem e monitoramento remoto.




treinados e orientados quanto Cilindro de oxigénio de 3m?* e maxima de 8m?* com carga, recarga e
ao que a Contratada entender . g " g, & Disponibilidade 24h 1 por pi
. respectivas conexdes, para backup
pertinente.
* Os equipamentos deverdo Sistema de alimentagdo secundario de energia elétrica “No- break”, com
ser certificados pelos 6rgdos | substituicdo continua quando a falta de energia for maior que sua Disponibilidade 24h 1 por pi
competentes; apresentar autonomia.
qualidade e tecnologia
condizentes com o servigo Regulador de pressdo com fluxdmetro Disponibilidade 24h 1 por pi
objeto desta contratagio; J _ L
atejnder plenamente ¢ Bolsa valva- mascara (Ambu) em tamanho adequado Disponibilidade 24h 1 por pi
a necessidade individual do Oximetro de pulso portatil Disponibilidade 24h 1 por p:
paciente; serem fornecidos
com todos os insumos, Glicosimetro Disponibilidade 24h 1 por pi
acessm:io's e produtos Aspirador de secregdo portatil Disponibilidade 24h 1 por pi
necessarios ao seu pleno,
adequado e seguro Nebulizador Disponibilidade 24h 1 por pi
funcionamento, devendo ser - ~ - . N .
realizadas todas as trocas Bomba de infusdo para dieta e medicagdo Disponibilidade 24h 1 por pi
necessarias. . =
Ten§|ometro (aparelho de pressdo) em tamanho adequado para o Disponibilidade 24h 1 por p:
. paciente
* Todas as despesas com agua
e energia elétrica provenientes | pootoc6pio Disponibilidade 24h 1 por pi
de gastos com equipamentos
da execugdo do servigo de TermOémetro Disponibilidade 24h 1 por pi
homecare fornecidos pela ]
Contratada serdo de Ca.ma hospitalar Fowler ou bergo Disponibilidade 24h 1 por p:
Responsabilidade do unidade
Suporte de soro unidade Disponibilidade 24h 1 por pi
Gazes ndo estéreis Disponibilidade 24h 17 unid
Gazes estéreis Disponibilidade 24h 50 unid
Algoddo bola Disponibilidade 24h 17 unid
Alcool 70% Disponibilidade 24h 67ml/d
Gorro descartavel Disponibilidade 24h 1,7 unic
Avental descartavel Disponibilidade 24h 3 unida
MATERIAIS DESCARTAVEIS E Madscaras comuns descartaveis Disponibilidade 24h 1 unida
EPIs Luvas de procedimentos gerais Disponibilidade 24h 5 pares,
Luvas de procedimentos estéreis Disponibilidade 24h 8 pares,
Deve.rrj.ser entregues n? Equipos de bomba de infusdo para dieta e medicages Disponibilidade 24h 2 unida
domicilio onde ocorrera a " - " e -
oA . Equipos simples Disponibilidade 24h 1 unida
assisténcia e os responsaveis - —
devem ser treinados e Esparadrapo Disponibilidade 24h 1/30 ur
orientados quanto ao que a Fita micropore Disponibilidade 24h 1/30 ur
Contratada entender Fraldas descartaveis Disponibilidade 24h 8 unida
pertinente. Jelcos Disponibilidade 24h 1 unida
Agulhas Disponibilidade 24h 1 unida
* Os materias deverdo ser Seringa Disponibilidade 24h 1 unida
certificados pelos 6rgaos Seringa 10ml Disponibilidade 24h 1 unida
coml!adetjntei; aprclese.ntar Frascos para dieta Disponibilidade 24h 3 unida
qua I, ade e tecnologia . Fixador de traqueostomia Disponibilidade 24h 1/7 unii
condizentes com o servigo Yo e — - o bilidade 24h Torid
objeto desta contratacdo; Trocador |nter|‘me ~|ar|o extensnyf-: (traqueinha) isponibilidade unida
atender plenamente Son'das de aspiragdo traqueal siliconadas com tamanho adequado para o Disponibilidade 24h 8 unida
a necessidade individual do paciente
paciente conforme prescri¢io | Filtros trocadores de calor e umidade adulto e pediatrico Disponibilidade 24h 1 unida
médica. Canulas de traqueostomia de tamanho adequado para o paciente Disponibilidade 24h 1/90 ur
Colchéo caixa de ovo com capa Disponibilidade 24h 1/30 ur
Almotolias Disponibilidade 24h 1/30 ur
Latex para aspiragdo Disponibilidade 24h 1/7 unii
Cateter vesical de alivio de tamanho adequado para o paciente Disponibilidade 24h 6 unida
Cateter vesical de demora de tamanho adequado para o paciente Disponibilidade 24h 1/15 ur
Sondas gastrostomia de tamanho adequado para o paciente Disponibilidade 24h 1/90 ur
APENDICE VII
PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS DE ITENS VARIAVEIS E ADICIONAIS REFERENTES AO SAD-AC
ITENS VARIAVEIS E ADICIONAIS
DESCRIGAO TIPO ADICIONAL DESCRIGAO
Visita Médica domiciliar Avaliagdo clinica, conduta, prescrigdo e procedime
EQUIPE - ) - Supervisdo do servico, avaliagdo de enfermagem, «
PROFISSIONAL Visita de Enfermeiro(a) domiciliar procedimentos

Visita de nutricionista domiciliar

Avaliagdo, conduta, prescrigdo e acompanhamentc

Sessdo de fisioterapia motora e respiratéria domiciliar

Manobras fisioterapicas: motora, respiratdria e pr

Sessdo de fonoaudiologia domiciliar

Intervengdo sensdrio-motora oral com manobras ¢
demais atendimentos pertinentes e acompanham

Sessdo de psicologia domiciliar

Avaliagdo, conduta, prescricdo e acompanhamentc




Sessdo de terapia ocupacional domiciliar

Sessdo de Assistente Social domiciliar

REMOCOES

Transporte em ambulancia tipo UTI mével — Avangada tipo D (com profissional médico)

Ida E volta

Avaliagdo, conduta, prescrigdo e acompanhamentc
Avaliagdo, conduta, prescrigdo e acompanhamentc

Ida OU volta

Cough Assist

EQUIPAMENTO

Cilindro de oxigénio de 5 litros portatil com carga, recarga e respectivas conexdes, valvulas, fluxdmetro,
suporte, e demais acessorios necessarios a seguranga e ao uso adequado

por meio de didria de uso

OBSERVAGOES:

a) Os transportes eletivos deverdo ser solicitados pela familia, junto a empresa com, no minimo, 3 (trés) dias Uteis de antecedéncia.

b) Para visitas médicas, de enfermagem, nutricionista, fisioterapia e fonoaudiologia adicionais, quando justificadas e autorizadas pelo Executor do Contrato, o valor da remuneragac

Composi¢do de Custos da Didria Padrdo.

c) Os itens tratados nesta planilha somente serdo pagos a Contratada mediante autorizagdo prévia pelo Executor do SAD-AC e comprovagdo de sua execugdo.

PLANILHA DE DETALHAMENTO DO PACOTE BASICO DA DIARIA (RECURSOS HUMANOS; EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS; E MATERIAIS DESCARTAVEIS E

APENDICE VIII

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL) - VENTILAGAO MECANICA INVASIVA CONTINUA OU INTERMITENTE

PACOTE BASICO DE DIARIA DE SAD-AC - VENTILAGAO MECANICA INVASIVA CONTINUA

DESCRICAO

ITENS INCLUIDOS

RECURSOS HUMANOS

Visita Médica

Visita de Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Visita de Nutricionista

Sessdo de Fisioterapia motora e respiratéria

Sessdo de Fonoaudiologia

EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS

Concentrador de oxigénio

Concentrador de oxigénio

Ventilador pulmonar portatil microprocessado, com acessérios incluindo circuitos

Cilindro de oxigénio de 7m3 40 litros com carga, recarga e respectivas conexdes, para uso nas emergéncias

Sistema de alimentagdo secundario de energia elétrica “No-break”, com substituigdo continua quando a fal

autonomia.

Regulador de Pressdo com Fluxdmetro

Bolsa valva-mascara (Ambu®) em tamanho adequado

Oximetro de pulso Portatil

Glicosimetro

Aspirador de Secregdo portatil

Nebulizador

Bomba de Infusdo para dieta e medicagdo

Tensidmetro (Aparelho de Press&o)

Estetoscopio

TermOémetro

Cama hospitalar Fowler ou bergo unidade

Suporte de soro unidade

Cadeira higiénica unidade

MATERIAIS DESCARTAVEIS
E EPIS

Devem ser entregues no domicilio onde ocorrera a assisténcia e os
responsdveis devem ser treinados e orientados quanto ao que a
Contratada entender pertinente.

* Os materias deverdo ser certificados pelos 6rgdos competentes;
apresentar qualidade e tecnologia condizentes com o servigo objeto
desta contratagdo; atender plenamente

a necessidade individual do paciente

ABAIXADOR DE LINGUA CONVENCIONAL EM MADEIRA, PACOTE COM 100 UND

AGULHA HIPODERMICA 25 X 8,0 COM DISPOSITIVO DE SEGURANGA, DESCARTAVEL

AGULHA HIPODERMICA 40 X 12

ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70% (70°GL) FRASCO 1000ML

ALGODAO HIDROFILO BRANCO 20CMX100CM EM ROLO 500G

Canula p/ TQT C/ Cuff n2 6.0 PORTEX

Canula p/ TQT C/ Cuff n2 7.0 PORTEX

Canula p/ TQT C/ Cuff n2 7.5 PORTEX

Canula p/ TQT C/ Cuff n2 9.0 PORTEX

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 4,5 RUSCH

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 5,0 RUSCH

Canula p/tragueostomia C/ balao n2 6.0 RUSCH

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 6.5 RUSCH

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 7.0 RUSCH

Canula p/tragueostomia C/ balao n? 7.5 RUSCH

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 8,5 RUSCH

Canula p/traqueostomia C/ balao n2 8.0 RUSCH

Canula p/tragueostomia C/ balao n2 9,0 RUSCH

Canula p/traqueostomia s/ Cuff n2 5.5 SHILEY

Canula p/traqueostomia s/ Cuff n2 6,0 SHILEY

Capa para colchdo hospitalar

Cateter intravenoso periferico 18g, com dispositivo de seguranca, esteril

Cateter intravenoso periferico 20g, com dispositivo de seguranca, esteril

Cateter intravenoso periférico 22g, com dispositivo de seguranga, estéril

Cateter intravenoso periferico 24g, com dispositivo de seguranca, esteril

Cateter Mount Extensivel 15 mm 22 F/ conector intermediario extensivel (traqueinha)

Cateter Mount pediatrico

Colchdo caixa de ovo

Coletor de perfurocortantes - 3lts

Coletor de urina aberto adulto, ndo estéril

fornecimento aos paciente por meio de diaria de
com relatério médico ou fisioterapéutico justificad
para fornecimento aos paciente, para uso em peq



Coletor de urina para incontinéncia urindria masculina (completo) - JONTEX
Coletor de urina sistema fechado, estéril

Compressa de gaze 7,5cm x 7,5cm 11 fios nao esteril pacote com 500 und
Compressa de gaze 7,5cm x 7,5cm 13 fios esteril envelope com 10 und
Curativo com carvao ativado e prata 10,5 cm x 10,5 cm, estéril
Curativo com carvao ativado e prata 10,5 cm x 19,5 cm, estéril
Curativo de alginato de célcio 10 cm x 10 cm, estéril

Curativo de alginato de cdlcio 10 cm x 20 cm, estéril

Curativo de alginato de célcio e/ou carboximetilcelulose, estéril
Curativo hidrocoléide 15 cm x 15 cm, estéril

Curativo ndo aderente com petrolatum 7,6 cm x 152,4 cm, estéril
Equipo microgotas

Equipo para bomba de infusdo - solugbes parenterais

Equipo para bomba de infusdo para administragdo de nutricao enteral
Equipo para nutrigdo enteral tipo gravitacional

Equipo para solugdo parenteral tipo gravitacional

Equipo POLIFIX 2 vias

Escalpe N° 21, com dispositivo de seguranga, esteril

Escalpe N° 23, com dispositivo de seguranga, esteril

Escalpe N° 25, com dispositivo de seguranca, esteril

Esparadrapo cirurgico 10cm x 4,5m em carretel plastico com capa protetora impermedvel 1 face
Extensdo para sonda de gastrostomia mic key 2 vias

Extensor para gastrostomia/ jejunostomia

Filtro antibacteriano com cateter MOUNT pediatrico

Filtro barreira hidréfobo adulto, estéril

Fita cirurgica hipoalergenica microporosa 10cm x 10m

Fita cirurgica hipoalergenica microporosa 5cm x 10m

Fita com area reagente para verificagao de glicemia capilar
Fixador para Canula de traqueostomia adulto nao esteril

Fixador para Canula de traqueostomia infantil nao esteril

Fralda descartavel adulto G - de 70 a 90kg

Fralda descartdvel adulto M - de 40 a 70kg

Fralda descartavel adulto P - até 40 kg

Fralda descartavel adulto XG - acima de 90kg

Fralda descartdvel adulto XG - acima de 12kg

Frasco para acondicionamento e administracdo de nutri¢do enteral e agua
Lanceta descartavel para uso profissional

Luva cirurgica n? 7,0 esteril (par)

Luva cirurgica n? 7,5 esteril (par)

Luva cirurgica n? 8,0 esteril

Luva de procedimento nao esteril tamanho G (unidade)

Luva de procedimento nao esteril tamanho M (unidade)

Seringa hipodérmica 10ml sem agulha

Seringa hipodérmica 1ml com agulha

Seringa hipodérmica 1ml sem agulha

Seringa hipodérmica 20ml sem agulha

Seringa hipodérmica 20ml sem agulha

Seringa hipodérmica 3ml com agulha

Seringa hipodérmica 5ml com agulha

Sonda aspiragdo traqueal n2 06

Sonda aspiragdo traqueal n2 08

Sonda aspiragdo traqueal n? 10

Sonda aspiragdo traqueal n2 12

Sonda aspiragdo traqueal n2 14

Sonda BOTTON 14fr 2,0cm

Sonda BOTTON 18fr

Sonda BOTTON 20fr 1.6 a 2.0cm

Sonda de FOLEY 2 vias latex n® 14

Sonda de FOLEY 2 vias latex n® 16

Sonda de FOLEY 2 vias latex n? 18

Sonda de FOLEY 2 vias latex n2 20

Sonda de FOLEY 2 vias latex n2 22

Sonda de FOLEY 2 vias latex n? 24

Sonda de FOLEY 2 vias silicone n2 12

Sonda de gastrostomia 14fr

Sonda de gastrostomia 20fr

Sonda de gastrostomia 24fr

Sonda uretral n2 04

Sonda uretral n? 06
Sonda uretral n2 08

Sonda uretral n? 10

Sonda uretral n? 12
Sonda uretral n? 14

Tubo Silicone Aspiracao E Oxigenoterapia

Observagdo: “Os equipamentos deverdo ser certificados pelos drgdos competentes; apresentar qualidade e tecnologia condizentes com o servigo objeto desta contratagdo; atendel
paciente; ser fornecidos com todos os insumos e acessérios necessarios ao seu pleno e adequado funcionamento bem como a realizagdo das trocas previstas.”




APENDICE IX
COMPROVANTE DE REMOGAO DO PACIENTE DO SAD-AC

Nome do paciente:

Data da remogdo:

Horario de inicio da remogao:
Horario de término da remogdo:

Trajeto da remocgao:

Motivo da remocgdo:

Empresa responsavel:

Assinatura e carimbo do médico da ambulancia

Assinatura do responsavel pelo paciente

APENDICE X
FORMULARIO DE RETENCAO DE EQUIPAMENTOS

A Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal - SES/DF, neste ato representada
por ,
[Nome completo]

Cargo/funcédo , Matricula n2 , lotado , declara que
o(s) equipamento(s) abaixo relacionados, pertencente(s) a empresa , prestadora do
Servigo de Atengdo Domiciliar de Alta Complexidade — SAD-AC da SES/DF, necessita(m) permanecer retido(s) nesta Unidade de saide da SES/DF, com objetivo de
manteras fungdes vitais do paciente , haja vista que no momento esta Secretaria ndo dispde de

outro(s) equipamento(s) disponivel(is) que possa(m) substituir o(s) aparelho(s) em questdo.

Equipamentos retidos:

Equipamento Marca Modelo N2 Série
Data da retencgdo: / / Hora:
Assinatura e carimbo legivel do representante da empresa Assinatura e carimbo legivel do representante da SES/DF
Data da devolugdo: / / Hora:
Assinatura e carimbo legivel do representante da empresa Assinatura e carimbo legivel do representante da SES/DF
APENDICE XII

CHECK-LIST PARA REAVALIACAO DE PACIENTE INTERNADO NO SAD -AC

CHECK-LIST PARA REAVALIACAO DE PACIENTE INTERNADO NO SAD -AC

PACIENTE
IDADE
ADMISSAO
SEXO

CID

REGIONAL




1) CRITERIOS CLINICOS CONFORME O CONTRATO

1.1)VENTILACAO MECANICA | sim( ) | NAO( )
SE SIM:

CONTINUA SIM( ) NAO( )
INTERMITENTE SIM () NAO( )

1.2) TRAQUEOSTOMIA

SE SIM:

EM USO SIM( ) | NAO( )

OBS: SE HOUVER PRESENGA DE 1(UM) OU MAIS RESPOSTAS "NAQ" , REALIZAR VISITA DOMICILIAR E APLICAR A TABELA
ABEMID

2) RESULTADO DA PONTUAGAO DA TABELA ABEMID

2.1) SOMATORIO IGUAL OU SUPERIOR A 19 PONTOS? [ sme )] NAO( )

2.2) SOMATORIO EM 02 ITENS OS MAIS , COM A PONTUAGAO 5 | sm )| NAO( )

OBS: SE HOUVER UM SIM OU MAIS O PACIENTE E CLASSISFICADO COMO ALTA COMPLEXIDADE

3) RESULTADOS ENCONTRADOS

3.1) PACIENTE CLASSIFICADO COMO ALTA COMPLEXIDADE? [ sme )] NEO( )
3.2) MANTENCAO DA SAD-AC | sm )] NAO( )
3.3) ALTA DO SAD-AC | sm( ) | NAO( )

4) JUSTIFICATIVA DO DECISAO DO(S) AVALIADOR (S)

ASSINATURA E DATA: (NOME LEGIVEL E MATRICULA)

APENDICE XIll
FLUXO DE ALTA ADMINISTRATIVA




FLUXOGRAMA DE ALTA ADMINISTRATIVA SAD/JAC

REALIZAR

NOTIFICAGAO REALIZAR E

IDENTIFICAR

PRESTAR

SUB-COMISSAQ DE ASCALIZAGAD DE CONTRATADO-5AD/AC

APLICAR PLANO ASSINTENCIA
PROBLEMA [?EE\.iLéSLErEngTA DE AGAD AO PACIENTE
<
O
%
NOTIFICAR EVENTO A
g M suecomissio
]
-
SIM MAD
ADEQUAR RESOLVIDO? .
E CONDUTAS >
=
T
1 . INFORMAR A
Pi:iﬁr’:ﬁfé?o PROBLEMA PERSISTE? NAD e el B

>

DO PROELEMA

5IM

SOLICITAR PARECER DOS RTD
(5) DE CLINICA MEDICA E

REUNIR COM PREPOSTO E
GESAD PARA TOMADA DE

ASSSITENCIA PARA A
CONTRATADA

MANTER.
INTERMAGED

DOMICILIAR? NEG

sl
o REINT

CUIDADOS PALEATIVOS W
DECISAO J

Y

HOSPIT
COM WIS

RTDS CLINICA MEDICA E
CUIDADOS PALEATIVOS

REALIZAR PARECER E
ENCAMINHAR A SUB-
COMISSAD

SAIS

FPROVI
INTEI
HOSPI

CRDF

REGULAR

APENDICE XIV
PORTARIA N2 374 DE 13 DE SETEMBRO DE 2023

https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2188362ff9fa459abc83d5635704b5b8/Portaria_374_13_09_2023.html

Portaria n? 374 de 31/09/2023 - PTNED (147077646)

APENDICE XVI
AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE E ADMISSAO


https://www.sinj.df.gov.br/sinj/Norma/2188362ff9fa459abc83d5635704b5b8/Portaria_374_13_09_2023.html

= 3 !
AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE s L
m @ E ADM 5'5 0 COMFERIDDO POR: FOLHA N*
seen shmen (para uso exclusivo de SAD) : :
| CNS DO PROFISSIONAL" cBO" CHES" INE* DATA"
1__ L 1] o |_| I__| I 1 | ! i
CMNS DO PROFISSIONAL CHNES INE .
S ]
Ccus Do cioapAo™ ||| | 11| 1| 1 paTA Nasc:® [ [ sexo:” OF Om

PROCEDENCIA (ASSINALARY"
Oaoncactimen (Qintomactc hespialer  (JUrginciae emergincn (QJCACON/UNACON  (Diniciativa do pacients ou terceiros (()Outras

AN

~ CONDICADIBES) AVALIADALS)
[ Acamads [ Adaptacio ao usa de drtese/prétese
O oomiciliace [ featitacsa domiciar
[ tiiceras feridas (grau il ow iv) [] cuitados paliativas oncsldgicas
[] Acompanhamenta nutricianal [[] cuidados paliativos nao oncoldgicas
[Jusc de sanda nasogdstrica - SNG [ oxigenaterapia domiciliar
[ Juso de sonda nascanteral - SHE [Juso de traqueostomia
[ usc de gastrostomea Uso de aspirador da vias adreas para higiene brénquica
[Juso de colastomia Suporte ventisténio nao invasiva - CRAF
Uso de cistostomi Suporte vantitsténic nio invasiva - BIPAF
[Juso de sanda vesical de demara - SV [] ossiise peritanial
Acompanhamento pré-operatane [Jraracentsse
\[J #companhamento pes-cperatéric (O #edicacso parenteral )
(._:mo (principal)” | | CIB (secundénio) | | CID-30 (secundanic) | ]
~ COMCLUSA TING ™ 3
ELEGIVEL: (verlegena)  (Da01 (ap2 (D)aD 3 () INELEGIVEL
(©) Admsan na propra Emad [0 mstabiiciadie ciinica com necessidade de monkorizacso continu
potencial para a
2 o pera outra Emad
Q Encamirhada para oura Dmlqmaevmusurmnmnmmmmncm com urgéncia
() Encaminhado paraa Atencao Bdsca (AT [ outra metive clinica
) Outro encaminhaments [ Auséncia de cuidadar (em casos com
u [ outras condicses sacisis a/fou famil impeditivas do cuidado domeciiar )
IDENTIFICACAD DO USUARIO/CIDADA A ~
INOME COMPLETO:™ |__J_ 1111 | Il L I L L 1 L Ll L L L L L LI ) L1 L _
LIl Y Y N e S Y e |
HOME Socta- ||| 1_1_J_L_L_|_1_J_L_L_I_L_J_1_L_JI_1_J_1__|_L_J_I_L_|_I_J_1 _
RACAMCOR™ (Jemnca ()Pt (JRards ()amamts {)indigena IEtri-:“‘ N IS (P15 Pasep) ||| |
HOME CoMPLET o g L L L L
() Desconhecico
NOME COMPLETO D0 pak™ |11 ]_I_| I L)
[ Desconhecida
HACIONALIDADE:™ () Ermsicin () e | PAIS DE NASCMENTO: """ DATA acko:™
PORTARIA DE NATURALIZACAD: "™ I MUNICIPIO E UF DE NASCIMENTO: "™
(DATA DEENTRADANO BRASIL™® [/ /  [emaw )
~ EMDERECO/LOCAL DE 18 -
ceP” MUNICIPIO:" " o
BaRRO:"" TIPO DE LOGRADOURG: "™ |uu:mmmm&“
\MUMERD:"* (2 sem rumen | COMPLEMENTE: I PONTO DE REFERENCIA )
TELEF CONTATO
( TEL RESIDENCIA: () TEL. CONTATO: ()

ONS DO CLIDADOR

(=
[C)mum-l Orctriugritompenhoing Aoy Ermdoin Ofeite Outing Ottecy Oimscs Ooum | 577

Llnlmi:[l Opcao multipta de escolha () Opcao Gnica de escolha (marcar X na opcio desejada)

.

de AD: chestinada a usudrios com dif bé uma unidade de saxide. AD1: usisdios que necessitam de cuida-
dusdc menor intensidade, devendo ser acompanhados regulanments pela equipe de atencio basica. AD 2 usudrics que necessitam de cuidado ntensha, com vistas,
g minira, somanst: AD 3: usisirios com os critrios de ADZ com agreo: da maier com, par axernplo, ventiacia mechnica & parscentesa)

't E de cidadSos na i d
"‘cuuiklnnldn  resposta anterior

APENDICE XVIII
TABELA DE AVALIACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID



TABELA DE AVALIAGAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID

e Efetuadaem _ [ | P
[Nome da Paciente: [Complexidade:
|idade: |Programaczc em dias de atendimento - 24 h:
Convénio: Programagiio em dias de alendimanio - 12 h:
[Matricula: Programagao am dias de i - 06 h:
Diagndstica Principal:
Diagndstico Secundéria:
Desaigin | Hens da Avaliagio Pontos abibuidos]
Suporte TerapButico |Sanda Yesical F 1
[Sanda Vesical Inbarmitente 2
Traguecstomia sem Aspiragio 2
Traguenstomia com Aspiragio 5
|Pspiragiio de Vias Adreas Sup. 3
Poassa Venoso Prof. Confinug 5
Acasso Venoso 4
|A. Venosa Periférico Continuo 5
Didlisa Domiciiar 5
(Cuimicterapia Cral 1
[Sub Cutnea 3
inra Vanosa 5
infra Tecal 5
Suporte Ventilabdrio (07 Intermitente 2
7 Continua 3
Vantilagio Mac 4
Ventilagio Mecinica Continua 5
Lesdo VascularCutinea licara de Presséo Grau | 2
Ulcara de Prassao Grau Il 3
Ukcara de Pressdo Grau Il []
Ulcara de Prassao Grau V 5
[Geat de Atividade da Vida Diana Independents []
[Redacionada a Cuidadoes Témicos Sami-Dependania 2
Dependanie Total 5
[Dependéncia de Reabiitagio Independents ]
Fisiat | Fono | Ete. Segies Diarias D 2
Terapia Mutriconal Suplementacaa Oral 1
| Gasirostomia 2
[ 7
| T 3
[Muticao Paranteral Total 5
Uassilicagao dos Pacentes 1 TOTAL 1
Inferior a 07 pontos [Paciante nao elegivel para Inlemagio Domicikar
Dea 0B & 12 pontos Baixa Complexidade
Te 173 1E ponios |Med= Complaridane
Aoma de 19 panios | Compexidade
Ao abder um score 5, o padente migra automati para média ¢
Ao obfer dois ou mais scores 5, o paciente migra automaticamente para Alta complexidade
Db A migragio acma referida, ocome inc dos pontos fotais obiidos
Assinalura e carimbe: | Data:

TABELA DE AVALIAGAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL - ABEMID

ABEMID ABEMID
e Efetuadaem _ [ [ S
OBSERVAGOES:

|) Quanto ao Grau de Atividade da Vida Didria:

1- Entende-se por paciente independente aguele que pode sar act l por cuidader ou familiar bem einado

2. Entende-se por parcialmente dependente, aquele que apresenta duas ou mais das condigies abaixno:
a) Sormnente mobiliza-se do leito com ajuda de tarceiros.
b) Apresenta nivel de conscidncia com confusdo mental.
¢) Faz ugo de medicagdes infravenosas de cariler intermilante.
d) Necessita de curalivos especializados | cnlingicos didrios.

[

- Entende-se por totalmente dependente, aquele que:

) aprasenta-se am pribese ventilabdaia confinua ou intermitente com 3 cu mais infervengBes didrias

b) apresenta-se inconsciente/comateso ou totalments restrito ao leito, associado a necessidade de algum dos
supories terapéuticos:cateter vesical, iraquecstomia, acesso venoso e didlise domiciliar.

¢) faz uso de medicagdes intravenosas de cariter continuo.

d) possue cirurgla de fiagio da coluna, em decodniinea de instabilidade grave, com menos de 60 dias da P.O

Il) Quanto a Classificagdo:

) Se o somaldrio de pontos olbtidos for menor ou igual a 07 pontos, o paciente serd considerado ndo elegivel
para iniciar ou maner-sa no programa de internagao domiciliar,

b) Se o somaléirio de pontes oblidos for de 08 a 12 pontos, o paciante serd considerado de Baixa Complaxidade;

) Se o somatdrio de ponios oblidos for de 13 a 18 pontos, o paciente sard considerado de Média Complexidada;

d) Se o somaldnio de pontos olbtidos for igual ou superior a 19 pontos, o paciente sard considerado de Alta

Complexidade;
&) Ao obber 01 pontuagho 5, o pacients migra autormaticaments para Média Complexidade;
f) Ao obler 02 ou mais pontuagdes 5, o paciente migra i para Alta p

independente do tofal de pontos oblides (com cuidados de enfarmagem de 24 haras).

Obs.: 1 - Em TODOS os tens de avaliagao, EXCETO os relacionados a coluna SUPORTE TERAPEUTICO, os
ponios NAD se somam, SEMPRE prevalecendo o em da MAIOR poniuago em decoméncia da maior
COMPLEXIDADE

Obs.: 2 - Entande-sa por DEPENDENCIA TOTAL DE CUIDADOS a necessidada da enfermagem 24h
Obs.: 3 - Enende-se por DEPENDENGIA PARCIAL DE CUIDADOS a necessidade de enfermagem 12h

APENDICE XIX
TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR - NEAD



TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR r@

Data da Avallagao: | |
Nome do Paciente:
Matricula:
Diagnéstico Principal:
Diagnéstico
Médico

Convanio:

CRM.:

Agresenta Cuidador em pericdo integral?

O domicilic é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credendada?
Se responder “MAD™ 3 qualquer uma das k3
GRUPD 2 — CRITERIOS PARA INDICACAD IMEDHATA DE INTERNACAD DOMICILIAR

PERFIL DE INTERNAGAD DOMICILIAR
s . ATENDIMENTO DOMICILIAR |
OUTROS
ALIMENTACRQ PARENTERAL For mais de 12 hors/dia Azé 12 horas/dia Nig utiliza
::'E“s“;mu“ﬁ;::;msmm”u’rms Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Nia utiliza
:’::;s'lhufaﬁm‘"'“ CONTILA Parmak de 12 horas/dia At 12 horas/dia Nia utiliza
:Iigbmsmm”::i"“m au Mais de 4 vezes/dia b Avezes/dia
Fara Indicags (A.0.), considerar a malor complexidade agsinalada, ainda que uma inica vez.
GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICACAD DE PLANEIAMENTO DE ATENCAD DOMICILIAR
ESTADO NUTRICIONAL ol FuTatEcn 1 | SOBREPESH)/ D0 | 2 [DESHUTRIDO
AUMENTAGAD DU MEDICACBES . GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL 0 sem Auiuo 1 |Assenina 2| sumostomia * | ongyome e
IKATZ** (SEPEDIATRIAPONTUAR 2] | 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNACDES NO ULTIMIO ANG | 0| 0- LINTERNACRO |1 | 2 - 3 INTERRACBES. 2 | =3 INTERNACBES
ASPIRAGDES VIAS AEREAS
o 0 | ALSENTE 1 | ATE S VEZES AD DIA 3 | MAIS DE 5 VEZES A0 BIA
WEMHUMA BU MILTIPLAS LESOES COM |
Lesies 0| LEsho Gmiea com |1 E”::‘gﬁ;':‘;‘:;: E‘;T:EL':’D;-‘—“"“ COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES CLRATIVO COMPLEXD
INTRAMUSCULAR au INTRAVENDSA ATE & VERES A0 DIA

e 0 Vn ENTERAL 1| suBCuTANEA *** 2 | HIPODERMACLISE
EXERCIEIOS VENTILATORIOS 0| AUSENTE 1 | INTERMITENTE
LSO DE OXIGENIOTERAPIA 0] AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | eonTinue
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 ALERTA 1 | CONFUSODESORIENTADD | 2 | EOMATESO

FINAL:

CLASSIFICACAD DO PACIENTE

. Considerar o outros programas: | De 12 217 Considerar intermagia
Até § Pontas e ) iz { ) Outros Prag Pt Bamiciliar 12h
Considerar Damicil; inclui 18 ou mais Considerar intermagia
DefallPomts et pantuais, desde que no excusivas) Pontcs Domiciliar 24h
*SNG = SNE = Sonda ** Consulte ESCORE KATZ no verso. **° Excluso medcamentos de autaaphcacio

com insulinas ¢ 3lguns antcoagulantes

TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGCAO DOMICILIAR n@d

'ORE DE KATZ
INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
ATIVIDADES 1poNTD sFoNTD
{sem ssperds3o, arlentagla ou assktincia pessaal] {com supervisin, orientagla ou assktincia pessoal au
cuidado integral]

BANHA-SE COMPLETAMENTE O NECESSITA DE AUILID NECESSITA DE AJUDVA PARA BANHARSE EM MAIS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE OO CORPO, COMO UM PARTE D0 CORPO, ENTRAR E SAIR [0 CHUVEIRD

A5 COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHERA OU REQUER ASSISTEMCIA TOTAL NO

INCAPACITADIA. BANKO.

PEGA AS ROUPAS DO ARMARID E VESTE AS ROURAS NECESEITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE DU NECESSITA SER
VESTUR-SE INTIMAS EXTERMAS E CINTOS. FODE RECEBER AIUDA COMPLETAMENTE VESTIDO.

PARA AMARRAR 05 SAPATOS.

DIRIGESE AD BANHERD, ENTRA E 5A1 DO MESMO, NECESZITA DE AIUDA FARA IR AD BANHEIRD, LIMPAR. 52
IR ADY BANHEIRD ARRUMA SUAS FROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA L USAU RINGLOU COMADRE.

GENITALSEM AILDA.

SENTASE, DEITA-SE ESE LEVANTA DA CAMA OU CADEIRA NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DETTAR.SE DU SE
TRAMSFERENCIA SEM AIUDA. EQUIPAMENTOS MECAMICDS DE AIUDA LEVANTAR DA CAMA DU CADEIRA

SADACEITAVEIS.

TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS EUMINAGOES £ PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA [URINAR E EVACLIAR]. INTESTING DL BEXIGA.

LEVA A COMIDA DO PRATD A BOCA SEM AIUDA. NECESSITA DE AMIDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTACAD PREFARACAD DA COMIDA PODE SER FETTA POR OUTRA ALMENTACAD OU RECQUER ALIMENTACAO PARENTERAL.

PESIOA.

DEPENDENCIA PARCIAL

<2

Grupo 1~ Elegibilidade

em perioda integral & capacitado a exercer essa fungio. Apenas
nos casos de pontuzis if

atribuida a cada itemn seguiu o seguinte critéric:
i. Zera & b d
morbidade

curativas) widlerar para pacier

i1

bl identificacio de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com
e elétrica, saneamento bdsica, local pan armazenamento de.
damicil

de procedimentas téonicos efou

insumes, L ments & morbidade, necessidade de procedimentos tionicos &fou
o) Erecia. aplicach .

c) identificar se o paciente possui condigSes dinicas de deslocar-se ) Magueles casos em que uma internacdo domicliar tiver sido
até as de Ll to: indicada di o z dodePALD(12
posmm trazer dificuldades ao desiocamento ndo devem ser ou } d
consideradas neste instrumento. 3

PR . . .

a) Este grupo trata o3 principass crténios tcnicos que keam 3 uma i 3

parindicar ! o, quais sefarm

indicagdia imediata de Intemagio Domiclias, sendo, inclusive,
cantemplada uma sugestio de Planejamenta de Atengic
Domiciliar (FA.0) com 12 homs ou 24 horas de enfermagem,
conformea complessdade clinicado pacente.

damiciiar muitprofisional, procedimentnos ponusis eciesios em
damicilioaumesma outros programas de ateng 3o sadde.

d) A falta de indicagic de Internagic Domicliar pelos critérios
apantadas na Grupa 2 ndc impede que a indicaglc seja feita com
b

Grupa 3~ Critérics de Apaio para Indicaia de PA.D. doErupa 3. Em tod

a) st gr i érios d para indicag3a do PA_D. Exses deve ser até o final. Ma caso de & as

critérices estia refacicnados 20 grau de dependéncia, risco para indicagées dos dois grupos, deverd prevalecer aguela de maior
comglicagBes, wisanda amaiar paciente.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA ELEGIBILIDADE E COMPLEXIDADE DE ATENCAO DOMICILIAR - IAEC-AD



4o
. .

i Sai 2

Instrumento de Avaliagao da Elegil

. m;ﬂm MAIS FREQUENTES PARA ADVAD3

idade e Complexidade da Atengdo Domiciliar SAES:

(IAEC-AD) ey

Selecions uma ou mas das
‘i e opgBes para deftira

princical indcaghn dinca do

[} Condiga de saide crinica agudizada que requesira alendiments muliprofissional no domiciio, com foco no melher contrale de
sinformas eausados el condicko de bess, incluinda siusgles de cudados palisivos.

[} Lesio de pele de dificl manejo pels scuipe requeira svaachn domicio B use de
coberuras especisis

(8] i o ha k L ke apdes cinurgia die grande porte, evento agudo, frahra
o buspitelizagin prolergada.

[ } Uso de anfbicheolerapia pansriersl domicliar ou ura meficario parenierl serats, deste que hajs minima estshiidade dinics

fraciorte. pera permaninca o domiciic.
[ ) Prematuridade & b b ecessidade de g deral.
[ ) Misnhuma des condigfes acima.
SISTEMA DE PONTUAGAD
ote Ll Pontuscéo |
Seleciane uma au mals das [ ] ADZ: Necessidade ditria de curafivos complencs &/ ou medcacio panenleral (MEY/EC - exceln inguling) - 5
opgesa seguir. pontos
A presenca de qualguer uma
delas J4 dassifica o usuirio [ ) AD3: Mecessidade de balamenios de sl ou intensidade ro domiciio rstusio sanguines,
como ADZ ou AD3, paracentess, fulficio parentenl, cuidados paliativs sequencisis para manejs de sinlomas mal controlades, dentre
INDEPENDENTE DA turos EIOU s e Vientiaghn Merinics hvsiva - 5 pontes:
EONTUACAD FINAL).
US0 DO SISTEMA DE SALDE Pontuagsa

Histtirico de infemaco hospitaar nos
firriod Brds meses.

} Nerituma infemachs hospitalar nos (lfimas 3 meses - 0 ponlo
[ ) Pelo mencs uma iniemagio hospitaar nos limes 3 meses - 1 ponbo

) Duss ooy mas infermsag s hespilsianes ros limos 3 meses - 2 pontos

] Pedo mences uma intermacio em UTI nos dtimos 3 meses - 4 pontos

Fresuines de procurs por sanviges
de LG oS UMas irés meses
{SAMU, UPA, Pronio-Socara)

) Nenhuma procurs per servign de ungingia nos (limos 3 meses - 0 ponto

) Prcurou par senigo e urgineia 02 wezes nos Glinos 3 meses - 1 ponto

) Prscurtu per senigo de urgincia de 03 & 04 vems nos ilimos 3 messs - 2 pontos

) Procuncu por sanige d e urgineia OS5 ou mais vezes nos dfimos 3 meses - 3 pontos.

Tempo de permsnincis hospitsiar
nos iitimos s meses. Corsidersr
o mail perinda Ao cise de millplas

infemagies privias.

) Sem histhics de nlemacio préva — § panto
) A& 07 diss - 1 pento

) D 07 & 30 s - 2 ponbos

J Mai dé 30 diss - 3 pontos

VULKERABILIDADE SOCIAL

Refacdo moradar-chmodo: divica o
nimen demoradones pelo nimen
de chmodos, selecionando 8 opclo

i Mestier que 01 - 0 pans

Jlgusl 8 01 - 1 panta

somorisda. { ] Masir que 01 - 2 potos:
SUPORTE FAMLIARICUIDADD Pontusgio
isentifque o sup T L Tamikiar adecuads - 0 ponto
Sartin o e caidacionen [ ) Pacierits com suparie familisr inadequada - 1 ponto
FUNCIONALIDADE
Fresncha este considerands a dade do pacienls, parm i i, de acono com sua fsin etiia. b
Para miangas [ ) Acomparia o desswohimentn neuropsicomoter - 0 ponto
e 8 07 s desemalvimenis N s
nerepsicomater | () od pontas
[ ) Indepandenis - B pants
rrraciteme pormemar] | Dapenderte sl -1 pato
| ) Despendarts complels - 2 ponbos
Parn alercas [ ) Indspendente - 0
. 1] pants
maiores de 07 | Capacidade para 3
aros, sddione | simentwss | | ) DEpendente pancal - 1 pant
wosos | ) Dependente complelo — 2 pontos
] [ ) Independents - § pants
E“b::'_f:_::" ) Dependsnte paiciai - 1 panta
| ) Dependente complelo — 2 pontos
Ponbuacio
User de cinga ou mesis medicagdes de | [ ) NBa - 0 posdo
s continun, danamens { ) 5im-1 pante
PONTUAGAO FINAL
AD ‘i
AD1 Abé 09 portos
AD2 De 10 a 15 pontos
AD3 Meior ou igual 2 16 pontos

APENDICE XXI

INSTRUMENTO NECESSIDADES PALIATIVAS - NECPAL-BR




INSTRUMENTO NECPAL-BR
(Necessidades Paliativas)

Instrumento para identificagdo de pessoas em situagio de doenga avangada efou terminais
e necessidade de atengao paliativa para uso emn servigos de salde e sociais

Paciente: Data de nascimento: / /
Vocé ficaria surpreso se este paciente morresse ao longo do .
Pergunta surpresa préxime ane? [ 1Sim [ ]Néo
Demanda: Tem havide alguma manifestagio explicita ou implicita,
de limitagao de esforco terapéutico ou pedido de atengao paliativa [ 1Sim [ ] Nao
Demanda ou necessidade por parte dofa) paciente, sua familia ou membros da equipe?
Necessidade: Identificada por profissionais da equipe de sadde. [ 1Sim [ ] Nao
Indicadores clinicos gerais: Declinio nutricional Perda de peso =10% [ 18im [ ]Nao
nos lltimos 6 meses
-Graves, persistentes, _ . » Piora do Kamofeky ou Barthel =
progressivos, ndo relacionados Declinic funcional 30% [ 1Sim [ ] Nao
com p i » Parda de mais que duas ABVDs
recente. Perda 2 5 minimental ou = 3
-Combinar gravidade COM Declinio cognitivo P:_:iﬁa T [ 18im [ ]Nao
progressio =
Dependéncia grave Karnofsky < 50 ou Barthel < 20 [ 1Sim [ ] Nao
+ Lesao por pressdo
+ Infecgies de repeticio Dados clinicos da anamnese 2 2
Sindromes geriatricas » Delirium recorrentes ou persistentes [ 18im [ ] Nao
+ Disfagia
» Quedas
Dor, cansago, ndusea,
depressio, ansiedade, 22 sintomas (ESAS) recorrentes
Sintomaz parsisteniee: sonoléncia, inapeténcia, mal- ou persistentes [ 18im [ ]Nao
estar, dispneia e insdnia.
Sofrimento emocional ou detecgao de mal-estar emocional
Asp psi il daptativo grave (DME >8) IgLSI]ipiee
Vulnerabilidade social grave avaliacio social e familiar [ 18im [ ] Nao
Multi-morbidade .22.duem;as ou condigbes crénicas avangadas (da lista de [ 18im [ ]Nao
indicadores especificos em anexo)
» Mais que duas admissdes
urgentes (ndo programadas) em
Avaliacio da demanda ou seis meses
Uso de recursos intensidade de intervenges « Aumento da demanda ou [ 18im [ ]Nao
intenzidade das intervengtes
({cuidado domiciliar,
intervengdes de enfermagem)
Céancer, DPOC, ICC,
insuficiéncia hepdtica,
insuficiéncia renal, AVC, + Em anexo®: avaliacio des
Indicadores especificos demeéncia, doengas critérios de gravidade e [ 18im [ ]Nao
neurodegenerativas, SIDA e progressao
outras doencas avancadas.




Critérios NECPAL de ]

p I doenga (142)(3)4)

.

Cancer metastitico ou loco regional avangado

Doenca Oncologica « Em progressSo em tumores sdlidos
« Sintomas persistentes, mal controlados ou refratérios, apesar da otimizagdo do fratamento especifico
+ Dispnaia em repouso ou aos minimos esforgos entre as descompensagdes
+ Resfrito ao domicilio com limitacio de marcha
Doonea Pultonar - Eon‘;::x:)sl_zsglfmma de obstrug&o grave (VEMS < 30%) ou critérios de déficit restritivo grave (CVF <
Crénica ¥
« Critérios gasoméfricos basais de oxigenoterapia domiciliar continuada
+ Necessidade de corticoterapia continua
. ia cardiaca si
« Dispnéia em repouso ou aos minimos esforgos entre as descompensagdes
# Insuficiéncia cardiaca MYHA classe |1l ou IV, doenga walvar grave néo cirdrgica ou doenga coronariana néo
Doenga Cardiaca revascularizével
Cronica + Ecocardiograma basal: FE <30% ou HAP grave (PSAF = 80)
# Insuficiéncia mnal associada (TFG< B0mLimind1 TSmZJ
+ Associagio com iéncia renal e hil [= tent
= GDSzEc
Deméncia «» Progressfo do dedlinio cognitivo, funcional efou nutricional.
+ Indica de Fragiidade do CSHA 2 0.5
Fragilidade « Avaliagio geridtrica integral sugestiva de fragilidade avancada
« Durante a fase aguda e subaguda (<3 meses pos-AVC): estado vegetativo persistente ou de minima
Doenca Neuroldgica consciéncia = 3 dias.
Vascular (AVC) + Durante a fase crinica (>3 meses pds-AVC): complicegbes médicas repetidas (ou deméncia com critérios de
gravidade pos-AVC).
= Pioma progressiva da fungéo fisica alou cognitiva
EW“G:;;_ + Sintomas complexos e de dificil controle
leurologicas + Disfagia persistente
dE:‘?r"e'aﬁ::ﬁsmELA' # Transtorno persistents da fala
clerose MU plae | Dificuldades crescentes de comunicagio
Parkinson " . N - R P R
« Pneumonia recomrente por aspiragdo, dispneia ou insuficiéncia respiratoria

Doenca Hepética
Cronica

.

.

Cimrose avancada estadio Child C (determinado com o pacients fora de complicacfes ou ia as tendo tratado e
olimizado o tratamento), MELD-Ma > 30ou ascite refratéria, sindrome hepato-renal ou hemarragia digestiva
alta por hipertenso portal persistente apesar de otimizagio do fratamento

Carcinoma hepatocelular presente, em estadio C ou D

Doenca Renal
Crénica Grave

.

Insuficiéncia renal grave (TFG= 15mlimin) em pacientes qua n&o 580 candidatos ou que recusam tratamento
substitutivo efou transplante
Finalizagio da diglise ou falha no transplante

(1) Usar instrumentos validados de gravidade efou
{2) Em todos os casos, avaliar também o sofrimento emocional ou impacto funcional graves em paclam.evs {efou impacto na familia) como critério

ico em fungio da experiéncia e evidé

de necassidades paliativas;
(3y Em todos os casos, avaliar dilemas &ticos na tomada de decisdes;
(4} Awvaliar sempre a combinagSo com multi-morbidades.

Classificagio:

Pergunta Surpreza (PS)

Parametros NECPAL

PS + (nfo me surpreenderia)
— (Me surpreenderia)

MECPAL + (de 1 a 13 respostas "sim”)
MNECPAL = { nenhum parimeiro assinalado)

Codificagio e registro:

Propor codificagio como Paciente com Cronicidade
Avangada (PCA) se PS + @ NECPAL +

APENDICE XXII

SUPPORTIVE AND PALLIATIVE CARE INDICATORS TOOL - SPICT-BR
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THE UNIVERSITY
of EDINBURGH

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR™)

0 SPICT & um guia para identificacdo de pessoas sob o risco de deterioracao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.

Procure por indicadores gerais de piora da saude.

» Intemagdes hospitalares ndo programadas.

NHS
N,

Lothian

» Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 50% do dia).

» Dependente de outros para cuidados fisicos e/ou de satde mental. 'E

is devido a probl

na qualidade de vida.

Necessano maior suporte para o cuidador.

» Perda de peso significativa nos Gltimos 3-6 meses &/ ou um baixo indice de massa corporal.
» Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condigdes de base.

= A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgéo ou limitagéo do tratamento ou um foco

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condi¢des avangadas

cadastre-se no SPICT website (www.spict.org.uk)

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal

Capacidade funcional em declinic Classe funcional IV de NYHA- Estagios 4 e 5 de doenca renal 5

devido a progressdo do cancer. insuficiéncia cardiaca ou doenga cronica (TFG< 30ml/mi) com piora §

Estado fisico muito debilitado para coronariana extensa e intratavel LT 8

tr do cancer ou com: Insuficiéncia renal complicando =

para controle des sintomas. = falta de ar su dor pracordial outras condicdes limitantes ou E
am rapouss ou acs minimos tratamentos. o

Demencia/ fragilidade asforcos. Decisao de suspander a dilise .

Incapaz de vestir-sa, caminhar ou Doenga vascular periférica grave devido 4 plora elinica ou intolerdnciay ’§

comer sem ajuda. inoperdvel. ao tratamento. 2

Redugdo da ingestdo de alimentos L. . ]

@ liquidos e dificuldades na Doenca respiratoria Doenga hepatica T

degluticio. Dosnga respiratéria cronica grave Cirrose avancada eom uma ou mals -g

Incontinéncia urindria e fecal. com: complicagdes no Ltima ano: £

Incapaz de manter contato verbal; - falta de ar em repouso ou aos = Ascite resistente a diuréticos g

pouca interagdo social. minimos esforgos entre as Encefalopatia hepética a

Fratura de famur, miltiplas quedas. exacerbagdes. ?.'Z?m mm”

e, s || D

g = J4 pracisou da ventliagio para varizes esofdgicas

Dnenq_a neurﬂ]ﬁgica insuficiéncia respiratdria ou Transplante hepatico é

Deterl 30 prog Fim ventilagio é contraindicada. contraindicado.

capacidade figica efou da funcio Deterioracdo e sob o risco de morrer de qualquer outra condi¢do ou

G'C:Qﬂ:;: MBsMo com terapia complicagdo que ndo saja reversivel.

otimizada.

Problemas da fala com dificuldade
progressiva de comunicagio e/ou
degluticio. .
Pneumonia aspirativa recormente;
falta de ar ou insuficiéncia
respiratoa.

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

Reavaliar o tratamento atual @ medicac&o para que o paciente
receba o cuidado otimizado.

Considere o encaminhamento para avaliagdo de um especialista se
0s sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar.
‘Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a pessoa e sua familia.

Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de
perda cognitiva.

* Registre em prontudrio, comunique & coordene o plano geral de
cuidados.

"
SPICT™, abril 2016
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