PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

Senvi¢os de Atencdo Domiciliar

EDITAL MATRIZ DE CREDENCIAMENTO

| PARTE A - PREAMBULO

I. Regéncia legal:

Lei estadual n® 9.433/05 (alterada pelas Leis estaduais n° 9.658/05 e n° 10.697/08), Lei Complementar n® 123/06,
normas gerais da Lei federal n° 8.666/93 e legislacéo pertinente.

Il. Orgéo/entidade e setor:

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Gestao dos Sistemas de Regulacdo e Atencdo a Salde — SUREGS

lll. Ndmero de ordem: IV. Portaria de abertura/DOE:
Instrugdo n°001 de 13 de abril de 2018.
Credenciamento n° 001/2018 Portaria n° 375, publicadas no DOE de 14 de Abril de 2018 .

V. Objeto/Codificacdo no Certificado de Registro — SAEB:

Credenciamento de empresas de salde que prestam Servigos de
Atencdo Domiciliar para atender as demandas de usuarios que
se enquadrem neste tipo de assisténcia, oriundos
preferencialmente das unidades publicas do Estado da Bahia
podendo estender para a rede complementar municipal ou
contratualizada ao SUS bem como pacientes acompanhados
pela Atencdo Bésica/AD 1 que possuam indicacéo clinica, com Familia: 01.12 — Servigos Médicos
relatério médico, para alteracdo de nivel de assisténcia, e
prestadoras de servico de suporte ventilatério e oxigenoterapia
domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de
assisténcia ventilatéria ndo invasival/invasiva (aparelho de
pressado positiva continua nas vias aéreas—CPAP, Ventiladores
volumétricos tipo bilevel — BIPAP, Ventiladores de suporte a
vida), assim como o fornecimento de oxigénio, locacdo e
manuten¢éo de equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS
do Estado da Bahia

VI. Processo administrativo n°:
0300180053526

VII. Pressupostos para participagao (apresentagao facultativa ou obrigatéria do CRC/CRS):

( x ) Serdo admitidos a participar deste credenciamento os interessados que atenderem a todas as exigéncias
contidas neste instrumento e/ nos seus anexos, e que pertencam ao ramo de atividade pertinente ao objeto
licitado, independentemente da apresentac@o do Certificado de Registro Cadastral, emitido pela Secretaria da
Administracdo do Estado da Bahia — SAEB.

VIIIl. Regime de execucdo (forma de medic&o do servi¢o para efeito de pagamento):
Empreitada por preco () global ( X) unitario

IX. Prazo do credenciamento:
A vigéncia do credenciamento é de 12 meses a contar da publicacéo da Portaria a que se refere o item IV.

X. Local, data de inicio e horario para recebimento da documentagao:

Endereco: 42 Avenida, n°® 400, Plataforma 6, Lado B, 3° Andar, Centro Administrativo da Bahia-CAB, CEP. 41.750-
300

Data: A partir de 17/04/2018 | Horario:  Das 08h30 as 17h30

XI. Dotacdo orgcamentaria:
Unidade Gestora: Fonte: ‘ Projeto/Atividade: Elemento de despesa:
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3.19.601.0006 | 130/281 | 2875 | 339039

XII.

Para a habilitacdo dos interessados, exigir-se-d8o os documentos relativos a:

XII-1. Habilitagao juridica, comprovada mediante a apresentacao:

Para pessoas juridicas:

de registro publico no caso de empresario individual.

em se tratando de sociedades empresarias, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, com suas eventuais
alteracBes supervenientes em vigor, devidamente registrados, acompanhados, quando for o caso, dos
documentos societarios comprobatérios de eleicdo ou designacao e investidura dos atuais administradores.

no caso de sociedades simples, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, com suas eventuais alteragdes
supervenientes em vigor, devidamente registrados, acompanhados dos atos comprobatérios de eleicdo e
investidura dos atuais administradores.

Para pessoas naturais:

cédula de identidade.

XIl-2. Regularidade fiscal e trabalhista

( X)

a)
b)

<)

d)
e)

f)

¢ )

a)
b)

Para pessoas juridicas:

Xll-2.1 Regularidade fiscal, mediante a apresentacéo de:

prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

prova de inscricdo no Cadastro de Contribuinte Municipal, relativo ao domicilio ou sede do proponente
pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do proponente.

prova de regularidade para com a Fazenda Federal, inclusive INSS.

prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), mediante a apresentacao
do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF.

Xll-2.1.1 As microempresas e empresas de pequeno porte beneficiarias da Lei Complementar n°® 123/06
deverdo comprovar esse enquadramento tributério, bem como indicar a existéncia ou ndo de restricdo de
regularidade fiscal, assinalando nos campos correspondentes no Anexo VI.

Xl1l-2.1.2 A comprovagédo do enquadramento tributario da microempresa e empresa de pequeno porte dar-se-a
mediante a apresenta¢do de documentos fiscais nos quais conste registrada essa condigao.

Xll-2.2 Regularidade trabalhista, mediante a apresentacgéao de:

prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, através de certiddo negativa, ou
positiva com efeitos de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada
pelo Decreto-Lei n2 5.452, de 12 de maio de 1943.

Para pessoas naturais:

Xll-2.1 Regularidade fiscal, mediante a apresentacéo de:

prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).

prova de regularidade para com a Fazenda Municipal de seu domicilio.

XII-3. Qualificagédo Técnica, através de:

() Servicos em geral

(

) comprovacgdo de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
guantidades e prazos com o objeto do credenciamento, através da apresentagdo de um ou mais
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, preferencialmente de acordo
com o modelo constante do Anexo VII.1.

) declaragdo de conhecimento dos requisitos técnicos para o cumprimento das obrigacdes objeto do
credenciamento, preferencialmente de acordo com o modelo constante do Anexo VII.2.

) indicagdo das instalacdes, do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis para a
realizacdo do objeto do credenciamento, bem como da qualificagdo de cada um dos membros da equipe
técnica que se responsabilizara pelos trabalhos, preferencialmente de acordo com um dos modelos
constantes do Anexo VII.3.

)  prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, qual seja:
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XIl-3.1 A comprovacdo de que o pessoal técnico indicado pelo proponente vincular-se-a a execugao
contratual devera ser feita através de uma das seguintes formas: a) Carteira de Trabalho; b) Certidédo do
Conselho Profissional; c) Contrato social; d) Contrato de prestagdo de servigos; €) Termo através do qual
o profissional assuma o compromisso de integrar o quadro técnico da empresa no caso do objeto
contratual vir a ser a esta adjudicado.

(X ) Servigos sujeitos a fiscalizagéo de entidade profissional

(X))
(X))

(X))
(X))

(X))

(X))

registro ou inscricdo na entidade profissional competente, qual seja: Conselho Regional de Medicina
da Bahia

comprovacgdo de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas,
quantidades e prazos com o objeto do credenciamento, através da apresentagdo de um ou mais
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado, preferencialmente de acordo
com o modelo constante do Anexo VII.1. , devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina e
no Conselho de Administracéo na jurisdicdo onde o servico foi prestado;

declaracdo de conhecimento dos requisitos técnicos para o cumprimento das obrigacBes objeto do
credenciamento, preferencialmente de acordo com o modelo constante do Anexo VII.2.

indicagcdo do aparelhamento e do pessoal técnico, adequados e disponiveis para a realizacdo do objeto
do credenciamento, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica que se
responsabilizara pelos trabalhos, preferencialmente de acordo com um dos modelos constantes do
Anexo VIIL.3.

comprovagao do proponente de que possui, em nome da empresa, atestado de responsabilidade técnica
para execucdo de servico de caracteristicas semelhantes as do objeto deste credenciamento ou de
possuir, em seu quadro, e na data prevista para a entrega da proposta, detentor de tal atestado,
profissional de nivel superior ou outro devidamente reconhecido pela entidade competente, que seja
detentor de tal atestado.

prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, qual seja:

XII-3.1 A comprovacao de que o pessoal técnico indicado pelo proponente vincular-se-4 a execugao
contratual devera ser feita através de uma das seguintes formas: a) Carteira de Trabalho; b) Certiddo do
Conselho Profissional; c) Contrato social; d) Contrato de prestagao de servigos; €) Termo através do qual
o profissional assuma o compromisso de integrar o quadro técnico da empresa no caso do objeto
contratual vir a ser a esta adjudicado.

XII-3.2 A comprovacgdo de que o proponente possui, em seu quadro, na data prevista para a entrega da
proposta, detentor de atestado de responsabilidade técnica para execugéo de servigo de caracteristicas
semelhantes as do objeto deste credenciamento deverd ser feita através de uma das seguintes formas:
a) Carteira de Trabalho; b) Certiddo do Conselho Profissional; ¢) Contrato social; d) Contrato de
prestacdo de servigos; e) Termo através do qual o profissional assuma a responsabilidade técnica pela
obra ou servico licitado e o compromisso de integrar o quadro técnico da empresa no caso do objeto
contratual vir a ser a esta adjudicado.

XIl-4. Qualificagdo econémico-financeira:

( X
(
(

)
)
)

nao exigivel

a ser comprovada mediante:

balanco patrimonial e demonstra¢des contabeis do uUltimo exercicio social, j4 exigiveis e apresentados
na forma da lei, que comprovem a boa situacdo financeira da empresa, podendo ser atualizado por
indices oficiais, quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentacdo da proposta,
vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisérios. O proponente apresentara, conforme
0 caso, publicagdo no Diario Oficial ou Jornal de Grande Circulagdo do Balango ou cépia reprografica
das péaginas do Livro Diario numeradas sequencialmente onde foram transcritos o Balanco e a
Demonstracdo de Resultado, com os respectivos Termos de Abertura e Encerramento registrados na
Junta Comercial e Certiddo de Regularidade Profissional, emitida pelo Conselho Regional de
Contabilidade ou no caso de empresas sujeitas a tributacdo com base no lucro real, o Balango
Patrimonial e Demonstracao de Resultado emitido através do SPED (Sistema Publico de Escrituracédo
Digital) contendo Recibo de Entrega do Livro, os Termos de Abertura, Encerramento e Autenticagéo,
podendo este Gltimo ser substituido pela Etiqueta da Junta Comercial ou Orgéo de Registro.

certiddo negativa de faléncia ou recuperacéo judicial expedida pelo distribuidor da sede do proponente,
com data de expedicéo ou revalidacédo dos ultimos 90 (noventa) dias anteriores a data prevista no item
X deste predmbulo, caso o documento ndo consigne prazo de validade.

(

XII-5. Declaragéo de Protegédo ao Trabalho do Menor
) Né&o se aplica
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(X ) Conforme o inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei
Estadual n° 9.433/05, deverd ser apresentada declaracdo quanto ao trabalho do menor, conforme modelo
constante do Anexo V deste Instrumento.

XIll. Documentos passiveis de substituicdo pelo extrato do Certificado de Registro:
(X ) O credenciamento se processa com a utilizagcdo do SIMPAS:

() O Certificado de Registro Cadastral-CRC, estando no prazo de validade, podera substituir todos os
documentos relativos a habilitacéo, exceto os concernentes a Qualificagdo Técnica. Caso o certificado
consigne algum documento vencido, o proponente devera apresentar a versdo atualizada do referido
documento no envelope de habilitacéo.

(X ) O Certificado de Registro Cadastral-CRC ou o Certificado de Registro Simplificado—CRS, estando no prazo
de validade, podera substituir todos os documentos relativos a habilitagdo, exceto os concernentes a
Qualificagcdo Técnica. Caso o certificado consigne algum documento vencido, o proponente devera
apresentar a versdo atualizada do referido documento no envelope de habilitacao.

XIV. Garantia do contrato:

(X ) Né&o exigivel

() A empresa vencedora do certame devera prestar garantia de () do valor do contrato, podendo optar por uma
das modalidades previstas no §1° do art. 136 da Lei estadual n° 9.433/05, ficando esclarecido que a garantia
deverd ter seu valor atualizado nas mesmas condi¢des do contrato.

() Aempresa vencedora do certame devera prestar garantia de () do valor do contrato, a qual seré acrescida de (
) do valor dos bens transferidos pelo CONTRATANTE, podendo optar por uma das modalidades previstas no §1°
do art. 136 da Lei estadual n® 9.433/05, ficando esclarecido que a garantia devera ter seu valor atualizado nas
mesmas condi¢des do contrato.

XV. Local, horério e responsavel pelos esclarecimentos sobre este instrumento:
Comissdo Permanente de Credenciamento, constituida pela Portaria Estadual n° 1042 de 26 de Agosto de 2016,
publicada no DOE de 31 de agosto de 2016.

Endereco: 42 Avenida, n° 400, Plataforma 6, Lado B, 1° Andar, Centro Administrativo da Bahia-CAB, CEP. 41.750-

300
Horario: das 08h30 as 12h00 Tel.: 3115- Fax: 3115- E-mail: suregs.credenciamento@saude.ba.gov.br
e das 13h30 as 17h30 4103 4101

XVI. Ambito geogréfico deste credenciamento:
Municipios de todas as Regifes de Saude do Estado da Bahia

XVI. Dotagdo orcamentaria e limite de despesa para o periodo de vigéncia deste Credenciamento
Conforme a Portaria que se refere o item V.

XVII. Participacdo de consércios:
(X ) Né&o poderao participar deste credenciamento pessoas juridicas reunidas em consorcio.

XVIIl. Manutencéo das Condi¢des da Proposta — Reajustamento e Reviséo

(x ) Os precos serdo corrigidos consoante as seguintes regras:
XVIII-1 Dos pregos constantes da Portaria:
XVIII-1.1 Os precos séo fixos e irreajustaveis durante o prazo de 12 meses da data da publicagdo da Portaria
de abertura do credenciamento.
XVIII-1.2 Na hipotese de renovagdo do prazo do credenciamento cabera a nova Portaria a estipulacdo de
precos.

XIX. Exame prévio da minuta e aprovacdo da assessoria juridica ou indicagdo da Ordem de Servico que

dispensa a oitiva e do parecer que aprovou o edital padréo (art. 75 da Lei Estadual n°® 9.433/05)

(x ) Declaro que a fase interna deste procedimento foi examinada pelo 6rgdo legal de assessoramento juridico,
através do Parecer n° PGE-PA-NSESAB-SRR-323/2016.

XX. Indice de apéndices:
SECOES
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( X) SECAO A - PREAMBULO
( X) SECAO B - DISPOSICOES ESPECIFICAS
EXOS
) |. Disposicfes Gerais
) 1l. Modelo de Requerimento de Credenciamento
) lll. Modelo de Procuragéo para a Pratica de Atos Concernentes ao Certame
) IV. Termo de Adesé&o ao Credenciamento
) V. Modelo de Declaracdo da Protecdo ao Trabalho do Menor
) VI. Modelo de Declaragdo quanto a regularidade fiscal (Lei Complementar n° 123/06)
) VII. Modelos de Prova de Qualificacdo Técnica:
( x ) VII.1 Modelo de Comprovacéo de Aptiddo e Desempenho
( x ) VII.2 Modelo de Declaracao de Ciéncia dos Requisitos Técnicos
( x ) VII.3 Modelo de Indicacéo das Instalagdes, do Aparelhamento e do Pessoal Técnico
) VIIl.Regulamento do Credenciamento

~——————
X X X X X X X Z

—
x
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PARTE B — DISPOSICOES ESPECIFICAS

ESPECIFICACOES DO OBJETO
REGULAMENTO

Credenciamento n° | 001/2018

Instrugdo n° 001 de 13 de abril de 2018.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuicdes, conforme o disposto no
paragrafo Unico, do art. 61, da Lei Estadual n2 9.433/2005, resolve expedir a seguinte

INSTRUCAO

1. Os prestadores de servicos de salde que prestam Servicos de Atencdo Domiciliar para atender as
demandas de usudrios que se enquadrem neste tipo de assisténcia, oriundos preferencialmente das
unidades publicas do Estado da Bahia podendo estender para a rede complementar municipal ou
contratualizada ao SUS bem como pacientes acompanhados pela Atencdo Basica/AD 1 que possuam
indicagdo clinica, com relatdério médico, para alteragao de nivel de assisténcia, e prestadoras de servigo de
suporte ventilatério e oxigenoterapia domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de
assisténcia ventilatéria ndo invasiva/invasiva (aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas—CPAP,
Ventiladores volumétricos tipo bilevel — BIPAP, Ventiladores de suporte a vida), assim como o fornecimento
de oxigénio, locacdo e manutencdo de equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS do Estado da Bahia,
em conformidade com as quantidades e especificagGes constantes, respectivamente, nos Lotes | e Il.

2. Sdo responsaveis pelo cumprimento desta Instrucao:

2.1 A Secretaria da Saude do Estado da Bahia — SESAB, por intermédio da Superintendéncia de Gestdo dos

Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Saude - SUREGS;
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2.2 prestam Servicos de Atencdo Domiciliar para atender as demandas de usudrios que se enquadrem
neste tipo de assisténcia, oriundos preferencialmente das unidades publicas do Estado da Bahia podendo
estender para a rede complementar municipal ou contratualizada ao SUS bem como pacientes
acompanhados pela Atencdo Basica/AD 1 que possuam indicacdo clinica, com relatorio médico, para
alteracdo de nivel de assisténcia, e prestadoras de servico de suporte ventilatério e oxigenoterapia
domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de assisténcia ventilatéria ndo invasiva/invasiva
(aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas—CPAP, Ventiladores volumétricos tipo bilevel —
BIPAP, Ventiladores de suporte a vida), assim como o fornecimento de oxigénio, locacdo e manutencdo de
equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS do Estado da Bahia, em conformidade com as quantidades

e especificagdes constantes, respectivamente, nos Lotes | e Il.
3. Para os fins desta Instrucdo sao consideradas as seguintes defini¢des:

| - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude integrada as Rede de Atencdo a Saude (RAS),

caracterizada por um conjunto de acGes de prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagdo e

promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

A AD esta organizada em trés modalidades:

3.1 - Atencao Domiciliar 1 (AD 1);

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicagdo de AD, requeira cuidados com
menor frequéncia e com menor necessidade de intervenc¢Ges multiprofissionais, uma vez que se pressupoe
estabilidade e cuidados satisfatdrios pelos cuidadores. A prestagdo da assisténcia a salide na modalidade
AD 1 é de responsabilidade das equipes de atencdo basica, por meio de acompanhamento regular em

domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso.

As equipes de atencdo bdsica que executarem as acdes na modalidade AD 1 devem ser apoiadas pelos

Nucleos de Apoio a Saude da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de reabilitacdo.

3.2 - Atencdo Domiciliar 2 (AD 2);

Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuario que, tendo indicacdo de AD, e com o fim de abreviar ou

evitar hospitalizacao, apresente:

- afec¢Oes agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e sequenciais, como

tratamentos parenterais ou reabilitacao;
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- afec¢Oes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado pela doenca, que

demande atendimento no minimo semanal;

- necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de

controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
- prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

3.3 - Atencdo Domiciliar 3 (AD 3)

Considera-se elegivel, na modalidade AD 3, usudrio com qualquer das situacdes listadas na modalidade AD
2, quando necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de
procedimento(s) de maior complexidade (por exemplo, ventilagdo mecanica, paracentese de repeticdo,
nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de

acompanhamento domiciliar.

O atendimento aos usudrios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade do SAD, objeto

do Credenciamento.

Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados realizados na atencgdo basica e

em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsdvel pelo

gerenciamento e operacionaliza¢cdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD).

lll - cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuario, apta(s) para auxilid-lo em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo da condi¢do funcional e clinica do usuario,
devera (30) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

O Manual de Atenc¢do Domiciliar do Planserv/Novembro/2017 traz os seguintes conceitos:

e Admissdao em Atencao Domiciliar - Processo que se caracteriza pelas seguintes etapas: indicacao,
elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia ou internacdo
domiciliar;

e Alta da Atencdao Domiciliar - Encerramento da prestagao de servicos de atengdo domiciliar em
funcdo de: internacdo hospitalar, alcance da estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou

responsavel, dbito;
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e Nucleo de Atengdo Domiciliar — NAD - Setor responsavel pela avaliagdo, autorizacdo e
acompanhamento da Atencdao Domiciliar ligado a Central Estadual de Regulacdo da Diretoria de
Regulacdo/DIREG da Superintendéncia de Regulacdo/SUREGS;

e Plano de Aten¢ao Domiciliar — PAD - Documento que contempla um conjunto de medidas que
orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira direta e ou indireta na
assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissdo até a alta;

e Servico de Atencao Domiciliar — SAD - Instituicdo publica ou privada responsdvel pelo

gerenciamento e operacionalizagdo de assisténcia e/ou internagdo domiciliar.

Comparando a internacdo domiciliar a hospitalar, a primeira apresenta menor custo que varia conforme
tipologia, tempo de internacao hospitalar, gastos anteriores ao atendimento domiciliar, total de gastos no
domicilio, tempo que o paciente permanece no periodo apds a alta sem reinternacdes hospitalares e das

necessidades de utilizagdo dos servigos de saude.

Enfatiza-se que o sucesso do gerenciamento de cuidado domiciliar depende da habilidade de garantir
determinados padrdes de qualidade da assisténcia ao mesmo tempo em que se consegue controlar custos.
O Caderno de Atenc¢do Domiciliar do Programa Melhor em Casa do Ministério da Saude, vol. 2, 2013 assim
conceitua a Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada:

Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP) é considerada uma intervencdo efetiva, principalmente para

os pacientes com DPOC (doenga pulmonar obstrutiva cronica) grave, proporcionando: reversdo da
policitemia secunddria a hipoxemia; melhora da hipertensdo arterial pulmonar, da funcdo cardiovascular,
neuromuscular e neuropsiquica, do sono e da capacidade de realizar as AVDs (atividades de vida diarias);
reducdo das arritmias cardiacas e da dispneia; aumento da tolerancia ao exercicio e do peso corporal; e
prevengao da descompensac¢ao da insuficiéncia cardiaca congestiva.

O cuidado a pacientes que estdo em ODP se torna mais eficaz e eficiente quando acompanhado
periodicamente por uma equipe de Atengdo Domiciliar. Muitas vezes, pacientes e familiares recebem os
equipamentos de oxigenoterapia, mas ndo possuem um acompanhamento rotineiro por profissionais de
Saude, fazendo com que o custo seja exacerbado e a forma de utilizagdo inadequada, podendo prejudicar a
saude dos pacientes.

O uso de oxigenoterapia domiciliar e o acompanhamento por uma equipe de Atencdao Domiciliar

proporcionam melhora na qualidade de vida e ampliagdo na sobrevida destes pacientes, prevenindo e/ou
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diminuindo o nimero de interna¢des hospitalares, além de disponibilizar leitos hospitalares ocupados por
pacientes com necessidade exclusiva de oxigénio suplementar.

Considerando a oxigenoterapia um tratamento de alto custo, sua indicacdo deve impreterivelmente seguir
alguns critérios com bases cientificas. E de suma importancia que a equipe de saude oriente
detalhadamente como a ODP deve ser usada no domicilio, visto que, muitas vezes, observa-se o seu uso
inadequado, seja por desconhecimento dos riscos pelos préprios usudrios ou por orientacdo pouco
esclarecedora por parte da equipe responsavel.

Ainda segundo o Caderno de Atencdao Domiciliar do Ministério da Saude, constitui-se modalidade AD3 de
Atencdo Domiciliar o uso de oxigenoterapia com ventilacgdo mecanica ndo invasiva (VMNI). Hoje, ndo ha
duvidas de que o uso da VMNI em grupos selecionados de pacientes, como, por exemplo, em pacientes
com exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), é responsavel pela diminuicdo da
necessidade de intubacdo, mortalidade e custos do tratamento, motivo pelo qual o seu uso vem se
tornando cada vez mais frequente.

E realizada pelos aparelhos conhecidos por Continuous Positive AirwayPressure (CPAP) e por Bilevel
Positive AirwayPressure (BIPAB), que tém indicacGes precisas para sua prescricio e utilizacdo, com
acompanhamento do médico pneumologista e, se necessario, de neurologista, dentro de critérios pré-
estabelecidos pela equipe de Atencdo Domiciliar, avaliando as condi¢ées do paciente e domicilio, bem
como a garantia de manutencdo e o funcionamento dos referidos equipamentos.

E recomendado o uso de VMNI em pacientes com DPOC, asma, edema agudo do pulm3o, insuficiéncia
respiratéria hipoxémica (imunossuprimidos, pds-transplantes, com pneumonia e outras), pds-ressec¢do
pulmonar, doengas terminais (cancer e esclerose lateral amiotrdfica, entre outras).

Para o uso de VMNI no domicilio, é necessario avaliagdo criteriosa do paciente e orientacdo a
familia/cuidador pela equipe de Atenc¢do Domiciliar, além da avaliacdo do domicilio antes do inicio do
acompanhamento para avaliar as condi¢des da rede elétrica. Também a empresa fornecedora do oxigénio
e, muitas vezes desses aparelhos, deve garantir a manutengao dos referidos equipamentos, trocas e
reposicdes de circuitos, bem como a orientacdo da familia para sua correta utilizagao.

4.  AREA DE ABRANGENCIA

O Credenciamento abrangera as nove macrorregiées do Estado da Bahia onde o credenciado devera
montar suas bases em pelo menos 1 das cidades pdlos das 28 regiGes de satude do Estado.

As equipes dos servicos credenciados estardo vinculadas as unidades hospitalares habilitadas pelo

Ministério da Saude em seu CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).
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4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:
LOTE 1 — SERVICO DE ATENGAO DOMICILIAR:
Os requisitos basicos para admissdao de beneficidrio em Atengdo Domiciliar sdo os seguintes: circunstancia
individual do paciente, condi¢des do domicilio e caracteristicas do grupo familiar.
O primeiro requisito corresponde aos critérios clinicos e os dois ultimos aos critérios psicossociais.
Desta forma, para a concessdo e a manutencdo do beneficio de Atencdo Domiciliar sdo observados os
seguintes critérios de elegibilidade:
Critérios Clinicos:C1 - Ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva de forma continua;
C2 - Traqueostomia em paciente hipersecretivo com necessidade de aspiracoes frequentes;
C3 - Acesso Venoso com infusdo continua;
C4 - Antibioticoterapia Parenteral;
CS - Feridas e Ulceras Complexas, a partir do grau 2. Caso o paciente tenha somente esse critério, ele deve
ser acamado para ser admitido;
C6 - Cuidados paliativos: Pacientes terminais em fase avangada, em uso de analgesia parenteral ou
cuidados intensivos;
C7 — Necessidade de Nutricdo Parenteral Total.
Critérios de exclusao:
e necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a realizagdo de varios
procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com urgéncia:
e necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia;
e para os pacientes de curativos que deambulam (sem outros critérios clinicos associados) deverao

ser direcionados aos ambulatdrios da rede de atenc¢do basica dos municipios.

Critérios Psicossociais:

S1 - Aprovacdo da familia e do paciente, especialmente no que se refere as regras que regem a assisténcia
domiciliar;

S2 - Presenca de um cuidador habil, disponivel 24 horas por dia;

S3 - Residéncia compativel para assisténcia domiciliar: suprimento de agua potavel, energia elétrica, meio
de comunicacdo de fécil acesso e ambiente com janela, especifico para o paciente; S4 — Facilidade de
acesso ao domicilio para veiculos e ambulancia;

S5 - Domicilio dentro da area de cobertura do SAD;

Credenciamento n°® 001/2018 - fls. 11/77-
Visto PGE,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

S6 — Capacidade de enfrentamento afetivo da situacdo, de modo psicodinamicamente eficaz;

Item Descri¢do das Atividades
Nucleo de Atendimento Domiciliar - NAD

1 O paciente esta internado em hospital rede prépria gestao direta/indireta do
SUS ou privado leitos credenciado/contrato SUS?

1.1 N3ao — N3do possui cobertura.

12 Sim — Encaminhar a solicitacdo com dados clinicos , exames laboratoriais e motivo
de solicitagdo do SAD ( via sistema proprio ao NAD)
NAD analisa o processo, verificando os dados enviados e os critérios de

1.2.1 elegibilidade.Caso necessario pode solicitar dados complementares a Unidades
Solicitante (US). Apds analise pode considerar: inelegivel ou elegivel.

2 Tem critério de elegibilidade?

2.1 N3ao - Nega, ocorréncia encerra como inelegibilidade .

2.2 Sim - NAD encaminha via sistema, solicitacdo de avaliacdo ao SAD

3 Apos a avaliagao do SAD tem critério de elegibilidade?

3.1 N3o - Efetua a negativa do pedido e encerra o processo (24H)- Avaliagdo clinica

3.2 Sim - Aguarda a confec¢do do PAD pelo SAD até o proximo dia util .

4 O SAD se pronunciou no prazo previsto?

41 N&o — Encaminha o processo para outro SAD, obedecendo ao sistema de escala de
rodizio e comunica o SAD anterior.

4.2 Sim — Recebe do SAD a proposta terapéutica.

42.1 Analisa a proposta e sugere corregdes, se necessario.

4.2.2 Encaminha ao SAD, se necessario, a solicitacdo das correcgées.

4.2.3 Aguarda o encaminhamento de nova proposta.

5 O SAD concordou com as corregdes propostas?

5.1 N3o — Retorna ao item 03.01

5.2 Sim — Autoriza o pedido no sistema préprio, incluindo a validade da captacgao.

6 A implantagdo foi efetuada?

6.1 N3o — Nega o pedido no sistema conforme relatdrio.

6.2 Sim — Informa no sistema a captac¢do do paciente

LOTE 2 — DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA:

A indicacdo de oxigenoterapia baseia-se em dados gasométricos e clinicos, que devem ser obtidos quando
0 paciente esta em periodo clinico estdvel. Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,

constituem indicagdo para prescricdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada a baixos fluxos os seguintes

achados laboratoriais e de exame fisico.
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O Protocolo de Acesso ao Servico de Suporte e Oxigenoterapia Domiciliar do Estado da Bahia traz os
seguintes requisitos para indicacdo de Ventilagao - presenca de um ou mais dos seguintes requisitos:
4.1.1 Polissonografia com capnografia noturna:
4.1.1.1. Aumento da PaCO2 > 55 mmHg por mais de 10 minutos; 1.2. Aumento da PaCO2 > ou igual 10
mmHg durante o sono em comparagdo com o valor na posi¢do supina e acordado, para valores > 50 mmHg
por mais que 10 minutos;

4.1.2. Espirometria com medida de altura ou envergadura
4.1.2.1. Capacidade vital for¢ada menor que 50% do predito;

4.1.3. Manovacuometria
4.1.3.1. Medida de press3o inspiratéria maxima — menor que -60 cm H20

4.1.4. Hemogasometria arterial

4.1.4.1. PaCO2 maior que 45 mmHg;

Contra indicagdes para ventilagdao nao invasiva:
a) Diminuigcdo da consciéncia, sonoléncia, agitacdo, confusdo ou recusa do paciente;
b) Instabilidade hemodindmica com necessidade de medicamento vasopressor, choque, arritmias
complexas;
c) AlteragGes anatOmicas cranio faciais ou trauma de face;
d) Distensdo abdominal, nduseas e vomitos;
e) Sangramento digestivo alto.
Requisitos clinicos e laboratoriais para a indicagdo em apnéia obstrutiva do sono

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAQS) é caracterizada por episddios recorrentes de obstrucdo
parcial (hiponeia) ou total (apneia) da via aérea superior (VAS) durante o sono. E identificada pela reducdo
ou auséncia de fluxo aéreo, apesar da manutencdo dos esforgos respiratoérios, geralmente resultando em
dessaturacdo da oxihemoglobina e despertares noturnos frequentes, com a consequente sonoléncia
excessiva (Epstein et al., 2009).

A SAOS tem sido cada vez mais reconhecida como um fator de risco independente para morbidades
cardiacas, metabdlicas, neuroldgicas e perioperatérias (Park et al., 2011). Clinicamente, é diagnosticada
pela presenca de episddios de sono nao intencionais durante a vigilia, sonoléncia diurna excessiva (SDE),
sono ndo reparador, fadiga ou insbnia; acordar com pausas respiratérias, engasgos ou asfixia;

companheiro(a) relata ronco alto e/ou pausas respiratdrias durante o sono, associado a presenca de pelo
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menos 5 eventos respiratdrios obstrutivos (apneias, hipopneias e despertares associados ao esforgo
respiratdrio - RERA) por hora de sono.

Os principais fatores de risco associados a SAOS sdo a idade, acima dos 50 anos, o género masculino,
obesidade, sedentarismo, a medida da circunferéncia do pescogo (maior que 38 cm para mulheres e maior
qgue 40 cm para homens), hipertrofia adenoamigdaliana e as altera¢des craniofaciais (hipoplasia maxilar
e/ou mandibular,). Além disso, o consumo de bebidas alcodlicas, quando consumido antes de dormir,
ocasiona hipotonia dos musculos da orofaringe, aumentando sua colapsabilidade. (Krol et al., 1984). Outros
fatores, como o tabagismo, causam a inflamagdo cronica da VAS e geram danos estruturais e neurais, o RGE
e fatores hormonais como:

hipotireoidismo, sindrome de ovdrio policistico, pds-menopausa e gravidez, também estdo associados a
sindrome da apneia do sono. No entanto, a auséncia de obesidade ndo afasta a possibilidade de SAOS.

Nos Uultimos anos observou-se o aumento progressivo da prevaléncia da apneia obstrutiva do
sono/hipoventilagdo do sono atribuido principalmente a obesidade. O estudo epidemioldgico brasileiro
(Tufik 2010) evidencia uma prevaléncia de 32,8% dos participantes, sendo 40,6% em homens e 26% em
mulheres.

Os critérios diagndsticos para a SAOS s3o baseados nos sinais e sintomas clinicos e confirmados nos
achados objetivos da polissonografia (PSG) em seus diversos tipos. De acordo com a Classificacdo
Internacional dos Disturbios do Sono, 32 edicdo da Academia Americana de Medicina do Sono, o
diagndstico da SAOS, no adulto, requer a presenca dos critérios A e B ou C, descritos abaixo:

A. Presenga de uma ou mais dessas queixas:

1. O paciente queixa de sonoléncia, sono ndo reparador, fadiga ou sintomas de inso6nia.

2. O paciente acorda com parada respiratéria, engasgo ou asfixia.

3. O companheiro de cama ou observador relata ronco habitual, paradas respiratérias ou ambas durante o
sono do paciente.

4. O paciente ter o diagndstico de HAS, distirbio do humor, disfungdo cognitiva, doenca arterial
coronariana, fibrilagdo atrial, AVC, ICC ou DM tipo 2;

B. Polissonografia* ou Poligrafia Ambulatorial demonstrando: 5 (cinco)ou mais eventos respiratdrios
predominantemente obstrutivos (apneias, hipopneias ou despertares relacionados a esforgo respiratério)

por hora de sono na polissonografia ou por hora de registro na poligrafia; ou
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C. Polissonografia* ou Poligrafia Ambulatorial demonstrando: 15 (quinze) ou mais eventos respiratérios
predominantemente obstrutivos (apneias, hipopneias ou despertares relacionados a esforgo respiratério)
por hora de sono na polissonografia ou por hora de registro na poligrafia.

A classificacdo da gravidade da AOS é baseada em critérios polissonograficos. Em adultos, a AQOS é
considerada leve quando na PSG, o indice de apneias (IAH) entre 5 e 15 por hora de sono. Quando
moderada, o IAH é maior que 15 e menor do que 30 por hora de sono. Na AOS grave, o IAH é maior ou igual
a 30 por hora de sono. Para criangas e adolescentes, os critérios sdo: >1 e <5 AOS leve; 2 5 e <10; AOS
moderada e 210 AOS grave.

O tratamento da SAQS inicia-se com mudancas comportamentais no estilo de vida com o controle de peso,
estimulo a atividade fisica e hdbitos alimentares saudaveis, evitar dormir em decubito dorsal, abstencdo do
tabagismo e do etilismo, evitar o uso de substancias sedativas e relaxantes musculares, quando possivel
tratar as alteracdes hormonais e realizar tratamentos cirdrgicos aplicdveis. Indica-se, ainda, a fonoterapia
nas situagdes especificas. Existem ainda opg¢Ges para apneia leve, como o aparelho intraoral confeccionado
exclusivamente pelo odontélogo especialista em sono e os aparelhos de pressdo positiva (CPAP).

Para a prescricao da oxigenoterapia domiciliar prolongada é necessdria a gasometria arterial recente,
realizada durante doencga estdvel, em repouso e em ar ambiente, pois ela permite a avaliagao da condi¢do
ventilatéria do paciente pela andlise da PaC0O2. N3o é suficiente para a prescricdo o uso de oximetria de
pulso. O acompanhamento domiciliar do paciente estavel, entretanto, pode ser feito por oximetria de
pulso.

*0 servico de Polissonografia serd ofertado em unidade de referéncia da rede publica estadual

4.2 . OBJETIVOS

DA ATENCAO DOMICILIAR:

1. Desenvolvimento da autonomia do paciente/familia perante o quadro clinico, ou seja, habilitar a
familia/paciente a lidar, inclusive do ponto de vista afetivo, com os problemas e/ou sequelas
criados pela patologia de base, de forma a precisar cada vez menos dos servigos de profissionais de
saude;

2. Alta planejada, com continuidade no tratamento no domicilio, liberando leitos mais precocemente
e prevenindo reinternagdes e infec¢des hospitalares;

3. Reducdo de custos, uma vez que estudos internacionais tém demonstrado que as intervenc¢des na
assisténcia domiciliar equivalem a um terco do custo das intervengbes realizadas

comparativamente, em ambiente hospitalar;
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4. Seguranca do paciente por estar perto de seus familiares.
DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR:
5. Proporcionar maior qualidade de vida e maior sobrevida aos pacientes portadores de hipoxemia
comprovada;
6. Diminuicdo do numero de internagdes;
7. Melhora do estado neuropsiquico;
8. Seguranca do paciente por estar perto de seus familiares.
4.3 REGULAMENTO TECNICO
4.3.1. DA ATENCAO DOMICILIAR:
A Admissdo é caracterizada pelas seguintes etapas: indicacdo, elaboracdo do Plano de Atencao Domiciliar
(PAD) e inicio da prestagdo da assisténcia ou internagdo domiciliar.
4.3.2. Indicagdo
E realizada pelo profissional de satde que acompanha o paciente, conforme a RDC11/06.
A proposta terapéutica deve ser encaminhada pelo SAD com os seguintes dados:
a) Dados do paciente; - nome completo - data de nascimento - sexo - endereco com ponto de referéncia -
telefone fixo e mével
b) Nome do responsavel e cuidador;
c) Nome do médico assistente com CRM;
d) Diagndstico;
e) Hospital de origem;
f) Histdrico clinico e
g) Plano de Aten¢do Domiciliar.
4.3.3 Contra Indicac¢ao Clinica - A contra indicagdo clinica é a conclusdo desfavoravel da avaliagdo clinica do
usudrio. Esta avalia¢do inclui o alcance da estabilidade hemodinamica e a capacidade do SAD em prestar a
assisténcia necessaria em ambiente domiciliar. A inexisténcia de critérios clinicos de elegibilidade também
é considerada uma contra indicagao clinica.
4.3.4 Contra Indicagdo Social - A contra indicacdo social é a conclusdo desfavoravel do processo de
avaliacdo psicossocial do usudrio candidato ao programa de Atencdo Domiciliar. Os critérios de
elegibilidade psicossocial devem ser os balizadores desta avaliacdo que deve ser feita sempre pelo Servico
Social. Sdo trés os fatores que devem ser avaliado na abordagem social: familia, cuidador e domicilio. Em

cada um dos casos o SAD deve proceder conforme orienta¢do abaixo:
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a) familia: A primeira condicdao para que ocorra a assisténcia domiciliar é o consentimento da familia. A
atencdo domiciliar pressupde a pactuacdo dos objetivos terapéuticos entre a familia e a equipe
multidisciplinar, portanto se ha divergéncia entre as expectativas da familia e as da equipe, especialmente
no tocante ao desmame, alta e rotinas, a familia ndo é elegivel ao programa.

Esta avaliacdo deve ser feita pelo Assistente Social e, nos casos pertinentes, o médico deve estar presente
para corroborar as informagdes prestadas e esclarecer a familia quanto aos aspectos clinicos da assisténcia.
Nos processos regulares a contra indicagao social deve ser encaminhada em relatério consubstanciado da
Assistente Social. J& nos processos judiciais, a presenca do médico se torna obrigatdria e o relatdrio deve
ser assinado por ambos. Em qualquer um dos casos o relatério deve conter, no minimo: i. Quadro clinico; ii.
Indicacdo de regime; iii. Abordagem da familia (indicando os nomes dos responsaveis); iv. Fundamentacao
da negativa social.

b) cuidador: A disponibilidade de um cuidador identificado é o segundo pressuposto para a atencdo
domiciliar (Portaria GM/MS 2.527/2011 e Caderno de Ateng¢do Domiciliar, Volume |, Ministério da Saude).
Nos casos em que a familia ndo dispuser de um cuidador formalmente designado, o SAD emitird relatério
de Contra indicacgdo social consubstanciado assinado pela Assistente Social e Enfermeiro. Em todo caso o
SAD devera, através de equipe composta por Enfermeiro e Assistente Social, expor para a familia que a
equipe de enfermagem realizard apenas as acGes que sdo de sua competéncia exclusiva, cabendo ao
cuidador realizar os cuidados que |he forem delegados deixando clara a responsabilidade da familia na
prestacao dos mesmos.

c) domicilio: Se o domicilio do beneficidrio ndo atender o disposto no item 4.15 da RDC/ANVISA 11/2006
transcrito abaixo, o SAD encaminhara contra indica¢do social assinada pela Assistente Social que visitou o
domicilio. OBS: A avalia¢gdo ndo pode ser feita por telefone, devendo ser SEMPRE presencial.

“q.15 O SAD deve observar, como critério de inclusdo para a interna¢do domiciliar, se o domicilio do
paciente conta com suprimento de dgua potdvel, fornecimento de energia elétrica, meio de comunicagéo de
fdcil acesso, facilidade de acesso para veiculos e ambiente com janela, especifico para o paciente, com
dimensdes minimas para um leito e equipamentos.” (Resolug¢do da Diretoria Colegiada ANVISA 011/2006).
Obs: Em caso da inexisténcia de meios de comunicacdo a empresa credenciada devera fornecer um
aparelho movel para familia.

4.4. ELABORACAO DO PLANO DE ATENCAO DOMICILIAR - PAD

Constitui critério indispensavel para a admissdo do paciente em qualquer atendimento/internagdo

domiciliar e deve contemplar:
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e Prescricdo da assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial para o paciente;

e Requisitos de infraestrutura do domicilio do paciente, necessidade de recursos humanos, materiais,
medicamentos, equipamentos, retaguarda de servicos de salude, cronograma de atividades dos
profissionais e logisticas de atendimento;

e Tempo estimado de permanéncia do paciente no SAD, considerando a evolugdo clinica, superacao
de déficits, independéncia de cuidados técnicos e de medicamentos, equipamentos e materiais que
necessitem de manuseio continuado de profissionais;

e Periodicidade dos relatérios de evolucdo e acompanhamento, que devem ser, no minimo,
semanais.

O PAD deve ser revisado mensalmente de acordo com a evolu¢cdo e acompanhamento do paciente e a
gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data, assinatura do profissional de saude que acompanha o
paciente e do responsavel técnico do SAD.

4.5. INiCIO DA PRESTACAO DA ASSISTENCIA OU INTERNAGCAO DOMICILIAR

O SAD sera organizado a partir de uma base territorial, sendo referéncia em atencdo domiciliar para uma
populacdo definida e se relacionard com os demais servicos de saude que compdem a RAS (Rede de
Atencdo a Saude), em especial com a atengdo basica, atuando como matriciadores dessas equipes, quando
necessario. O SAD devera articular-se com os outros servicos da RAS, principalmente os hospitais de
referéncia para a equipe, servicos de urgéncia e Atencdo Basica, buscando evitar demanda direta dos
usuarios.

O processo é avaliado pela equipe do NAD que emite parecer quanto a elegibilidade, modalidade de
atencdo proposta. Sendo favoravel, a autoriza¢do é langada em sistema proprio. Cabe ao SAD acompanhar
as autorizagBes emitidas através do sistema, bem como as solicitagdes de avaliagao incluidas.

A implantacdo da Assisténcia/internagdo Domiciliar deve ser confirmada no prazo maximo de 24 horas,
apods a autorizagdo da mesma. A remogao do paciente do hospital para o domicilio deve ocorrer por conta
do SAD.

A autorizacdo inicial deve ser fornecida por um periodo de 07 dias. A Pds Captacdo, solicitacdo de
prorrogacdo do periodo até a conclusdo do més, sera encaminhada ao NAD em até 01 dia util apds o
periodo de Captacdo, e deve ser postada exclusivamente no sistema.

Além dos requisitos acima, o inicio da assisténcia/internacdo dos pacientes também estara condicionado a
aceitacdo do estabelecido no Termo de Compromisso especifico entre: Familia, Unidade de origem e

prestador credenciado.
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4.6. TERMINO DA PRESTAGAO DA ASSISTENCIA OU INTERNAGAO DOMICILIAR

A atencdo domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O motivo desta alta pode ser:

¢ Alta por melhora

* Obito

¢ Reinternamento

¢ Administrativa

Em todo caso o SAD deve notificar o NAD a ocorréncia da alta mediante preenchimento dos campos
apropriados no sistema, anexando o Relatdrio de Alta. Estas informacdes devem ser postadas em até 03
dias Uteis. Casos de alta melhorada, porém com necessidade de acompanhamento por equipe
multiproffissional, os pacientes serdo direcionados para a rede de Atencdo Basica, cabendo ao SAD a
responsabilidade da confeccdo e envio do relatério de transferéncia da assisténcia para a unidade
responsavel conforme abrangéncia em impresso padrao.

Pacientes podem fazer migracdo do tipo de atencdo domiciliar para outro com menor complexidade desde
gue haja indicacdo para tal e autorizacdo da equipe do NAD.

4.7.DA OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR:

Segundo o Protocolo de Acesso ao servico de Suporte Ventilatério e Oxigenoterapia domiciliar temos o
seguinte fluxo:

Requisitos e procedimentos administrativos para solicitacio de ODP

a) Relatério social emitido pelo Servico Social para verificagdo in loco se a moradia é compativel com as
condi¢des minimas para a prestacdo do servigo, possibilitando a manutengao das fontes de oxigénio, com
base no principio da equidade.

b) Requerimento a Secretaria de Saude do Estado solicitando o servigo; (colocar anexo)

c) Termo de compromisso assinado pelo Secretario Municipal de Saude; (colocar anexo)

d) Relatério médico, SUS, contendo: identificagdo do paciente, especificacdo do diagndstico, e o cddigo
internacional de doengas (CID 10);

e) Receita médica, SUS, com a quantidade de oxigénio a ser usada diariamente (“x” litros/minuto e “x”
horas/dia); - Data e identificacdo do médico especialista com carimbo contendo nome, especialidade e
CRM legiveis e assinatura;

f) Exame de gasometria arterial original, legivel, contendo: identificacdo do paciente, data e local da
realizacdo do exame. O item a é obrigatério em casos de hospitalizagao.

Requisitos e procedimentos para manutencdo e/ou renovagio do processo de ODP
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O usuario devera fazer reavaliagdo médica para renovagdo do processo, no maximo, a cada 6 (seis) meses.
A reavaliacdo é imprescindivel para que o tratamento seja de acordo com a necessidade do usuario.
A documentacdo necessaria consiste em:
a) Exame de gasometria arterial recente, sem o uso de oxigénio;
b) Relatério médico, SUS, contendo: identificacdo do paciente, especificacdo do diagnéstico, e o cddigo
internacional de doengas (CID 10), quantidade a ser usada diariamente (“x” litros/minuto e
“x” horas/dia) e a necessidade de continuidade no programa;
c) Data e identificacdo do médico especialista com carimbo contendo nome, especialidade e CRM legiveis e
assinatura;
d) Comprovante de endereco e demais contatos para atualizacdo dos dados cadastrais, caso necessario.
OBS: Os documentos deverao ser entregues ou enviados a SESAB através do enderego eletronico:
odpsesab@gmail.com

Requisitos para exclusdo para ODP

Cabe salientar que os critérios de exclusdo sdo independentes entre si, portanto a presenca de qualquer
um deles gera motivo para excluir o paciente do servico.
a) Condi¢cdes de moradia e outros indicadores socioeconémicos e culturais incompativeis com as
necessidades minimas do servico, tais como: impossibilidade de manter uma fonte de oxigénio na
habitacdo ou falta de condi¢Ges minimas para os cuidados na manutenc¢do do equipamento disponibilizado;
b) Pacientes que ndo possuem um responsavel (cuidador) para dispensar os cuidados minimos necessarios;
c) Melhora gasométrica significativa de modo a colocar o usudrio fora dos critérios de inclusdo
(alta);
d) Manutencgédo do habito tabagico;
e) Nao uso ou o uso inadequado do equipamento, causando danos tanto ao usudrio quanto ao patrimonio;
f) Impossibilidade, por qualquer motivo, de aderir ao tratamento de acordo com prescricdo médica.
g) Ndo comunicar a BOS/NRS ou SMS com antecedéncia a mudancga de endereco;
h) Internamento por um periodo igual ou superior a 30 dias;
i) Transportar o equipamento para uso em outro Municipio ou Estado.
5..ATRIBUICOES
5.1 SESAB/SUREGS:

- Elaborar e atualizar os protocolos de SV/ODP em conjunto com a SAIS;
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- Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas as etapas, e, quando
necessdario, prestando esclarecimentos.

-Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento e a rede de prestadores de servigos.

-Assegurar que os principios da igualdade, legalidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia sejam
basilares das acGes, normas e protocolos dos servicos.

-Orientar os prestadores de servicos quanto a interpretacdo e ao cumprimento desta instrugdo,
procedendo as revisGes, sempre que necessario, a fim de adequd-la ao desenvolvimento cientifico e
tecnolégico, em conformidade com a realidade nacional.

-Cumprir e fazer cumprir as disposicdes regulamentares dos servicos e clausulas ajustadas no Termo de
Adesdo, aplicando as penalidades previstas quando for o caso.

-Efetuar o pagamento dos servicos prestados na forma e condi¢cdes ajustadas, com os descontos e
recolhimentos previstos em Lei;

-Estabelecer padrdes técnicos de qualidade a serem adotados pela rede prestadora, avaliando o seu
cumprimento.

-Proceder a verificagdo de possiveis dentncias de irregularidades referentes a prestacdo de servicos, as
guais devem ser devidamente formalizadas.

-Assegurar o cumprimento das metas gerais e especificas, tanto quantitativas quanto qualitativas, descritas
no regulamento e no Plano Operativo Anual (POA).

-Fiscalizar o servico credenciado por intermédio de técnicos de seu quadro e executar mediante
comunicado prévio, as fiscalizagdes que serdo feitas no local da realizagao do tratamento;

-Proceder a avaliagdo de desempenho das Unidades credenciadas na prestagdo dos servigos de saude,
classificando-as conforme escore definido no Plano Operativo Anual (POA).

-Prestar informacgGes e esclarecimentos acerca dos procedimentos relativos ao credenciamento.

- Analisar as solicitacGes, observando os critérios para inclusao;

- Encaminhar oficio de inclusdo e exclusdo a empresa prestadora dos servigos de SV/ODP (via e-mail);

- Coordenar, supervisionar e monitorar as a¢des do Servico de SV/ODP, junto as BOS/NRS;

- Planejar, coordenar, implantar e supervisionar as a¢des realizadas pertinentes ao servigo nas Regides de
Saude.

5.2 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Analisar os processos de solicitacdo de SV/ODP, observando os critérios para inscricio e encaminhar as

BASES OPERACIONAIS DE SAUDE/NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE;

Credenciamento n°® 001/2018 - fls. 21/77-
Visto PGE,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

- Estabelecer e manter equipe para execuc¢do das atividades administrativas e técnicas relacionadas ao
programa de oxigenoterapia domiciliar;

- Acompanhar o tratamento do paciente, a partir da instalacdo dos equipamentos pela empresa
fornecedora, por meio de visitas domiciliares;

- Emitir relatérios mensais e envid-los as suas respectivas BASES OPERACIONAIS DE SAUDE/NUCLEOS
REGIONAIS DE SAUDE;

- Comunicar imediatamente a BASE/NRS qualquer irregularidade / intercorréncia com relacdo ao
atendimento / servico e a situacdo do paciente;

- Aprimorar, sistematicamente, as condutas desse servico, operacional e administrativamente, visando
adequar recursos disponiveis e qualidade / eficacia do tratamento.

- Encaminhar semestralmente os relatdrios médicos atualizados as BASES OPERACIONAIS DE
SAUDE/NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE.

5.3 BASES OPERACIONAIS DE SAUDE E NUCLEOS REGIONAIS DE SAUDE

- Manter o didlogo com a SMS para conducdo dos processos de inclusdo;

- Analisar as solicitacGes de inclusdo e documentacdo do paciente;

- Orientar sobre as cldusulas do Termo de Responsabilidade do Secretdrio Municipal de Saldde e do
cuidador ou responsdvel pelo paciente;

- Analisar as solicitagGes provenientes dos municipios de abrangéncia, observando os critérios para
inscrigao;

- Estabelecer e manter equipe para execug¢do das atividades administrativas e técnicas relacionadas ao
programa de SV/ oxigenoterapia domiciliar;

- Comunicar imediatamente a SUREGS/DIREG qualquer irregularidade / intercorréncia com relagdo ao
atendimento/ servico e a situacdo do paciente;

- Aprimorar sistematicamente as condutas desse servico operacional e administrativamente, visando
adequar recursos disponiveis e qualidade / eficacia no tratamento;

- Comunicar a SAIS/SUREGS/DIREG quando ndo forem respeitados os critérios clinicos e administrativos
pelos usuarios e SMS;

- Analisar os processos de pagamento, atestar as Notas Fiscais e encaminhar a SUREGS/DIREG, com
assinatura e carimbo do técnico designado.

5.4 ATRIBUICOES DA EMPRESA CREDENCIADA AO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR
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-Instalar no domicilio do paciente os equipamentos autorizados pela SAIS/SUREGS/DIREG conforme oficio,
adotando todas as medidas de seguranga pertinentes a cada tipo de servico fonte de oxigénio e em
conformidade com o estabelecido em contrato;

-Manter consecutivamente a entrega/manutenc¢do, no domicilio do paciente, da fonte de oxigénio e dos
equipamentos necessarios a manutencao do servico com qualidade;

-Dispor de técnico capacitado para orientar o paciente / familiar / cuidador, bem como ao técnico da SMS,
o funcionamento e o uso dos equipamentos.

-Garantir a manutencdo dos equipamentos 24 horas/ dia;

-Atender o chamado (intercorréncias) do paciente sempre que necessario.

-Supervisionar, mensalmente as condi¢cdes do equipamento e do uso adequado, com emissdo de relatério
especifico a SUREGS/DIREG em caso de intercorréncia.

- Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de situacbes de
risco;

-lgualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

-Atendimento de qualidade;

-Direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude.

-Garantia da confidencialidade dos dados e informacGes dos pacientes, observando as questdes de sigilo
profissional;

-Executar os servicos de acordo com as especificacdes exigidas, utilizando equipamentos e materiais
apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obrigagbes assumidas, obedecendo

rigorosamente as normas técnicas
-Disponibilizar todos os instrumentos necessarios a realizagdo dos servigos;

-Facilitar todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelos servidores da SESAB designados para

tal fim, de acordo com os artigos 15, inciso | e Xl e artigo 17, incisos Il e XI da Lei Federal 8080/90.
-Comunicar ao ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servigos;

-Zelar pela boa e completa execuc¢ado dos servicos contratados;

-Observar e respeitar as Legisla¢cOes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestacdo dos seus servicos;

-Observar e respeitar a Legislacdo Ambiental;
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-Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvards junto as reparticbes competentes,

necessarios a execugao dos servicos;

-Honrar os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e outras obrigacGes previstas em Lei, ficando

registrado que o pessoal empregado pela credenciada ndo terd nenhum vinculo juridico com o ESTADO;

-Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao ESTADO e/ou a terceiros, inclusive por

seus empregados;

-Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e emolumentos sobre eles
incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil, indenizacdo devida a terceiros por fatos oriundos
dos servicos e fornecimentos contratados, além de quaisquer outras despesas incidentes, devendo

apresentar, sempre que solicitado, a comprovacao dos recolhimentos respectivos;
-Acatar apenas as solicitagcdes de servicos emitidas por servidores formalmente autorizados pelo ESTADO;

-Apresentar ao ESTADO, para efeito de pagamento, as autorizagdes quinzenais sem qualquer rasura

emitidas através do sistema.

-Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou omissdo
voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados, ficando

assegurado o direito de regresso;

-Atender de forma humanizada os pacientes internados e orientar seus familiares durante todo o periodo

de tratamento, em consonancia aos principios do SUS;
-Apresentar, quando solicitado, a comprovacdo de regularidade fiscal;
-Ndo sub-contratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do Termo de Adesao;

-Apresentar faturamento, a Coordenagdo de Processamento (COPRO/DICON/SUREGS), até o 39 (terceiro)
dia util de cada més, com as informagdes referentes as atividades assistenciais realizadas, na forma de BPA
em meio magnético, em conformidade com os parametros do Ministério da Saude, para o seguinte

endereco eletrénico: producdo.sia@saude.ba.gov.br ;

-Garantir de 100% da realizagdo dos procedimentos a que |hes forem demandados;

-Manter, durante toda a vigéncia do Termo de Adesdo, em compatibilidade com as obrigacdes por ele

assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas neste instrumento;
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-Utilizar os recursos tecnolégicos e equipamentos adequados, de maneira adequada;

-Observar a vedacdo de cobrancga de valor diretamente aos usudrios ou responsaveis destes, seja qualquer

sobretaxa em relac¢do a tabela de remunerac¢do adotada para a prestacdo dos servigcos e insumos de saude;

-Cumprir as metas gerais e especificas definidas no Plano Operativo Anual (POA) integrante do Termo de

Adesdo firmado entre as partes;

Fabio Vilas-Boas Pinto
Secretario da Saude
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Portarian®. 375 de 13 de Abril de 2018.

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA, no uso de suas atribuicdes legais, tendo em vista o
disposto na Lei n°. 9.433/2005, e

considerando o art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios e diretrizes
do SUS, de universalidade do acesso, integralidade da atencdo e descentralizacdo politico-administrativa
com direcdo Unica em cada esfera de governo;

considerando que a internacdo domiciliar emerge como modalidade de cuidado para suprir as necessidades
atuais de cuidados permanentes, tanto aos pacientes terminais, quanto aos doentes cronicos, evitando
dessa forma as internagBes hospitalares que expdem esses individuos a riscos de infec¢des, bem como ao
distanciamento de seu ambiente familiar;

considerando que o uso de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) aumenta a sobrevida de pacientes
com hipoxemia crénica decorrente de doenca pulmonar, assim como a ventilacdo mecénica invasiva/nao
invasiva age beneficiando os portadores de doenga neuromuscular.;

considerando que a desospitalizacdo de adultos e criancas € um fato marcante com impacto positivo na
rede de atencdo a saulde, através da otimizagdo dos leitos de UTI e da redug&o dos custos com internagao
hospitalar.;

considerando a Portaria GM/MS n° 825, de 25 de Abril de 2016, que redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.

considerando as Portarias Ministeriais GM n° 1.370 de 03/07/2008 e SAS n° 370 de 04/07/2008 que institui
o Programa de Assisténcia Ventilatéria n&o invasiva aos pacientes portadores de doengas
neuromusculares,

RESOLVE:

Art. 1° - Autorizar a abertura do Credenciamento n° 001/2018, cujo objeto é a contratagdo de empresas de
salde que prestam Servicos de Atencdo Domiciliar para atender as demandas de usuérios que se
enquadrem neste tipo de assisténcia, oriundos preferencialmente das unidades publicas do Estado da Bahia
podendo estender para a rede complementar municipal ou contratualizada ao SUS bem como pacientes
acompanhados pela Atencdo Béasica/AD 1 que possuam indicacdo clinica, com relatério médico, para
alteracdo de nivel de assisténcia, e prestadoras de servico de suporte ventilatério e oxigenoterapia
domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de assisténcia ventilatéria ndo invasiva/invasiva
(aparelho de pressédo positiva continua nas vias aéreas—CPAP, Ventiladores volumétricos tipo bilevel —
BIPAP, Ventiladores de suporte a vida), assim como o fornecimento de oxigénio, locagédo e manutencao de
equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS do Estado da Bahia, em conformidade com as
guantidades e especificacBes constantes, respectivamente, nos Lotes | e Il.

Art. 2° - O credenciamento a que se refere o art.1° vigera pelo periodo de 12 (doze) meses, observadas as
normas pertinentes e as condi¢cdes a serem fixadas em edital.

Paréagrafo Unico - Findo o periodo de vigéncia, a SESAB, atendido o interesse publico, adotara os atos
necessarios a renovacao do credenciamento, considerando as prescri¢cdes legais, mediante aviso publicado
no Diario Oficial do Estado, em jornal de grande circulagdo local e, sempre que possivel, por meio
eletrénico.

Art. 3° - O credenciamento de que trata o caput do artigo anterior, abrangera todas as regides de salde do
Estado da Babhia.

Art. 4° - Para efeito desta Portaria, estima-se a dotagcdo orgcamentaria de R$ 26.676.062,94 (vinte e seis
milhdes seiscentos e setenta e seis mil, sessenta e dois reais e noventa e quatro centavos), para execucao
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dos procedimentos relacionados nos Anexos desta Portaria, obedecendo ao limite financeiro estabelecido
neste artigo.

Paragrafo tunico — A dotacao orcamentaria estabelecida no caput deste artigo tera por referéncia os valores
estabelecidos pelo Edital de contratacdo do servico do PLANSERYV bem como na Tabela do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 5° - Os critérios técnicos e especificos para prestacdo dos servicos sdo os dispostos na Instrucéao
Normativa do edital de credenciamento, a ser publicada no Diario Oficial do Estado.

Art. 6°- Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as disposi¢fes em
contrério.

FABIO VILAS-BOAS PINTO
Secretario da Saude
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ANEXO | — COMPOSICAO DO VALOR DOS SERVICOS

LOTE | - PACOTES DOS SERVIGOS DE ATENGCAO DOMICILIAR

Est4 previsto um total anual de R$ 20.063.010,90 para execucao dos servigos de Atencao Domiciliar.

ITEM DESCRICAO VALOR UNITARIO

1 Internacdo Domiciliar 24h com ventilagdo mecénica

761,19
2 Internacdo Domiciliar 24h sem ventilagdo mecénica 473,77
3 Internacdo Domiciliar 12h 307,12
4 Internacdo Domiciliar 6h 253,42
5 Gerenciamento 1x ao dia 173,35
6 Gerenciamento 2x ao dia 183,59
7 Gerenciamento 3x ao dia 231,94
8 Gerenciamento especial 4x ao dia 321,40
9 Gerenciamento Fisioterapia 1x ao dia 45,00
10 Gerenciamento Fisioterapia sequencial 36,00
11 Treinamento de Cuidador 173,35

* Os valores praticados possuem referéncia do Edital do Planserv

4.1 COMPOSICAO DOS PACOTES:

PACOTES

Internacdo Domiciliar 24h com ventilagdo mecéanica *

VALOR REFERENCIAL: R$ 761,19

COMPOSICAO DOS SERVICOS

Inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados
Plantdo do técnico de enfermagem 24h ao quadro clinico do paciente, conforme Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem - SAE
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Visitas médicas de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana, ou quantas for necessario

Visitas da enfermeira de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana. Elaboracédo da SAE

Fisioterapia Motora e respiratoria

Minimo de 1x/dia. Inclui todos os equipamentos
necessarios a realizacao das sessdes (inclusive CPAP e
mascaras)

Fonoterapia

Minimo de 2x/ semana.

Avaliacdo Multiprofissional

Nutricionista, Psicdlogo, Fonoaudiblogo, Servi¢o Social

Acompanhamento Domiciliar

Psicélogo e Assistente Social (paciente/familia),
Nutricionista (paciente), Minimo 1x/ més

Atendimento médico de urgéncia 24h sempre que
necessario

Realizados por médicos e enfermagem da propria
equipe contando com ambulancia UTI equipada para os
casos mais graves.

Remocéo em ambulancia UTI

Na implantag&o do paciente no domicilio e seu retorno
ao hospital em decorréncia de atendimentos de
urgéncia.

Gerenciamento de enfermagem do caso

Implentacé@o da SAE, gerenciamento de feridas,
prevencao de infeccéo.

Gerenciamento médico do caso

Procedimentos médicos passiveis de realiza¢do no
domicilio

Ex: acesso venoso central, desbridamentos (inclui
honorarios médicos e materiais)

Central de Atendimento a disposigéo 24h

pContato e discussdo de casos com equipe assistente;
pDirecionar chamados de emergéncia,

pDuvidas e orientacdes

pFornecimento de prescricdo médica e prontuério do
paciente no domicilio,

pGerenciamento e agendamento de exames subsidiarios,
domiciliares ou ndo(taxa de coleta domiciliar inclusa),
pGerenciamento e controle dos servigos necessarios a
cada caso( Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia e
Nutricdo),

pGerenciamento e controle de gases medicinais
»Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e

medicamentos.

INDICACAO

Uso de ventilagdo mecanica Invasiva Continua
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EQUIPAMENTOS

Kitde equipamentos necessarios ao atendimento domiciliar

MATERIAIS/MEDICAMENTOS E GASES MEDICINAIS

Materiais e gases medicinais necessarios a conducao do caso no domicilio

Inclui dietas enterais e suplementos orais e curativos especiais

Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD

EXAMES COMPLEMENTARES

Coleta de exames laboratoriais, ECG domiciliar, USG domiciliar, Endoscopia domiciliar

ITENS EXCLUIDOS ( DEMANDAM AUTORIZAGCAO PREVIA AO NAD)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

Troca de botton, gastrostomia

Exames de imagem: Ressonancia Magnética e tomografias (o agendamento é de responsabilidade do NAD)

Remocéo eletivas

Visita de especialistas, desde que indicadas pelo médico visitador e que néo esteja prevista nos servicos
inclusos (passagem de acesso venoso central e desbridamento)

ITENS EXCLUIDOS ( NAO DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

REMOGCOES INTERHOSPITALARES

Pacientes que tiverem intercorréncias clinicas com necessidade de internacéo hospitalar serdo internados nos
Hospitais de origem em sistema “vaga zero”. Nos casos dos hospitais que ndo possuam atendimento de
urgéncia nas 24hs,e a necessidade de transferéncia for fora do horario de atendimento, o paciente devera ser
transferido para Hospitais de referéncia na rede e, no préximo dia,transferido para o hospital de origem. O
valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de Remocéo terrestre.

Os atendimentos de APH seréo realizadas dentro de uma distancia de 50km. Em distancia superior devera
ser acionado o SAMU do municipio; em caso de inexisténcia deste servi¢co, 0 SAD podera realizar o APH com
necessidade de remocao ou ndo e valor deverd ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de
Remocdo terrestre

Internacdo Domiciliar 24h sem ventilagcdo mecéanica

VALOR REFERENCIAL: R$ 473,77

COMPOSICAO DOS SERVICOS

Inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados
Plantdo do técnico de enfermagem 24h ao quadro clinico do paciente, conforme Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE
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Visitas médicas de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana.

Visitas da enfermeira de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana. Elaboracao da SAE

Fisioterapia Motora e respiratoria

Minimo de 3x/semana. Inclui todos os equipamentos
necessarios a realizacao das sessdes (inclusive CPAP e
mascaras)

Avaliacéo Multiprofissional

Nutricionista, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Servigco Social

Acompanhamento Domiciliar

Psicélogo e Assistente Social (paciente/familia),
Nutricionista (paciente), Minimo 1x/ més

Atendimento médico de urgéncia 24h sempre que
necessario

Realizados por médicos e enfermagem da propria
equipe contando com ambulancia UTI equipada para os
casos mais graves.

Remocéo em ambulancia UTI

Na implantag¢éo do paciente no domicilio e seu retorno
ao hospital em decorréncia de atendimentos de
urgéncia.

Gerenciamento de enfermagem do caso

Implentacéo da SAE, gerenciamento de feridas,
prevencdo de infeccao.

Gerenciamento médico do caso

Procedimentos clinicos e/ou intervencionistas de
baixa complexidade

Ex: acesso venoso central, desbridamentos (inclui
honorarios médicos e materiais)

Central de Atendimento a disposi¢éo 24h

pContato e discussdo de casos com equipe assistente;
pDirecionar chamados de emergéncia,

pDuvidas e orientacdes

pFornecimento de prescricdo médica e prontuario do paciente
no domicilio,

»Gerenciamento e agendamento de exames subsididrios,
domiciliares ou ndo(taxa de coleta domiciliar inclusa),
pGerenciamento e controle dos servigos necessarios a cada
caso( Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia e Nutri¢o),
pGerenciamento e controle de gases medicinais,

» Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e
medicamentos.

INDICACAO

Hipersecrecao bronquica em pacientes traqueostomizados, infusdo venosa continua, ventilagdo mecanica ndo

invasiva continua, quadro clinico instavel, treinamento de cuidador

bomba de infusdo continua

( méximo 3 diarias), dieta enteral via

EQUIPAMENTOS
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Aspirador, bomba de infuséo, cadeira de rodas, cadeira higiénica, cama hospitalar, colchdo hospitalar, colchdo
caixa de ovo, comadre/papagaio, escada 2 degraus, estetoscopio, grade, monitor cardiaco, muleta,
nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, suporte de soro, concentrador e torpedo de oxigénio.

MEDICAMENTOS

Inclui dietas enterais e suplementos orais

Solugdes

Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD

MATERIAIS

Agulhas, algodao, ataduras, bisturi, descartavel, bolsas coletoras/colostomia, campo operatério, canulas de
traqueostomia e orotraqueal, cateter intravenoso periférico, cateter nasal, coletores, compressas, conector
infus&o sistema fechado, conector para oxigénio, dispositivo para incontinéncia urinaria, equipos (todos),
escalpes e jelcos, escova degermante descartavel, esparadrapo impermedvel, extensores, filtro umidificador,
fios, fita hipoalergénicamicropore, fixador de traqueosotomia, fralda descartavel, frascos para dieta, lamina
bisturi estéril, lanceta e tiras para glicemia capilar, luvas, mascaras, obturador para cateter urostop,
regenerador de calor/umidade, seringas, sondas (aspiracdo, foley, alimentacao, retal, uretral), torneirinhas,
tudo aspiracédo, cateter venoso central

ITENS EXCLUIDOS ( DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA AO NAD)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

Troca de botton, gastrostomia

Aluguel de ventilador e respirador, quimioterapicos, fonoterapia, remocées eletivas, curativos especiais.

Visita de especialistas, desde que indicadas pelo médico visitador e que néo esteja prevista nos servicos
inclusos (passagem de acesso venoso central e desbridamento)

Exames de imagem: Ressonancia Magnética e tomografias (o agendamento é de responsabilidade do NAD)

Medicamentos conforme OS .Uso de medicamentos na AD

ITENS EXCLUIDOS ( NAO DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

Coleta de exames laboratoriais, ECG domiciliar, USG domiciliar, Endoscopia domiciliar

ITENS SEM COBERTURA

EPIs (gorro, mascaras, caixa pérfuro cortante, aventais, propés, etc.)

REMOGCOES INTERHOSPITALARES

Pacientes que tiverem intercorréncias clinicas com necessidade de internacéo hospitalar serdo internados nos
Hospitais de origem em sistema “vaga zero”. Nos casos dos hospitais que ndo possuam atendimento de
urgéncia nas 24hs,e a necessidade de transferéncia for fora do horéario de atendimento, o paciente devera ser
transferido para Hospitais de referéncia na rede e, no préximo dia,transferido para o hospital de origem. O
valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de Remocao terrestre.

Os atendimentos de APH seréo realizadas dentro de uma distancia de 50km. Em distancia superior devera
ser acionado o SAMU do municipio; em caso de inexisténcia deste servico, 0 SAD podera realizar o APH com
necessidade de remocao ou ndo e valor deverd ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de
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Remocéo terrestre

Internacdo Domiciliar 12h

VALOR REFERENCIAL:

R$ 307,12

COMPOSICAO DOS SERVICOS

Plantdo do técnico de enfermagem 12h

Inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados
ao quadro clinico do paciente, conforme Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE

Visitas médicas de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana.

Visitas da enfermeira de rotina e quando necessario

Minimo de 1x/ semana. Elaboracédo da SAE

Fisioterapia Motora e respiratoria

Minimo de 3x/dia. Inclui todos o0s equipamentos
necessarios a realizacéo das sessofes (inclusive CPAP e
mascaras)

Avaliacéo Multiprofissional

Nutricionista, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Servigo Social

Acompanhamento Domiciliar

Psicélogo e Assitente Social (paciente/familia),
Nutricionista (paciente), Minimo 1x/ més

Atendimento médico de urgéncia 24h sempre que
necessario

Realizado por médicos e enfermagem da prépria equipe
contando com ambulancia UTI completamente equipada
para 0s casos mais graves. Reinternamento do usuério
na Rede Referenciada, caso necessario. A remocéao
esta incluida.

Remocéo em ambulancia UTI

Remoc¢do em ambulancia UTI Na implantacdo do
paciente no domicilio e seu retorno ao hospital em
decorréncia de atendimentos de urgéncia.

Gerenciamento de enfermagem do caso

Implentac@o da SAE, gerenciamento de feridas,
prevencéo de infeccéo.

Gerenciamento médico do caso

Procedimentos clinicos e/ou intervencionista de
baixa complexidade.

Ex: acesso venoso central, desbridamentos (inclui
honorarios médicos e materiais)

Credenciamento n° 001/2018

- fls. 33/77-
Visto PGE,




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

pContato e discussdo de casos com equipe assistente;

pDirecionar chamados de emergéncia,

pDuvidas e orientacdes

pFornecimento de prescricdo médica e prontudrio do paciente
no domicilio,

pGerenciamento e agendamento de exames subsidiarios,
domiciliares ou ndo(taxa de coleta domiciliar inclusa),

pGerenciamento e controle dos servigos necessarios a cada

caso( Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia e Nutri¢do),

pGerenciamento e controle de gases medicinais,

pGerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e

medicamentos.

Central de Atendimento a disposicédo 24h

INDICACAO

Hipersecrecao bronquica em pacientes tragueostomizados, treinamento de cuidador ( maximo 3 diarias),
transicéo para um regime de menor complexidade, NPT.

EQUIPAMENTOS

Aspirador, bomba de infuséo, cadeira de rodas, cadeira higiénica, cama hospitalar, colchdo hospitalar, colchdo
caixa de ovo, comadre/papagaio, escada 2 degraus, estetoscopio, grade, monitor cardiaco, muleta,
nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, suporte de soro, concentrador e torpedo de oxigénio.

MEDICAMENTOS

Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD

Solugbes

MATERIAIS

Agulhas, algodéo, ataduras, bisturi, descartavel, bolsas coletoras/colostomia, campo operatorio, canulas de
traqueostomia e orotraqueal, cateter intravenoso periférico, cateter nasal, coletores, compressas, conector
infusdo sistema fechado, conector para oxigénio, dispositivo para incontinéncia urinéria, equipos (todos),
escalpes e jelcos, escova degermante descartavel, esparadrapo impermedvel, extensores, filtro umidificador,
fios, fita hipoalergénicamicropore, fixador de traqueosotomia, fralda descartavel, frascos para dieta, lamina
bisturi estéril, lanceta e tiras para glicemia capilar, luvas, mascaras, obturador para cateter urostop,
regenerador de calor/umidade, seringas, sondas (aspiracdo, foley, alimentacéo, retal, uretral), torneirinhas,
tudo aspiracéo, cateter venoso central

ITENS EXCLUIDOS ( DEMANDAM AUTORIZAGAO PREVIA)

Aluguel de respirador e ventilador, quimioterapicos, troca de botton, gastrostomia, fonoterapia, remocdes
eletivas, curativos especiais, Visitas de especialistas, desde que indicadas pelo médico visitador e que nao
esteja prevista nos servigos inclusos (passagem de acesso venoso central e desbridamento). Medicamentos
conforme OS, uso de medicamentos na AD.

Dietas enterais e suplementos orais

Exames de imagem: Ressonancia Magnética e tomografias (0 agendamento é de responsabilidade do NAD)

ITENS EXCLUIDOS ( NAO DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Exames complementares (laboratoriais, ECG domiciliar, USG domiciliar, endoscopia domiciliar)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

ITENS SEM COBERTURA
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EPIs (gorro, mascaras, caixa pérfuro cortante, aventais, propés, etc.)

REMOGOES INTERHOSPITALARES

Pacientes que tiverem intercorréncias clinicas com necessidade de internacao hospitalar serédo internados nos
Hospitais de origem em sistema “vaga zero”. Nos casos dos hospitais que ndo possuam atendimento de
urgéncia nas 24hs,e a necessidade de transferéncia for fora do horario de atendimento, o paciente devera ser
transferido para Hospitais de referéncia na rede e, no proximo dia,transferido para o hospital de origem. O
valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de Remocéo terrestre.

Os atendimentos de APH seréo realizadas dentro de uma distancia de 50km. Em distancia superior devera
ser acionado o SAMU do municipio; em caso de inexisténcia deste servico, 0 SAD podera realizar o APH com
necessidade de remoc¢é&o ou ndo e valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de
Remocao terrestre

Internagcdo Domiciliar 6h

VALOR REFERENCIAL: R$ 253,42

COMPOSICAO DOS SERVICOS

Inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados
Plantdo do técnico de enfermagem 6h ao quadro clinico do paciente, conforme Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE

Visitas médicas de rotina e quando necessario Minimo de 1x/ semana.
Visitas da enfermeira de rotina e quando necessario Minimo de 1x/ semana. Elaboracédo da SAE
Minimo de 3x/dia. Inclui todos os equipamentos
Fisioterapia Motora e respiratoria necessarios a realizacédo das sessoes (inclusive CPAP e
mascaras)
Avaliacéo Multiprofissional Nutricionista, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Servigo Social

Psicélogo e Assitente Social (paciente/familia),

Acompanhamento Domiciliar Nutricionista (paciente), Minimo 1x/ més

Realizado por médicos e enfermagem da propria equipe
contando com ambulancia UTI completamente equipada
para 0s casos mais graves. Reinternamento do usuério
na Rede Referenciada, caso necessario. A remocéao
esta incluida.

Atendimento médico de urgéncia 24h sempre que
necessario

Remoc¢&do em ambulancia UTI Remocdo em ambulancia UTI Na implantacdo do
paciente no domicilio e seu retorno ao hospital em
decorréncia de atendimentos de urgéncia.

Implementagéo da SAE, gerenciamento de feridas,

Gerenciamento de enfermagem do caso < . ~
prevencéo de infeccéo.

Gerenciamento médico do caso
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Ex: acesso venoso central, desbridamentos (inclui
honorarios médicos e materiais), inclui a visita do
especialista

Procedimentos clinicos e/ou intervencionista de
baixa complexidade.

pContato e discussdo de casos com equipe assistente;

pDirecionar chamados de emergéncia,

pDuvidas e orientacdes

pFornecimento de prescricdo médica e prontudrio do paciente
no domicilio,

pGerenciamento e agendamento de exames subsidiérios,
domiciliares ou ndo(taxa de coleta domiciliar inclusa),

pGerenciamento e controle dos servigos necessarios a cada
caso( Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia e Nutri¢do),

pGerenciamento e controle de gases medicinais,

Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e
medicamentos..

Central de Atendimento a disposi¢éo 24h

INDICACAO

Pacientes traqueostomizados, secretivos, treinamento de cuidador ( maximo 3 dias), transi¢do para um regime
de menor complexidade, hemotransfusdo, mdultiplas Ulceras por pressdo (acima de 4 topografias), a partir do
estagio 3, com curativos complexos.

EQUIPAMENTOS

Aspirador, bomba de infuséo, cadeira de rodas, cadeira higiénica, cama hospitalar, colchdo hospitalar, colch&o
caixa de ovo, comadre/papagaio, escada 2 degraus, estetoscopio, grade, monitor cardiaco, muleta,
nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, suporte de soro, concentrador e torpedo de oxigénio.

MEDICAMENTOS

Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD

Solugdes

MATERIAIS

Agulhas, algodao, ataduras, bisturi, descartavel, bolsas coletoras/colostomia, campo operatorio, canulas de
traqueostomia e orotraqueal, cateter intravenoso periférico, cateter nasal, coletores, compressas, conector
infusdo sistema fechado, conector para oxigénio, dispositivo para incontinéncia urinaria, equipos (todos),
escalpes e jelcos, escova degermante descartavel, esparadrapo impermeavel, extensores, filtro umidificador,
fios, fita hipoalergénicamicropore, fixador de traqueosotomia, fralda descartavel, frascos para dieta, lamina
bisturi estéril, lanceta e tiras para glicemia capilar, luvas, mascaras, obturador para cateter urostop,
regenerador de calor/umidade, seringas, sondas (aspiracdo, foley, alimentacao, retal, uretral), torneirinhas,
tudo aspiracédo, cateter venoso central

ITENS EXCLUIDOS ( DEMANDAM AUTORIZAGAO PREVIA)

Aluguel de respirador e ventilador, quimioterpicos, troca de botton, gastrostomia, fonoterapia, remogées
eletivas, curativos especiais, Visitas de especialistas, desde que indicadas pelo médico visitador e que nao
esteja prevista nos servigos inclusos (passagem de acesso venoso central e desbridamento). Medicamentos
conforme OS, uso de medicamentos na AD.

Dietas enterais e suplementos orais

Exames de imagem: Ressonancia Magnética e tomografias (0 agendamento é de responsabilidade do NAD)
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ITENS EXCLUIDOS ( NAO DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Exames complementares (laboratoriais, ECG domiciliar, USG domiciliar, endoscopia domiciliar)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

ITENS SEM COBERTURA

EPIs (gorro, mascaras, caixa pérfuro cortante, aventais, propés, etc.)

REMOCOES INTERHOSPITALARES

Pacientes que tiverem intercorréncias clinicas com necessidade de internacéo hospitalar serdo internados nos
Hospitais de origem em sistema “vaga zero”. Nos casos dos hospitais que ndo possuam atendimento de
urgéncia nas 24hs,e a necessidade de transferéncia for fora do horéario de atendimento, o paciente devera ser
transferido para Hospitais de referéncia na rede e, no préximo dia,transferido para o hospital de origem. O
valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de Remocéo terrestre.

Os atendimentos de APH serdo realizadas dentro de uma distancia de 50km. Em distancia superior devera
ser acionado o SAMU do municipio; em caso de inexisténcia deste servi¢co, 0 SAD podera realizar o APH com
necessidade de remocao ou ndo e valor deverd ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de
Remocao terrestre

Gerenciamento de Enfermagem

VALOR REFERENCIAL:

GERENCIAMENTO 1X/DIA R$ 173,55
GERENCIAMENTO 2X/DIA R$ 183,59
GERENCIAMENTO 3X/DIA R$ 231,94
GERENCIAMENTO ESPECIAL R$ 321,40

COMPOSICAO DOS SERVICOS

Inclui todos os procedimentos de enfermagem indicados
ao quadro clinico do paciente, conforme Sistematizacao

Visita do técnico de enfermagem 1,2,3 ou 4x por dia da Assisténcia de Enfermagem - SAE.
ou permanéncia do técnico por 12h noturnas + um | O gerenciamento especial pode ser feito com visitas
gerenciamento 1x/dia (gerenciamento especial). técnicas 4x ao dia ou com a permanéncia do técnico
pelas 12h noturnas acrescidas de uma visita durante
o dia.
Visitas médicas de rotina e quando necessario Minimo de 1x/ més.
Visitas da enfermeira de rotina e quando necessario Minimo de 1x/ semana. Elaboracédo da SAE

Quando necessario. Pacientes acamados: Minimo
Motora 3x/semana. Inclui todos os equipamentos
necessarios a realizacéo das sessoes (inclusive CPAP e
mascaras)

Fisioterapia Motora e respiratoria

Avaliacdo Multiprofissional Nutricionista, Psicdlogo, Fonoaudiélogo, Servi¢o Social

Psicélogo e Assitente Social (paciente/familia),

Acompanhamento Domiciliar Nutricionista (paciente), Minimo 1x/ més
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Realizado por médicos e enfermagem da prépria equipe
contando com ambuléncia UTI completamente equipada
para 0s casos mais graves. Reinternamento do usuario
na Rede Referenciada, caso necessario. A remogéao
esta incluida.

Atendimento médico de urgéncia 24h sempre que
necessario

Remocé&o admissao/reinternamento Remocdo em ambulancia UTI Na implantacdo do
paciente no domicilio e seu retorno ao hospital em
decorréncia de atendimentos de urgéncia.

Implentacéo da SAE, gerenciamento de feridas,

Gerenciamento de enfermagem do caso L . ~
prevencéo de infeccéo.

Gerenciamento médico do caso

Procedimentos clinicos e/ou intervencionista de Ex: acesso venoso central, desbridamentos (inclui
baixa complexidade. honorarios médicos e materiais)

pContato e discussdo de casos com equipe assistente;
pDirecionar chamados de emergéncia,

pDuvidas e orientacdes

pFornecimento de prescricdo médica e prontuério do
paciente no domicilio,

pGerenciamento e agendamento de exames subsidiarios,
Central de Atendimento a disposi¢éo 24h domiciliares ou nao(taxa de coleta domiciliar inclusa),
pGerenciamento e controle dos servigos necessarios a
cada caso( Fisioterapia, Fonoterapia, Psicologia e
Nutricdo),

pGerenciamento e controle de gases medicinais,
»Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e
medicamentos..

INDICACAOQ **

Curativos de feridas complexas ( a partir de grau 2), administracdo de medicagdes parenterais (cateter
hidrolizado), aspira¢des de vias aéreas inferiores ( quando tiver um critério clinico associado em programa de
treinamento de cuidador).

EQUIPAMENTOS

SE NECESSARIO: Aluguel de equipamentos ( cama hospitalar, cadeira de rodas, cadeira higiénica)
Nebulizador, , tensibmetro, suporte de soro,.

MEDICAMENTOS

Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD

Solugdes

Dietas enterais e suplementos orais

MATERIAIS
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Agulhas, algodéo, ataduras, bisturi, descartavel, bolsas coletoras/colostomia, campo operatério, canulas de
traqueostomia e orotraqueal, cateter intravenoso periférico, cateter nasal, coletores, compressas, conector
infuséo sistema fechado, conector para oxigénio, dispositivo para incontinéncia urinaria, equipos (todos),
escalpes e jelcos, escova degermante descartavel, esparadrapo impermeavel, extensores, filtro umidificador,
fios, fita hipoalergénicamicropore, fixador de traqueosotomia, fralda descartavel, frascos para dieta, lamina
bisturi estéril, lanceta e tiras para glicemia capilar, luvas, mascaras, obturador para cateter urostop,
regenerador de calor/umidade, seringas, sondas (aspiracédo, foley, alimentacao, retal, uretral), torneirinhas,
tudo aspiracéo, cateter venoso central

ITENS EXCLUIDOS ( DEMANDAM AUTORIZAGAO PREVIA)

Aluguel de equipamentos concentrador, torpedo de oxigénio, oximetro de pulso, aspirador, respirador de
pressao, respirador volumétrico, monitor cardiaco), curativos especiais, quimioterapicos, troca de botton,
gastrostomia, fonoterapia, remocgdes eletivas, curativos especiais, Visitas de especialistas, desde que
indicadas pelo médico visitador e que ndo esteja prevista nos servicos inclusos (passagem de acesso venoso
central e desbridamento). Medicamentos conforme OS, uso de medicamentos na AD.

Exames de imagem: Ressonancia Magnética e tomografias (o agendamento é de responsabilidade do NAD)

ITENS EXCLUIDOS ( NAO DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Exames complementares (laboratoriais, ECG domiciliar, USG domiciliar, endoscopia domiciliar)

Medicamentos conforme OS. Uso de Medicamentos na AD

ITENS SEM COBERTURA

EPIs (gorro, mascaras, caixa pérfuro cortante, aventais, propés, etc.)

REMOCOES INTERHOSPITALARES

Pacientes que tiverem intercorréncias clinicas com necessidade de internacao hospitalar seréo internados nos
Hospitais de origem em sistema “vaga zero”. Nos casos dos hospitais que ndo possuam atendimento de
urgéncia nas 24hs,e a necessidade de transferéncia for fora do horario de atendimento, o paciente devera ser
transferido para Hospitais de referéncia na rede e, no préximo dia,transferido para o hospital de origem. O
valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de Remocgéo terrestre.

Os atendimentos de APH serdo realizadas dentro de uma distancia de 50km. Em distancia superior devera
ser acionado o SAMU do municipio; em caso de inexisténcia deste servico, 0 SAD podera realizar o APH com
necessidade de remocé&o ou ndo e valor devera ser faturado conforme Credenciamento 002/2013 de
Remocdo terrestre

* Em casos previamente discutidos com o NAD, alguns pacientes serdo assistidos e a familia treinada para
assumir os cuidados, desmamando até o pacote de gerenciamento 1 x dia.

** Serdo disponibilizados 3 dias para esse treinamento, a necessidade de aumento desses dias devera ser
autorizado previamente pelo NAD.

*** Esta incluso, nas diarias de ID, o quantitativo de 03 fraldas descartaveis/dia.

****Qs medicamentos de uso crbnicos estao excluidos da diaria, sendo de responsabilidade da familia
(podendo ser adquirido na rede basica); assim como ficam excluidos os cosméticos e tdpicos de prevencao
de solucéo de continuidade cutanea.

LOTE Il — SERVICO DE ASSISTENCIA VENTILATORIA DOMICILIAR

Esta previsto um total anual de R$ 6.613.052,04 para os servicos de Assisténcia Ventilatéria Domiciliar

conforme valores unitarios abaixo descritos:
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VALORES PARA AS MACRORREGIOES LESTE, CENTRO LESTE, NORDESTE

ITEM DESCRICAO UNIDADE VALOR UNITARIO
MEDIDA
1 Oxigénio medicinal - cilindro de 4 a 10m?3
com oxigénio gasoso Air medicinal
m3 R$7,91
2 Torpedo Portatil - 1m3 unidade R$11,37
3 Concc_anAtra_ldor ¢/ backup - concentrador unidade R$173,62
de oxigénio
4 _CPAP - resplrado[ mecanico nao unidade R$199,22
invasivo com cartao USB
5 BIPA!3 - respirador mecanico nao unidade R$569,23
invasivo
6 Ventilador suporte de vida unidade R$1.166,91
7 Oximetro de pulso unidade R$142,24
VALORES PARA AS MACRORREGIOES SUL, SUDOESTE E EXTREMO SUL
~ UNIDADE "
ITEM DESCRICAO MEDIDA VALOR UNITARIO
1 Oxigénio medicinal - cilindro de 4 a 10m3
com oxigénio gasoso Air medicinal
m3 R$21,34
2 Torpedo Portatil - 1m3 unidade R$21,34
3 ConC(_enAtrador ¢/ backup - concentrador unidade R$355,77
de oxigénio
4 _CPAP - resplrado[ mecanico nao unidade R$391.35
invasivo com cartao USB
5 BIPAP - respirador mecéanico nao unidade R$1.778,82
invasivo
6 Ventilador suporte de vida unidade R$2.274,04
7 Oximetro de pulso unidade R$331,93
VALORES PARA AS MACRORREGIOES CENTRO NORTE, NORTE E OESTE
~ UNIDADE "
ITEM DESCRICAO MEDIDA VALOR UNITARIO
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Oxigénio medicinal - cilindro de 4 a
1 o ; -
10m3 com oxigénio gasoso Air medicinal
m3 R$35,14
2 Torpedo Portatil - 1m3 unidade R$31,15
3 ConcgnAtra_\dor ¢/ backup - concentrador unidade R$389.92
de oxigénio
4 QPAFf - resplrado[ mecanico nao unidade R$466.77
invasivo com cartao USB
5 BIPA!3 - respirador mecanico nao unidade R$1.946.75
invasivo
6 Ventilador suporte de vida unidade R$2.491,76
7 Oximetro de pulso unidade R$371,87

* Os valores praticados tem como referéncia os valores utilizados pela SESAB em contratagdo anterior.

4.3 EspecificagBes Técnicas

Os equipamentos deverdo possuir as seguintes especificacfes técnicas:

EQUIPAMENTOS: CA

RACTERISTICASTECNICAS:

a) CONCENTRADOR DE OXIGENIO

»Fluxo »0,5 a 8 ou 10 litros por minuto.

»Concentracao »minima de oxigénio a maxima
vazao: 94%

»Nivel maximo de ruido aculstico produzido pelo|>55 decibéis

Compressor:

>Movel »montado sobre rodizio,

> Dispositivo para controle de fluxo em incremento

»igual ou menor que 0,5 litros por
minuto,

> Filtro »de remocdo de poeiras, bactérias e
outras particulas:
> Sistema »adaptacao para umidificador

»de alarmes visual e sonoro para
indicacéo de defeitos e
intercorréncias, como: queda, falha
eletrica, e concentracdo de O2 fora

dos parametros;

» Alimentacao elétrica:

» devem ser disponibilizadas

unidades para rede de
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110/127 volts/60 Hz ou 220
volts/60 Hz,

» Consumo mensal de energia entre

Entre 300-600 Kwh;

» Cilindros auxiliares de oxigénio gasoso medicinal.

>
estao inclusos;

em regime de comodato;

com capacidade individual de
4 ms,

a ser mantido como reserva
de seguranca junto a cada
concentrador;

contendo vélvulas
reguladoras de pressdo com
manémetro, fluxémetro, copo,
umidificador, cateter nasal,
Oculos nasal ou cateter
transtraqueal, mangueiras etc.
para os cilindros acima
citados, com adaptador de

saida

» Cilindros composto contendo:

Vélvulas  reguladoras de
pressdo com mandmetro,
fluxémetro, copo,
umidificador, cateter nasal,
6culos nasalou cateter
transtraqueal, mangueiras etc.
para os cilindros acima
citados, dotados de

adaptador de saida

b) RESPIRADOR MECANICO NAO INVASIVO - BIPAP ( ou SIMILAR)

> Modo de ventilacdo

> CPAP, assistido, assistido/

controlado, controlado.
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> Variacao de presséo — > IPAP 4 a 30cm H20 e EPAP
4 a25cm H20
> Freqiéncia respiratéria — > 4a30mpm
> Alimentacéo elétrica - > disponibilizar unidades para
rede de 110/127 volts 60 Hz
ou 220-230 volts /60 Hz
Acessérios e descartaveis que devem acompanhar que se fizerem
necessarios:
> Suporte para umidificador aquecido
> Kit castor para fixacado
> Gerenciador back — up de energia
> Umidificador aquecido
> Traquéia méscara gel, fixador para méscara( para prender a mascara no rosto)
> cémara para umidificador aquecido
> circuito descartavel;
> filtro bacteriol6gico e demais acessorios e descartaveis que se fizerem necessarios
» No break com 6:00 (seis) horas de duragéo. Modelono-break online/ em serie.
¢) RESPIRADOR MECANICO NAO INVASIVO — CPAP (ou SIMILAR)
> Modo de ventilagdo > CPAP, Presséo
controlada/assistida, Volume
controlado/assistido;
SIMV;PSV
» Variacdo de presséo — > IPAP 5 a 50 cm H20; EPAP 4-
20cmH20
Fregliéncia respiratoria — 2 a 50ipm
Autonomia da bateria 5 horas
» Tempo Inspiratério > 0.3a24s
> Volume > 100 a 2000ml
> Alimentacgédo elétrica - > 100 — 240V (bivolt)

Acessorios e descartaveis que devem acompanhar e que se fizerem necessarios:

ENTRADA PARA CARTAO DE DADOS

Suporte para umidificador aquecido

Kit castor para fixacao
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Gerenciador back — up de energia

Traquéia mascara gel, fixador para mascara( para prender a mascara no rosto)

camara para umidificador aquecido

circuito descartavel;

filtro bacteriol6gico e demais acessorios e descartaveis que se fizerem necessarios

V|V | V|V |V |V

No break com 6:00 (seis) horas de duracéo.

» Modelodeno-break online/

em serie.

d) RESPIRADOR MECANICO INVASIVO

» Modo de ventilagéo » CPAP, S, S/T, T, PC-SIMV
(PS),AC, SIMV (PS), CV

» Intervalo de presséo > IPAP: 4 - 50 ocom H20
EPAP: 0 — 25 cm H20 (circuito
ativo); 4 — 25 cm H20 (circuito
passivo)
CPAP: 4 — 20 cm H20 (circuito
passivo)
PEEP: 0 — 25 cm H20 (circuito
ativo); 4 — 25 cm H20 (circuito
passivo)

» Frequéncia respiratoria » 0 - 60 (modo AC), 1 — 60 (todos
0S outros modos)

» Alimentacéo eletrica » 100 - 240V (bivolt)

> . 0.3-5.0 segs

Inspiracdo com tempo controlado

» Tempo de elevacédo » 1-6

» Presséao de suporte » 0-30cmH20

» Pressao automarica » Néo

» Volume Corrente » 50-2000 ml

Acessorios e descartaveis que devem acompanhar e que se fizerem necessarios:

Suporte para umidificador aquecido

kit castor para fixagdo

Gerenciador back -up de energia

Umidificador aquecido

Traquéia mascara gel, fixador para mascara( para prender a mascara no rosto)

camara para umidificador aquecido

V|V|V|V|V| V|V

circuito descartavel;
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» filtro bacteriol6gico e demais acessorios e descartaveis que se fizerem necessarios

» No break com 6:00 (seis) horas de duracéo. » Modelono-break online, em

> Bateria destacavel serie

» Dispositivo de expiracdo passiva

» Dispositivo de expirac¢éo ativa

» Tubulagédo da linha da valvula de expiracao

» Sensor de fluxo

> Bolsa

» Tubo flexivel

» Cartao de dados SD

> Filtros de espuma

» Conectores rapidos valvula de 02

» Bloco da porta de expiragdo

» Cabo de forca AC

e)OXIMETRO DE PULSO

» Mediacao: saturacao periférica de
oxigénio e frequéncia
cardiaca em pacientes
adultos e pediatricos;

» Tecla de silenciamento, alarme audiovisual regulavel;

> Alimentacdo: bateria recarregavel ou rede elétrica A/C 110 ou 220 volts

> Acessdrios que devem acompanhar e que se fizerem necessarios:

> Sensor de dedo adulto e pediétrico.

f) OXIGENIO GASOSO MEDICINAL

>

Acondicionado em cilindro com capacidade

individual de 4-10m?, acompanhado de:

Vélvulas reguladoras de pressao
com manbmetro, fluxémetro,
copo, umidificador, cateter nasal
transtraqueal, mangueiras,

etc.para o0s cilindros acima
citados, dotadas de adaptador de

saida;

Cilindros auxiliares de oxigénio
gasoso medicinal com
capacidade individual de 1m3 em
regime de comodato, para ser
mantido em caso de necessidade

de transporte.
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4.4 Responsabilidades na Oxigenoterapia Ventilatéria Domiciliar:

RESPONSABILIDADES NO
GERENCIAMENTO

CONTRATANTE

CONTRATADA

1. Estrutura fisica e material permanente

2. Equipamentos (CONCENTRADOR,
TORPEDOS, CPAP [COM LEITURA DE
CARTAOQ], BIPAP, VENTILADOR SUPORTE DE
VIDA, RESSUSCITADOR MANUAL)

3. Insumos (aquisicdo, reposicdo continua)

4. Recursos Humanos

5. Sistemas de Informacéo e Gerenciamento
(gestdo da informacao) Internet, Intranet.

XXX

6.Custos com internet e telefonia (da base do
servico)

7.Implantacdo dos postos de distribuicdo
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ANEXO Il — DISPOSICOES GERAIS

1. CONDICOES

1.1 E inexigivel a licitac&o, por inviabilidade de competi¢éo, quando, em raz&o da natureza do servigo a ser prestado e
da impossibilidade pratica de se estabelecer o confronto entre os interessados, no mesmo nivel de igualdade, certas
necessidades da Administracdo possam ser melhor atendidas mediante o credenciamento do maior nimero possivel de
prestadores de servigo, hipétese em que a Administracédo procedera ao credenciamento de todos os interessados que
atendam as condic¢des estabelecidas em regulamento, conforme o art. 61 da Lei Estadual n® 9.433/95.

1.2 E assegurado o acesso a qualquer interessado que preencha as exigéncias estabelecidas para o credenciamento,
devendo ser protocolado o requerimento, instruido com a documentacdo pertinente, no local definido neste edital,
durante todo o prazo de vigéncia do credenciamento.

1.3 As microempresas e empresas de pequeno porte, beneficiarias do tratamento diferenciado e favorecido previsto na
Lei Complementar n® 123/06, deverdo apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, devendo assinalar sua situagdo no campo
correspondente no Anexo VI, ficando esclarecido que deverdo regularizar a situagdo como condigdo para a subscrigao
da Autorizacao para a Prestacéo de Servigos - APS.

1.4 O prazo de andlise do requerimento de credenciamento sera de até 90 (noventa) dias a contar do protocolo do
pedido, prorrogavel por idéntico periodo, mediante justificativa escrita.

1.5 Serdo procedidos a novos julgamentos enquanto houver pedidos de inscricdo pendentes de apreciacao,
incorporando-se 0s novos proponentes ao quadro de credenciadas.

1.6 Nao serdo admitidos os interessados que estejam suspensos temporariamente de participar e de licitar com a
Administragdo Publica ou declarados iniddneos, na forma dos incisos Il e 1l do art. 186 da Lei Estadual n® 9.433/95.

1.7 Em consonancia com o art. 200 da Lei Estadual n°® 9.433/95, fica impedida de participar deste credenciamento e de
contratagdo com a Administracéo Publica a pessoa juridica constituida por membros de sociedade que, em data anterior
a sua criacao, haja sofrido penalidade de suspenséo do direito de licitar e contratar com a Administragdo ou tenha sido
declarada inidénea para licitar, contratar e licitar que tenha objeto similar ao da empresa punida.

1.8 E vedado ao agente politico e ao servidor publico de qualquer categoria, natureza ou condicéo, celebrar Termos de
Adesdo com a Administracdo direta ou indireta, por si ou como representante de terceiro, sob pena de nulidade,
ressalvadas as excecgdes legais, conforme o art. 125 da Lei Estadual n® 9.433/95.

1.9 E defeso ao servidor publico transacionar com o Estado quando participar de geréncia ou administracéo de empresa
privada, de sociedade civil ou exercer comércio, na forma do inc. Xl do art. 176 da Lei Estadual n® 6.677/94.

1.10 Consoante o art. 18 da Lei Estadual n° 9.433/05, ndo podera participar, direta ou indiretamente, do
credenciamento, da execucéo de obras ou servicos e do fornecimento de bens a eles necessarios os demais agentes
publicos, assim definidos no art. 207 do mesmo diploma, impedidos de contratar com a Administragdo Publica por
vedacdo constitucional ou legal.

1.11 N&o podera participar deste credenciamento: a) autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou juridica; b)
empresa, isoladamente ou em consorcio, responsavel pela elaborag¢éo do projeto basico ou executivo ou da qual o autor
do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital com direito a voto ou
controlador, responsavel técnico ou subcontratado; c) pessoa fisica ou juridica que tenha sido indicada, neste mesmo
credenciamento, como subcontratada de outra proponente, quando admitida a subcontratacao.

1.12 Durante o prazo de vigéncia do credenciamento, as credenciadas poderdo ser convidadas a firmar os Termos de
Adeséo, nas oportunidades e quantidades de que o Credenciante necessitar, observadas as condi¢des fixadas neste
edital e as normas pertinentes.

1.13 O credenciamento ndo implica no direito a efetiva prestacéo de servico, a qual dar-se-4 a critério da Administragéo,
de acordo com as necessidades das unidades gestoras, as metas planejadas e programadas e a disponibilidade
financeira e orgamentéria.
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1.14 Os servigos serdo remunerados com base nos valores definidos na Portaria de abertura do Credenciamento,
ficando expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacéo a tabela de remuneracao adotada.

1.15 E vedada a subcontratacio parcial do objeto, a associacdo da contratada com outrem, a cess&o ou transferéncia,
total ou parcial do contrato, ndo se responsabilizando o Credenciante por nenhum compromisso assumido por aquela
com terceiros.

1.16 A admissao da fusdo, cisdo ou incorporacdo da credenciada estara condicionada a manutencéo das condi¢fes de

habilitagdo relativas a prestagdo do servico, e a demonstracdo, perante a Administracdo, da inexisténcia de
comprometimento das condi¢Bes originalmente pactuadas.

1.17 As despesas decorrentes da execug¢do do contrato correrdo a conta da dotagdo orgcamentéria definida na Portaria
de abertura do Credenciamento.

1.18 Os servicos ndo poderdo sofrer solugdo de continuidade durante todo o prazo da sua vigéncia, devendo ser
executados pela credenciada, sob a inteira responsabilidade trabalhista, funcional e operacional desta.

1.19 A proponente devera manter, durante todo o prazo de validade do credenciamento, todas as condicdes de
habilitagdo exigidas.

1.20 Findo o periodo de vigéncia, o Credenciante, se conveniente e oportuno, podera adotar os atos necessarios a
renovacdo do credenciamento, mediante a publicac@o de nova portaria, observadas as prescri¢des legais.

2. PROCEDIMENTO

2.1 Os documentos que integrardo os autos do credenciamento deverdo ser apresentados pelos proponentes no
original, copia autenticada ou copia simples acompanhada do original, para que possam ser autenticados, podendo, a
critério da comisséo de credenciamento, proceder-se a verificagdo de autenticidade através da internet relativamente a
documentacéo disponibilizada em sites oficiais, quando disponivel.

2.2 No caso de pessoas juridicas, a representacao legal do proponente para os atos do credenciamento devera ser feita
por seus sécios ou por mandatério especificamente constituido. A prova da condi¢cdo de sécios far-se-a através da
apresentacdo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, e no caso das sociedades por a¢fes, acompanhado do
documento de eleicdo e posse dos administradores. A prova da condicdo de mandatérios far-se-a mediante a
apresentacdo de procuracdo por instrumento publico ou particular que contenha, preferencialmente, o contetdo
constante do modelo do ANEXO llI, devendo ser exibida, no caso de procuracéo particular, a prova da legitimidade de
guem outorgou 0s poderes.

2.3 Cada proponente podera credenciar apenas um representante, ficando este adstrito a apenas uma representacgéo.

2.4 Para a habilitacdo dos interessados no credenciamento exigir-se-80, exclusivamente, os documentos mencionados
neste edital, os quais deverdo estar dispostos ordenadamente, lacrados, indevassados, os quais deverdo estar
rubricados pelo representante legal da empresa, ou por seu mandatario, devendo ser identificados no anverso a razao
social da empresa, o 6rgdo credenciante, 0 niumero do credenciamento, o nimero do processo administrativo, o objeto
do procedimento, além da expressao “Habilitagdo ao Credenciamento”.

2.5 Os pedidos de credenciamento, instruidos com a documentagdo pertinente, deverdo ser protocolados conforme
disposto neste edital, admitindo-se, também, o encaminhamento por via postal, mediante aviso de recebimento.

2.6. A Comisséao de credenciamento conferira e examinara os documentos de habilitagdo bem como a autenticidade dos
mesmos, emitindo para os proponentes inscritos no Certificado de Registro Cadastral o extrato correspondente,
conferindo, apos, a regularidade da documentagéo exigida neste instrumento.

2.7 A comissao de credenciamento podera, a qualquer tempo, verificar a autenticidade dos documentos e a veracidade
das informacdes prestadas por atestados, certiddes e declaragdes, bem como solicitar outros documentos que julgar
necessarios para a avaliagdo da documentagdo apresentada, esclarecimentos quanto aos dados apresentados e/ou
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informagdes adicionais, visando a perfeita compreenséo do pleito e seu enquadramento, assinalando prazo para o
interessado complementar a instrucéo processual, se for o caso.

2.8 Havendo necessidade da realizagéo de inspec¢édo local ser4 designada data e local, notificando-se o interessado.

2.9 A comissdo de credenciamento concluird pela aptiddo ou inaptiddo do interessado, mediante parecer
circunstanciado individualizado por proponente, o qual serd submetido a consideragdo da autoridade superior, que
emitira o ato de deferimento ou indeferimento do pedido, conforme o caso.

2.10 Ser& indeferido o pedido de credenciamento do interessado que deixar de apresentar documentacdo ou
informacao exigida, que apresenta-la incompleta ou em desacordo com as disposi¢Bes deste edital, facultando-se ao
proponente, a qualquer tempo, a formulagdo de novo pedido.

2.11 Serao credenciados todos os interessados que preencham os requisitos estabelecidos.

2.12 Os resultados dos julgamentos dos pedidos de credenciamento serdo publicados no Diario Oficial do Estado —
DOE.

3. RECURSOS

3.1 Da deciséo de indeferimento do credenciamento cabera recurso a autoridade superior no prazo de 05 (cinco) dias
Uteis.

3.2 N&o serdo aceitos recursos interpostos por correio eletrdnico, meio magnético ou por fax.

3.3 A instrucdo e o encaminhamento dos recursos a autoridade superior sera realizado pela comissdao de
credenciamento no prazo de até 03 (irés) dias Uteis.

3.4 O acolhimento do recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.
3.5 Os recursos interpostos seréo decididos no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, ouvida a Procuradoria Geral do Estado.
4. TERMO DE ADESAO

4.1 Decorrido o prazo recursal ou apds o julgamento dos recursos interpostos, a autoridade superior divulgara o
resultado final do julgamento dos pedidos de credenciamento.

4.2 O(s) proponente(s) credenciado(s) o(s) sera(do) convocado(s) a assinar o Termo de Adesédo ao Credenciamento, no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de decair do direito ao futuro credenciamento e de descredenciamento,
facultada a solicitacéo de sua prorrogacéo por igual periodo, por motivo justo e aceito pela Administragao.

5. DA ALOCACAO DA DEMANDA

5.1 O Credenciante observara, quando da alocacao da demanda, as condi¢des técnicas dos credenciados e do servigo,
bem como a localidade ou regido onde serdo executados os trabalhos.

5.2 A alocacdo da demanda sera realizada de forma isondmica, sempre excluida a vontade da Administracdo na
determinacao da demanda por credenciado, observado o disposto no inciso V do art. 63 da Lei Estadual n® 9.433/05.

5.3 A atribuicdo da demanda ao prestador sera feita através de sorteio eletrbnico, de modo que os ganhadores iniciais,
apos executarem 0s servigos, aguardardo novamente sua vez de serem convocados até que todos 0s outros
credenciados tenham recebido demandas.

5.4 Os interessados que ingressarem posteriormente na rede de prestadores participardo dos sorteios que forem
realizados ap06s a publicacdo do deferimento do pedido de inscricdo no credenciamento, observada a regra do item
anterior.

5.5 Na hip6tese de renovagédo da vigéncia do credenciamento, participardo dos sorteios iniciais apenas os prestadores
gue ainda nao tenham recebido demandas, até que todos os credenciados as recebam.
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5.6 Uma vez contemplados todos os credenciados, serdo procedidas novas distribuicbes de demandas por novos
sorteios eletrénicos dos quais participarao todos os credenciados.

6. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
6.1 Somente poderdo executar 0s servi¢os 0s credenciados que estejam com sua documentagéo de habilitagio regular.

6.2 O credenciamento dar-se-a de acordo com as necessidades, as metas planejadas e programadas e a
disponibilidade financeira e orgamentéria.

6.3 A execucdo dos servicos serd autorizada mediante a subscricdo periédica de Autorizagbes da Prestacdo de
Servicos — APS, as quais contemplardo a demanda atribuida a cada um dos credenciados, o prazo de vigéncia do
credenciamento e o valor total da respectiva autorizagao.

6.4 A periodicidade da emissdo das Autorizacdes de Prestacdo de Servicos — APS em sistema proprio, sera definida
pelo Credenciante, em conformidade com a rede de prestadores entdo existente, observada a isonomia entre 0s
prestadores e a rotatividade.

7. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

7.1 Em consonéancia com o §5° do art. 6°, combinado com a letra “@” do inc. Xl do art. 79 da Lei 9.433/05, os
pagamentos devidos a contratada serdo efetuados através de ordem bancéria ou crédito em conta corrente, no prazo
ndo superior a 08 (oito) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de cada parcela, o que devera ocorrer
no prazo de 15 (quinze) dias.

7.2 Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluira a partir de sua regularizacéo por parte da
contratada.

7.3 A atualizagdo monetaria dos pagamentos devidos pela Administracdo, em caso de mora, serd calculada
considerando a data do vencimento da obrigacédo e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variagao do INPC do
IBGE pro rata tempore.

7.4 Sera descontado da fatura/nota fiscal o valor correspondente as faltas ou atrasos na execucgdo dos servicos
ocorridos.

7.5 As faturas/notas fiscais far-se-do acompanhar da documentagdo probatdria relativa ao recolhimento dos impostos
relacionados com a prestacao do servico, no més anterior a realizacdo dos servigos.

8. FISCALIZACAO DO CONTRATO E RECEBIMENTO DO OBJETO

8.1 Competird ao Credenciante proceder ao acompanhamento da execu¢édo do Termo de Adeséo, na forma do art. 154
da Lei Estadual 9.433/05, ficando esclarecido que a a¢@o ou omissao, total ou parcial, da fiscalizacdo do Credenciante
ndo eximira a Credenciada de total responsabilidade na execucao do contrato.

8.2 O recebimento do objeto se dara segundo o disposto no art. 161 da Lei Estadual 9.433/05, sendo certo que,
esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisério sem qualquer manifestacdo do 6rgdo ou entidade
credenciante, considerar-se-a definitivamente aceito pela Administracdo o objeto do Termo de Adesao, para todos os
efeitos, salvo justificativa escrita fundamentada.

8.3 O recebimento definitivo cujo valor do objeto seja superior ao limite estabelecido para a modalidade de convite,
devera ser confiado a uma comisséo de, no minimo, 03 (trés) membros.

9. ILICITOS E DAS PENALIDADES
9.1 Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas nos arts. 184 e 185 da Lei estadual 9.433/05, sujeitando-se

0s proponentes as cominacgdes legais, especialmente as definidas no art. 186 do mesmo diploma, garantida a prévia e
ampla defesa em processo administrativo.
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9.2 A recusa injustificada a assinatura da Autorizagdo para a Prestacdo do Servigo ou a inexecuc¢do do Termo de
Adeséo, inclusive por atraso injustificado no cumprimento do Termo de Adeséo, ensejardo a aplicacdo da pena de
multa, observados os parametros estabelecidos nesta sec¢éo, sem prejuizo, na segunda hipétese, da rescisdo unilateral
do Termo de Adesdo, a qualquer tempo, e a aplicagdo das demais sang¢des previstas na Lei estadual n® 9.433/05.

9.2.1 Em caso de recusa injustificada do adjudicatario em firmar a Autorizacdo para a Prestacdo do Servigo, sera
aplicada multa no percentual 10% (dez por cento) incidente sobre o valor global do Termo de Adeséo.

9.2.2 Em caso de descumprimento total da obrigagéo principal, sera aplicada multa no percentual 10% (dez por cento)
incidente sobre o valor global do Termo de Adeséo.

9.2.3 Caso o cumprimento da obrigac&o principal, uma vez iniciado, seja descontinuado, sera aplicado o percentual 10%
(dez por cento) sobre o saldo do Termo de Adesdo, isto €, sobre a diferenga entre o valor global do Termo de Adesé&o e
o valor da parte do fornecimento ou do servico j4 realizado.

9.2.4 Em caso de atraso no cumprimento da obrigagdo principal, seré aplicado o percentual de 0,3% (trés décimos por
cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, e de 0,7% (sete décimos por cento) por cada dia subsequente ao trigésimo,
calculados sobre o valor da parcela do fornecimento ou do servico em mora.

9.2.5 Na hipétese do item anterior, se a multa moratdria atingir o patamar de 10% (dez por cento) do valor global do
contrato, deverd, salvo justificativa escrita devidamente fundamentada, ser recusado o recebimento do objeto, sem
prejuizo da aplicacdo das demais sangfes previstas na lei.

9.2.6 Para os casos de mero atraso ou inadimplemento de obrigacdo acessoéria, assim considerada aquela cujo
descumprimento ndo comprometa, retarde, impeg¢a ou embarace a execugdo dos servicos, em conformidade com as
especificacdes exigiveis, sera aplicada multa, nos limites maximos de 0,2% (dois décimos por cento) ao dia, até o
trigésimo dia de atraso, e de 0,6 % (seis décimos por cento) por cada dia subsequente ao trigésimo, calculados sobre o
valor da parcela do fornecimento ou do servico em mora.

9.2.7 As multas previstas nestes itens ndo tém carater compensatorio e o seu pagamento ndo eximira a Credenciada da
responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

9.2.8 A multa, aplicada apés regular processo administrativo, sera descontada da garantia da Credenciada da faltosa,
sendo certo que, se o seu valor exceder ao da garantia prestada, se exigida, além de perde-la, a Credenciada
respondera pela sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos pela administracao ou,
ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Acaso ndo tenha sido exigida garantia, a Administragcdo se reserva o direito
de descontar diretamente do pagamento devido a Credenciada o valor de qualquer multa porventura imposta.

9.3 Serédo punidos com a pena de suspensao temporaria do direito de licitar e impedimento de contratualizar com a
Administracdo os que incorrerem nos ilicitos previstos nos incisos VI e VIl do art. 184 e |, IV, VI e VIl do art. 185 da Lei
estadual n® 9.433/05.

9.4 Serdo punidos com a pena de declaracdo de inidoneidade para licitar e contratualizar com a Administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢cdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a
autoridade competente para aplicar a punigdo, os que incorram nos ilicitos previstos nos incisos | a V do art. 184 e 1, Il
e V do art. 185 da Lei estadual n® 9.433/05.

9.5 Para a aplicagcdo das penalidades previstas serdo levados em conta a natureza e a gravidade da falta, os prejuizos
dela advindos para a Administracéo Publica e a reincidéncia na pratica do ato.

10. DA AVALIACAO DE DESEMPENHO E CONTROLE DE QUALIDADE

10.1 As credenciadas deverdo executar os servicos com a devida diligéncia e observacdo dos padrdes de qualidade
exigidos no edital, cumprindo prazos e acordos de confidencialidade de dados e informacdes.

10.2 O ¢drgao ou entidade credenciada podera, a seu critério, proceder a avaliagdo do desempenho dos credenciadas,
gue serao dela informados.
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10.3 Verificado o desempenho insatisfatério, a credenciada sera notificada e devera apresentar justificativa formal no
prazo de 2 (dois) dias uteis.

10.4 O desempenho insatisfatorio na avaliagdo podera implicar na rescisdo do Termo de Adeséo e aplicacdo das
penalidades.

11. RESCISAO

11.1 A inexecucdo, total ou parcial do Termo de Ades&o ensejara a sua rescisdo, com as consequéncias contratuais e
as previstas na Lei Estadual n® 9.433/05.

11.2 A rescisao podera ser determinada por ato unilateral e escrito do contratante nos casos enumerados nos incisos | a
XV, XX e XXI do art. 167 da Lei Estadual n°® 9.433/05.

11.3 A rescisdo do contrato implica o descredenciamento do prestador, o que podera ocorrer ainda: a) quando
comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa do credenciado, ou que
reduza a capacidade de prestacdo de servico a ponto de ndo atender as exigéncias estabelecidas; b) quando o
credenciado deixar de apresentar as atualizagdes dos documentos solicitados; ¢) quando o credenciado deixar de
atender & demanda definida sem motivo justo, previamente informado.

11.4 Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos | e XVl a XX do art. 167 da Lei Estadual n° 9.433/05, sem que
haja culpa da contratada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que houver sofrido, na forma
do § 2°do art. 168 do mesmo diploma.

11.5. O prestador podera resilir administrativamente o contrato, de acordo com o previsto no art. 63, VIII da Lei Estadual
n® 9.433/05, desde que comunique expressamente esta intencdo com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
hipétese em que sera procedido ao seu descredenciamento, desde que ndo haja prejuizo a conclusédo dos servigos ja
iniciados.

12. REVOGACAO - ANULACAO

Este procedimento podera ser revogado ou anulado nos termos do art. 122 da Lei Estadual n® 9.433/05.

13. IMPUGNACOES

13.1 Até 02 (dois) dias Uteis antes da data fixada para o inicio do recebimento dos pedidos de credenciamento, qualquer
pessoa podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatério, cabendo a comissao decidir
sobre a peti¢cdo no prazo de um (1) dia util.

13.2 Se reconhecida a procedéncia das impugna¢des ao instrumento convocatorio, a Administragdo procedera a sua
retificacdo e republicacdo, com devolugdo dos prazos.

13.3 Em conformidade com o inciso IX do art. 63 da Lei Estadual n® 9.433/05, qualquer usuario podera comunicar, a
qualquer tempo, a irregularidade na prestacdo dos servi¢os e/ou no faturamento.

14. DISPOSICOES FINAIS

14.1 A qualquer tempo, antes da data fixada para recebimento dos pedidos de credenciamento, poderd a comissao, se
necessario, modificar este instrumento, hipétese em que deverd proceder a divulgacdo, reabrindo-se o prazo
inicialmente estabelecido, exceto quando, inquestionavelmente, a alteragdo ndo afetar a formulagdo das propostas.

14.2 E facultado & comissdo ou autoridade superior, em qualquer fase do credenciamento, promover diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

14.3 Os erros materiais irrelevantes serdo objeto de saneamento, mediante ato motivado da comisséo.
14.4 A teor do 8§11 do art. 78 da Lei Estadual n° 9.433/05, podera a autoridade competente, até a assinatura do Termo

de Adesdo, excluir proponente, em despacho motivado, se tiver ciéncia de fato ou circunstancia, anterior ou posterior ao
julgamento do credenciamento, que revele inidoneidade ou falta de capacidade técnica ou financeira.
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14.5 Os casos omissos serdo dirimidos pela comissé@o, com observancia da legislagdo em vigor.

14.6 Para quaisquer questdes judiciais oriundas do presente Instrumento, prevalecera o Foro da Comarca de Salvador,
Estado da Bahia, com excluséo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Credenciamento n°

001/2018

IImo. Senhor Secretario da Salde do Estado da Bahia

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

AREA DE ATUACAO:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

COMPLEMENTO:

TELEFONE (DDD):

CELULAR:

ENDERECO ELETRONICO:

E-MAIL:

REPRESENTANTE LEGAL:

RESPONSAVEL TECNICO:

PROCEDIMENTO SELECAO

ATENCAO DOMICILIAR
OXIGENOTERAPIA

O proponente acima qualificado requer, através do presente documento, o seu CREDENCIAMENTO para a prestacao
de servicos conforme edital e regulamento publicado por esta Secretaria, declarando, sob as penas da lei, que:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
9)

h)

as informacgdes prestadas neste pedido de credenciamento sédo verdadeiras;

qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou de contratagédo sera informado;

conhece os termos do Edital de Credenciamento bem assim das informacbes e condicfes para o
cumprimento das obrigacdes objeto do credenciamento, com as quais concorda;

esta de acordo com as normas e tabela de valores definidos;

ndo se encontra suspenso, nem declarado inidoneo para participar de licitagbes ou contratar com 6rgédo ou
entidades da Administracéo Publica;

nao se enquadra nas situagdes de impedimentos previstos no edital do credenciamento;

0s servigos pleiteados para credenciamento sao compativeis com o0 seu objeto social, com o registro no
Conselho profissional competente, com a experiéncia, a capacidade instalada, a infra-estrutura adequada a
prestagéo dos servi¢os conforme exigido;

realizara todas as atividades a que se propde.

Anexando ao presente requerimento toda a documentacdo exigida no edital de credenciamento, devidamente
assinada e rubricada, pede deferimento,

Local, de de 20___.

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO IV
MODELO DE PROCURAQAO PARA A PRATICA DE ATOS CONCERNENTES AO
CREDENCIAMENTO
Credenciamento n° 001/2018

Através do presente instrumento, nomeamos e constituimos o(a) Senhor(a)

(nacionalidade, estado civil, profisséo), portador do Registro de Identidade n° .............. , expedido pela .......... ,
devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda, sob o n° ..... , residente a rua
................................................... , N° ........ como hosso mandatério, a quem outorgamos amplos poderes para praticar

todos os atos relativos ao procedimento licitatorio indicado acima, conferindo-lhe poderes para:

(apresentar proposta de precos, interpor recursos e desistir deles, contra-arrazoar, assinar Termos de Adesado e seus
aditivos, negociar pregos e demais condicdes, confessar, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo e
praticar todos os demais atos pertinentes ao certame etc).

Local, de de 20__ .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO V

MINUTA DO TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

Credenciamento n° 001/2018

TERMO DE ADESAO N° AO CREDENCIAMENTO QUE
ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA BAHIA, ATRAVES DA
SECRETARIA DA SAUDE, E A
1:9,9,9,9,9,9,9.9.9.9.9.9.9.:9.0,0,0:0.0.0.9.9.0.¢

O ESTADO DA BAHIA, pessoa juridica de direito publico interno, por intermédio da Secretaria da Saude,
inscrita no CNPJ n.° 05.816.630/0001-52 situada a 42 Avenida, n° 400, Plataforma B, 2° andar, Centro
Administrativo da Bahia — CAB, neste ato representado pela Exmo. Sr. Secretario da Saude, Fabio Vilas-
Boas Pinto, devidamente autorizado por Decreto de Delegacdo de Competéncia, publicado no Diario Oficial
do Estado de 08/01/2015, doravante denominado ESTADO, e a empresa CNPJ n° ,
Inscricdo Estadual/Municipal n° , Situado a , habilitada por ato publicado no
DOE de XX/XX/XX, processo Administrativo n°® , Edital de Credenciamento n°® 007/2016, neste ato
representada pelo Sr(s). , portador (es) do(s) documento(s) de identidade n°

emitido(s) por , doravante denominada apenas CREDENCIADA, celebram o presente termo de
adesao, que se regera pela Lei Estadual n°® 9.433/05, mediante as clausulas e condi¢des a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Constitui objeto do presente instrumento a adesédo da CREDENCIADA ao sistema de Credenciamento de
prestadores de Servicos de Atencdo Domiciliar para atender as demandas de usuarios que se enquadrem
neste tipo de assisténcia, oriundos preferencialmente das unidades publicas do Estado da Bahia podendo
estender para a rede complementar municipal ou contratualizada ao SUS bem como pacientes
acompanhados pela Atencdo Basica/AD 1 que possuam indicacdo clinica, com relatério médico, para
alteracdo de nivel de assisténcia, e prestadoras de servico de suporte ventilatdrio e oxigenoterapia
domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de assisténcia ventilatoria ndo invasiva/invasiva
(aparelho de pressédo positiva continua nas vias aéreas—CPAP, Ventiladores volumétricos tipo bilevel —
BIPAP, Ventiladores de suporte a vida), assim como o fornecimento de oxigénio, locacao e manutencédo de
equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS do Estado da Bahia de acordo com as especificacfes
constantes da Instrucdo Normativa n® 001, de 13 de abril de 2018, publicada no DOE de 14 de abril de
2018, edital de credenciamento n° 001/2018 e respectivos anexos.

81°. Os procedimentos a serem executados pela CREDENCIADA s&do aqueles discriminados no Plano
Operativo Anual (POA) integrante deste Instrumento, em consonancia com 0s servicos objeto do
credenciamento.

§2° Os servigos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solugédo de continuidade durante todo o
prazo da sua vigéncia, devendo ser executados pela contratada, sob a inteira responsabilidade trabalhista,
funcional e operacional desta.

§3° E vedada a subcontratacio parcial do objeto, a associagdo da CREDENCIADA com outrem, a cess&o
ou transferéncia, total ou parcial do contrato, ndo se responsabilizando o0 CREDENCIANTE por nenhum
compromisso assumido por aquela com terceiros.
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CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DO CREDENCIAMENTO

O prazo de vigéncia do credenciamento é de 12 meses, a contar da publicacdo da Portaria n° 375, de 13 de
abril de 2018, publicada no DOE de 14 de abril de 2018, edital de credenciamento n° 001/2018 e
respectivos anexos, durante o qual os credenciados poderdo ser convidados a firmar as contratac@es, nas
oportunidades e quantidades de que a SESAB necessitar, observadas as condicGes fixadas no
procedimento e as normas pertinentes.

Paragrafo Gnico. Findo o periodo de vigéncia, a SESAB, atendido o interesse publico, adotara os atos
necessarios a renovacao do credenciamento, atendidas as prescri¢fes legais, mediante aviso publicado no
Diéario Oficial do Estado, em jornal de grande circulac&o local e, sempre que possivel, por meio eletrdnico.

CLAUSULA TERCEIRA — DA REMUNERACAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo remunerados com base nas diretrizes e valores definidos na Portaria n°® 375, de 13 de
Abril de 2018, publicada no DOE de 14 de abril de 2018, edital de credenciamento n°® 001/2018 e
respectivos anexos ficando expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacédo a tabela
de remuneracdo adotada, bem como a cobranca direta aos usuéarios do SUS de qualquer importancia a
gualquer titulo.

Paragrafo Gnico. Nos precos fixados estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios,
encargos sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da credenciada, como também
fardamento, transporte de qualquer natureza, materiais empregados, inclusive ferramentas, utensilios e
equipamentos utilizados, depreciacao, aluguéis, administracdo, impostos, taxas, emolumentos e quaisquer
outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel cumprimento pela credenciada das
obrigacdes.

CLAUSULA QUARTA - PAGAMENTO

Em consonancia com o 85° do art. 6°, combinado com a letra “@” do inc. Xl do art. 79 da Lei 9.433/05, os
pagamentos devidos a credenciada serdo efetuados através de ordem bancaria ou crédito em conta
corrente, no prazo ndo superior a 08 (oito) dias, contados da data de verificacdo do adimplemento de cada
parcela, o que devera ocorrer no prazo de 15 (quinze) dias.

81° Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluird a partir da sua regularizacao
por parte da credenciada.

§2° A atualizacdo monetaria dos pagamentos devidos pela Administracéo, em caso de mora, sera calculada
considerando a data do vencimento da obrigacéo e do seu efetivo pagamento, de acordo com a variagdo do
INPC do IBGE pro rata tempore.

§3° O ESTADO descontara da fatura mensal o valor correspondente as faltas ou atrasos na execucado dos
servi¢cos ocorridos no més, com base no valor do preco vigente.

84° As faturas far-se-d4o acompanhar da documentacdo probatdria relativa ao recolhimento dos impostos
relacionados com a prestacao do servico, no més anterior a realizagédo dos servicos.

85° Os valores faturados serdo repassados a CREDENCIADA por intermédio do Fundo Estadual de Saude
— FESBA, através dos recursos disponibilizados pelo Ministério da Saude e Secretaria Estadual da Saude.

CLAUSULA QUINTA - REAJUSTAMENTO E REVISAO
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Os precos séo fixos e irreajustaveis durante o prazo de 12 meses da data da publicagdo da Portaria de
abertura do credenciamento.

PARAGRAFO UNICO. Na hipétese de renovacdo do prazo do credenciamento, cabera a nova Portaria a
fixacdo de precos.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

A CREDENCIADA, além das determinac¢des contidas no instrumento convocatério e daquelas decorrentes
de lei, obriga-se a:

1.
V.

VI.

VII.
VIII.

XI.

XII.

XIII.

XIV.

XV.
XVI.

Observar o0s seguintes principios na prestacdo dos servi¢os, objeto desta Instrucao:
a) Garantia da integridade fisica dos pacientes durante o procedimento, protegendo-os de
situacdes de risco;
b) Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;
c) Atendimento de qualidade;
d) Direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude.
e) Garantia do cumprimento das metas de qualidade gerais e especificas desde a admisséo
até a alta do paciente;
f) Garantia da confidencialidade dos dados e informagbes dos pacientes, observando as
questdes de sigilo profissional;
Executar os servicos de acordo com as especificacbes exigidas, utilizando equipamentos e
materiais apropriados, cumprindo, dentro dos prazos estabelecidos todas as obriga¢@es assumidas,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas
Disponibilizar todo o material de consumo necessério a realizacdo dos servigos;
Comunicar ao ESTADO qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos servicos;
Zelar pela boa e completa execucéo dos servicos contratados;
Observar e respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal relativas a prestagdo dos seus
Servicos;
Observar e respeitar a Legislacdo Ambiental,
Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as reparticbes competentes,
necessarios a execugao dos servigos;
Honrar os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais e outras obrigagbes previstas em Lei,
ficando registrado que o pessoal empregado pela credenciada ndo tera nenhum vinculo juridico
com o ESTADO;
Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo material causado ao ESTADO e/ou a terceiros,
inclusive por seus empregados;
Encarregar-se exclusivamente pelo pagamento de todos os impostos, taxas e emolumentos sobre
eles incidentes, prémios de seguro de responsabilidade civil, indenizacdo devida a terceiros por
fatos oriundos dos servicos e fornecimentos contratados, além de quaisquer outras despesas
incidentes, devendo apresentar, sempre que solicitado, a comprovacdo dos recolhimentos
respectivos;
Acatar apenas as solicitagcdes de servicos emitidas por servidores formalmente autorizados pelo
ESTADO;
Apresentar ao ESTADO, para efeito de pagamento, as autorizagcdes sem qualquer rasura e que
estejam preenchidas com informa¢des minimas, a saber: descricdo do servico, quantidade, data e
nome do responsavel pela autorizagdo com o respectivo setor de trabalho;
Manter, durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacédo exigidas neste instrumento;
Utilizar os recursos tecnoldgicos e equipamentos adequados, de maneira adequada,;
Observar a vedacao de cobranga de valor diretamente aos usudrios ou responsaveis destes, seja
qualquer sobretaxa em relagdo a tabela de remuneragao adotada para a prestacédo dos servigos e
insumos de saude;
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XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XX,

XXIV.
XXV.

XXVI.

XXVII.

XXVIIL.

XXIX.

XXX.

XXXI.

XXXII.

XXXIII.

XXXIV.
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Cumprir as metas gerais e especificas definidas no POA (Plano Operativo Anual);

Obedecer aos protocolos recomendados e adotados pela CER/DIREG/SUREGS

Dispor de equipe multiprofissional completa, inclusive de apoio para realizagdo de procedimentos
contratados em pacientes adultos e pediatricos oriundos do SUS;

Responsabilizar-se pela indenizacdo de danos causados ao paciente, decorrente de acdo ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticado por seus empregados,
ficando assegurado o direito de regresso;

Atender de forma humanizada os pacientes internados e orientar seus familiares durante todo o
periodo de internamento, em parceria com a equipe cirdrgica vinculada a SESAB e em consonancia
aos principios do SUS;

Atender apenas o0s pacientes oriundos do sistema da Central Estadual de Regulag&o/NAD (Nucleo
de Atencao Domiciliar);

Apresentar, quando solicitado, a comprovacao de regularidade fiscal;

N&o sub-contratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente, o objeto do termo de adeséo;
Apresentar o faturamento, a Coordenacédo de Processamento (COPRO/DICON/SUREGS), até o 3°
(terceiro) dia util de cada més, com as informacdes referentes as atividades assistenciais
realizadas, na forma de BPA em meio magnético, em conformidade com os parametros do
Ministério da Saude, no seguinte endereco eletrdnico: producdo.sia@saude.ba.gov.br;

Cumprir o estabelecido nas Portaria Ministeriais GM n°® 825 de 25/04/2016 que redefine a Atencao
Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, Portarias
Ministeriais GM n°® 1.370 de 03/07/2008 e SAS n° 370 de 04/07/2008 que institui o Programa de
Assisténcia Ventilatéria ndo invasiva aos pacientes portadores de doengcas neuromusculares, e
implantou o Programa de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (ODP)/Suporte ventilatério (SV);
Cumprir o estabelecido na Resolugdo RDC n° 11/2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), que dispde sobre o que disp8e sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de
Servigos que prestam Atencdo Domiciliar;,ou outros dispositivos legais que venham substitui-la ou
complementa-la;

Observar o disposto na Resolucdo CFM n° 1.634, de 11 de abril de 2002, que dispde sobre
convénio de reconhecimento de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de
Medicina CFM, a Associacdo Médica Brasileira — AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia
Médica — CNRM,;

Observar o disposto na Resolugdo CFM n° 1.666, de 07 de Maio de 2003, que dispde sobre a nova
redacdo do Anexo Il da Resolugcdo CFM n° 1.634/2002, que celebra o convénio de reconhecimento
de especialidades médicas firmado entre o Conselho Federal de Medicina CFM, a Associacao
Médica Brasileira — AMB e a Comissdo Nacional de Residéncia Médica — CNRM;

Cumprir o estabelecido na Resolucdo CFM n° 1668 de 03 de Junho de 2003, Disp&e sobre normas
técnicas necesséarias a assisténcia domiciliar de paciente, definindo as responsabilidades do
médico, hospital, empresas publicas e privadas; e a interface multiprofissional neste tipo de
assisténcia.

Observar o disposto na Resolucdo COFEN n° 0464, de 20 de Outubro de 2014, que normatiza a
atuacao da equipe de Enfermagem na Atencdo Domiciliar.

Observar o disposto na Resolugcdo COFITO n° 0474, de 20 de Dezembro de 2016, que normatiza a
atuacdo da equipe de Fisoterapia na Atencdo Domiciliar e n® 475 de 20 de Dezembro de 2016 que
normatiza a atuacdo da equipe de Terapia Ocupacional na Atenc&o Domiciliar.

Observar o disposto na Resolucdo CFN n° 380, de 28 de Dezembro de 2005, que define as areas
de atuacdo do Nutricionista e suas atribuigdes.

Observar o disposto na Resolucdo CFF n° 492, de 07 de Abril de 2016, Dispde sobre a
regulamentacédo da atuacao do profissional fonoaudiélogo em disfagia e da outras providéncias.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DO ESTADO

O ESTADO, além das obrigag@es contidas neste Termo de Adeséo por determinacgédo legal, obriga-se a:
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l. Implementar o processo de credenciamento, coordenando e supervisionando todas as etapas,
e, quando necessario, prestando esclarecimentos.

Il. Informar as unidades solicitantes que avaliaram inicialmente o quadro clinico do usuario, dos
tramites necessarios para possibilitar o acesso deste aos procedimentos;

Il. Aferir a evolucdo continua de qualidade dos servicos prestados, com base no indice de
satisfacdo do usuario, medido através de instrumentos de pesquisa junto aos usuarios,
considerando parametros estatisticos e probabilisticos.

V. Gerenciar, orientar e monitorar o credenciamento e a rede de prestadores de servicos.

V. Assegurar que os principios da igualdade, legalidade, moralidade, impessoalidade e eficiéncia
sejam basilares das a¢fes, normas e protocolos dos servigos.

VL. Orientar os prestadores de servicos quanto a interpretacdo e ao cumprimento desta instrucao,
procedendo as revisGes, sempre que necessario, a fim de adequa-la ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, em conformidade com a realidade nacional.

VII. Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des regulamentares dos servigos e clausulas do Termo de
Adesdo, aplicando as penalidades previstas quando for o caso.
VIII. Efetuar o pagamento dos servicos prestados na forma e condi¢cdes ajustadas, com os

descontos e recolhimentos previstos em Lei;

IX. Estabelecer padrées técnicos de qualidade a serem adotados pela rede prestadora, avaliando o
seu cumprimento.

X. Proceder a verificacdo de possiveis dendncias de irregularidades referentes a prestacdo de
servigos, as quais devem ser devidamente formalizadas.

XI. Prestar informacges e esclarecimentos acerca dos procedimentos relativos ao credenciamento.
XIL. Dimensionar a demanda de usudrios, para a Atencdo Domiciliar considerando a demanda
reprimida e as regides de saude do Estado da Bahia.
XII. Assegurar o cumprimento das metas gerais e especificas, tanto quantitativas quanto

qualitativas, descritas no regulamento e no Plano Operativo Anual (POA).

XIV. Fiscalizar o servigo credenciado por intermédio de técnicos de seu quadro e executar mediante
comunicado prévio, as fiscalizagdes que serdo feitas no local da realizacdo do tratamento;

XV. Proceder a avaliagao de desempenho das Unidades credenciadas na prestacdo dos servi¢os de
saude, classificando-as conforme escore definido no Plano Operativo Anual (POA).

XVI. Encaminhar os pacientes através do Sistema da Central Estadual de Regulagéo.

CLAUSULA OITAVA - REGIME DE EXECUCAO
O regime de execucado do presente contrato sera o de:

Empreitada por preco () global ( x) unitario

CLAUSULA NONA - FISCALIZACAO DO TERMO DE ADESAO E RECEBIMENTO DO OBJETO

Competira ao Estado proceder ao acompanhamento da execuc¢do do Termo de Adesdo, na forma do art.
154 da Lei Estadual 9.433/05, ficando esclarecido que a acdo ou omisséo, total ou parcial, da fiscalizacao
do Estado ndo eximira a CREDENCIADA de total responsabilidade na execucgao do Termo de Adeséo.

Paragrafo Unico. O recebimento do objeto se dara segundo o disposto no art. 161 da Lei Estadual
9.433/05, sendo certo que, esgotado o prazo de vencimento do recebimento provisério sem qualquer
manifestagdo do 6rgdo ou entidade estado, considerar-se-a definitivamente aceito pela Administragédo o
objeto credenciado, para todos os efeitos, salvo justificativa escrita fundamentada.

CLAUSULA DECIMA - ILICITOS E DAS PENALIDADES
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Constituem ilicitos administrativos as condutas previstas nos arts. 184 e 185 da Lei estadual 9.433/05,
sujeitando-se 0s proponentes as cominacdes legais, especialmente as definidas no art. 186 do mesmo
diploma, garantida a prévia e ampla defesa em processo administrativo.

81° A recusa injustificada & assinatura da Autorizagdo para a Prestacdo do Servico ou a inexecugéo
contratual, inclusive por atraso injustificado no cumprimento do Termo de Adeséao, ensejardo a aplicacdo da
pena de multa, observados os parametros estabelecidos nesta se¢édo, sem prejuizo, na segunda hipétese,
da rescisao unilateral do Termo de Adeséao, a qualquer tempo, e a aplicacdo das demais sancdes previstas
na Lei estadual n® 9.433/05.

§2° Em caso de recusa injustificada do adjudicatério em firmar a Autorizacdo para a Prestacdo do Servico,
sera aplicada multa no percentual 10% (dez por cento) incidente sobre o valor global do Termo de Adeséo.

83° Em caso de descumprimento total da obrigacdo principal, sera aplicada multa no percentual 10% (dez
por cento) incidente sobre o valor global do Termo de Adeséo.

84° Caso o cumprimento da obrigagdo principal, uma vez iniciado, seja descontinuado, serd aplicado o
percentual 10% (dez por cento) sobre o saldo do Termo de Adeséo, isto é, sobre a diferenca entre o valor
global do contrato e o valor da parte do fornecimento ou do servigo ja realizado.

85° Em caso de atraso no cumprimento da obrigacdo principal, sera aplicado o percentual de 0,3% (trés
décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, e de 0,7% (sete décimos por cento) por cada dia
subsequente ao trigésimo, calculados sobre o valor da parcela do fornecimento ou do servico em mora.

86° Na hipotese do item anterior, se a multa moratéria atingir o patamar de 10% (dez por cento) do valor
global do contrato, devera, salvo justificativa escrita devidamente fundamentada, ser recusado o
recebimento do objeto, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢8es previstas na lei.

§7° Para os casos de mero atraso ou inadimplemento de obrigacdo acessoria, assim considerada aquela
cujo descumprimento ndo comprometa, retarde, impeca ou embarace a execucdo dos servicos, em
conformidade com as especificagcdes exigiveis, sera aplicada multa, nos limites maximos de 0,2% (dois
décimos por cento) ao dia, até o trigésimo dia de atraso, e de 0,6 % (seis décimos por cento) por cada dia
subsequente ao trigésimo, calculados sobre o valor da parcela do fornecimento ou do servigco em mora.

88° As multas previstas nestes itens ndo tém carater compensatério e 0 seu pagamento ndo eximira a
CREDENCIADA da responsabilidade por perdas e danos decorrentes das infracdes cometidas.

89° A multa, aplicada ap6s regular processo administrativo, sera descontada da garantia do contratado
faltoso, sendo certo que, se 0 seu valor exceder ao da garantia prestada, se exigida, além de perdé-la, a
Credenciada respondera pela sua diferenca, que sera descontada dos pagamentos eventualmente devidos
pela administracdo ou, ainda, se for o caso, cobrada judicialmente. Acaso ndo tenha sido exigida garantia, a
Administracdo se reserva o direito de descontar diretamente do pagamento devido a Credenciada o valor de
gualguer multa porventura imposta.

810 Serdo punidos com a pena de suspensdao temporaria do direito de licitar e impedimento de
contratualizar com a Administracdo os que incorrerem nos ilicitos previstos nos incisos VI e VIl do art. 184 e
[, IV, VI e VIl do art. 185 da Lei estadual n® 9.433/05.

811 Serdo punidos com a pena de declara¢édo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracéo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a autoridade competente para aplicar a puni¢éo, os que incorram nos ilicitos previstos nos incisos |
aVdoart. 184 e ll, lll e V do art. 185 da Lei estadual n® 9.433/05.
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812 Para a aplicag8@o das penalidades previstas seréo levados em conta a natureza e a gravidade da falta,
0s prejuizos dela advindos para a Administragcao Publica e a reincidéncia na pratica do ato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO

A inexecucao, total ou parcial do Termo de Adesdo ensejard a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas na Lei Estadual n® 9.433/05.

81° A resciséo podera ser determinada por ato unilateral e escrito do credenciante nos casos enumerados
nos incisos | a XV, XX e XXI do art. 167 da Lei Estadual n°® 9.433/05.

§2° A rescisdo do Termo de Adesédo implica o descredenciamento do prestador, o que poderé ocorrer ainda:
a) quando comprovado fato ou circunstancia que comprometa a capacidade técnica ou administrativa do
credenciado, ou que reduza a capacidade de prestac@o de servico a ponto de ndo atender as exigéncias
estabelecidas;

b) quando a credenciada deixar de apresentar as atualiza¢cées dos documentos solicitados;

¢) quando a credenciada deixar de atender a demanda definida sem motivo justo, previamente informado.

83° Quando a rescisdo ocorrer com base nos incisos | e XVI a XX do art. 167 da Lei Estadual n® 9.433/05,
sem que haja culpa da credenciada, sera esta ressarcida dos prejuizos regularmente comprovados que
houver sofrido, na forma do § 2° do art. 168 do mesmo diploma.

84° A prestadora podera resilir administrativamente o Termo de Ades&o, de acordo com 0 previsto no art.
63, VIl da Lei Estadual n° 9.433/05, desde que comunique expressamente esta inten¢cdo com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que sera procedido ao seu descredenciamento, desde que néo
haja prejuizo a concluséo dos servigos ja iniciados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VINCULAGCAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

Vinculam-se a este Termo de Adesdo, como se nele estivessem transcritas, as clausulas e condicdes
estabelecidas no credenciamento referido no preAmbulo deste instrumento, a Instrucdo n® 008/2016 e
Portaria n°® 1.043, ambas publicadas na edi¢cao do Diario Oficial do Estado — DOE de 27 de agosto de 2016,
edital de credenciamento n°® 007/2016 e respectivos anexos.

As partes elegem o Foro da Cidade do Salvador, Estado da Bahia, que prevalecera sobre qualquer outro,
por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer ddvidas oriundas do presente Termo de Adeséao.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente termo de adesao em 02 (duas) vias de igual
teor e forma na presenca das testemunhas que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Salvador, de de 20 .
ESTADO CREDENCIADA
Testemunha Testemunha
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO DE PROTECAO AO TRABALHO DO MENOR

Credenciamento n° 001/2018

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal,
para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei Estadual 9.433/05, que ndo empregamos menor de 18 anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Local, de de 20__ .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA

Credenciamento n® 001/2018 - fls. 63/77-
Visto PGE,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

ANEXO VI

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO (LEI COMPLEMENTAR n° 123/06)
[EXCLUSIVA PARA MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE]

Credenciamento n° 001/2018

Para os efeitos do tratamento diferenciado da Lei Complementar n® 123/06, declaramos:

( ) que estamos enquadrados, no momento de requerimento de credenciamento, na condi¢do de microempresa e
gue ndo estamos incursos nas vedacdes a que se reporta o 84° do art. 3° da Lei complementar n° 123/06.

fou]

( ) que estamos enquadrados, no momento de requerimento de credenciamento, na condicdo de empresa de
pequeno porte e que ndo estamos incursos nas vedacdes a que se reporta o 84° do art. 3° da Lei
complementar n° 123/06.

Local, de de 20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO VIII

PROVA DE QUALIFICACAO TECNICA

ANEXO VIII.1

MODELO DE COMPROVAGAO DE APTIDAO DE DESEMPENHO

Credenciamento n°®

001/2018

Declaramos, para fins de habilitacdo, que a empresa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ
XXXXXXXXXXXXXXX, com endereco na XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, prestou servigo de XXXXXXXXXXXXXXXX,
atendendo integralmente as especificagbes contratadas, inexistindo, até a presente data, registros negativos que

comprometam a prestagao.

Especificacdo

Quantitativo

Prazo de execucao

Local, de de 20__ .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO VIII.2

MODELO DE DECLARACAO DE CIENCIA DOS REQUISITOS TECNICOS

Credenciamento n° 001/2018

DECLARAGAO FIRMADA PELO PROPONENTE

Em cumprimento ao Instrumento Convocatdério acima identificado, declaramos, para os fins da parte final do inciso 1V do
art. 101 da Lei estadual n° 9.433/05, termos conhecimento de todas as informacdes e das condigbes para o
cumprimento das obriga¢cfes objeto do credenciamento.

Local, de de 20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ/ NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO VIII.3

MODELO DE INDICACAO DAS INSTALACOES,
DO APARELHAMENTO E DO PESSOAL TECNICO

Credenciamento n° 001/2018

Declaro, em observancia ao art. 101 da Lei estadual n°® 9.433/05, para fins de prova de qualificacéo técnica, dispor das
instalacBes, do aparelhamento e do pessoal técnico, em estrita consonancia com os requisitos estabelecidos no
instrumento convocatorio, conforme relagdo abaixo, a qual podera ser verificada por ocasido da fase de habilitacéo.

[LISTAR MAQUINAS/EQUIPAMENTOS/PESSOAL TECNICO ESPECIALIZADOQ]

Obs.: A comprovacgao de que o pessoal técnico indicado pelo proponente vincular-se-4 a execug¢do do Termo de
Adeséo deverd ser feita através de uma das seguintes formas: a) Carteira de Trabalho; b) Certiddao do Conselho
Profissional; c) Contrato social; d) Contrato de prestacao de servi¢os; e) Termo através do qual o profissional
assuma o compromisso de integrar o quadro técnico da empresa no caso do objeto credenciado vir a ser a esta
adjudicado.

Local, de de 20 .

RAZAO SOCIAL / CNPJ / NOME DO REPRESENTANTE LEGAL / ASSINATURA
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ANEXO IX

TERMO DE COMPROMISSO DA ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR PARA ADMISSAO E
TRATAMENTO DE PACIENTES

1. Consentimento para Tratamento: O tratamento é realizado sob o controle de um ou mais médicos
responsaveis, com a concordancia do paciente e/ou seu responsavel legal, exceto nos programas de
tratamento realizados somente por profissionais ndo médicos da area da saude cujo controle médico sera
procedido por um ou mais médicos assistentes responsaveis indicados pelo paciente e/ou responsavel
legal. A decis@o sobre condutas técnicas envolvidas no tratamento é de Unica e exclusiva responsabilidade
da equipe de atendimento, ndo sendo permitida a alteracdo desta conduta por leigos, incluidos o paciente
e/ou seu responsavel legal. Ao ser admitido para tratamento domiciliar, serd prescrito, por médico indicado,
o plano terapéutico adequado ao paciente, que observara as suas necessidades clinicas relacionadas ao
plano. O paciente e/ou seu representante legal, tém conhecimento de que o plano terapéutico podera ser
alterado de acordo com a evolucdo do estado de salde do paciente. Em situa¢gbes de risco iminente de
morte, mesmo sem autorizacdo expressa do paciente e/ou responsavel legal, serd providenciada remocao
de urgéncia para hospital indicado pela familia ou plano de saude, podendo ainda ser realizados todos os
procedimentos necessarios que possam, potencialmente, diminuir o risco de morte.

2. Autorizagdo para Implantacdo dos Servicos: O paciente particular e/ou seu responséavel legal
autorizam a implantagdo do programa em seu domicilio. A implantacdo somente se dard apds autorizacdo
expressa da SESAB. O paciente e/ou seu responsavel legal estdo cientes de que o0s servicos serédo
prestados enquanto perdurar a autorizacao.

3. Cuidador: E o nome dado a pessoa, obrigatoriamente designada pelo paciente ou sua familia, para
acompanha-lo durante a assisténcia domiciliar, podendo ou ndo ser um familiar. Servira de referéncia para
troca de informacdes com os profissionais da equipe de assisténcia domiciliar, de quem recebera o
adequado treinamento para os cuidados basicos dispensados ao paciente, em observancia ao plano
terapéutico inicial. A presenca do Cuidador é requisito essencial para a implantagdo e manutencdo do
programa.

4. Recebimento de Equipamentos: O paciente e/ou seu responsavel legal receberdo, quando necessarios
e quando o programa de assisténcia contemplar, por ocasido da implantacdo do programa de assisténcia
domiciliar, os equipamentos necessarios ao tratamento, constantes do plano terapéutico, em perfeito estado
de conservacao e uso, para acomodacao e atendimento médico exclusivo do paciente. O paciente e/ou seu
responsavel legal assumem a responsabilidade de guarda e obrigagdo de manter e conservar tais
equipamentos como se proprios fossem, por todo o periodo em que perdurar o tratamento, ndo podendo
usa-los sendo para os fins ora mencionados, sob pena de responder por extravio ou eventuais danos
causados. Ao término do tratamento, ap6s a saida do paciente do programa de assisténcia médica

domiciliar (Alta, Hospitalizacdo, Obito ou qualquer outro motivo), serd agendado data e horario com o
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paciente e/ou seu responsavel legal para permitir o0 acesso da Empresa Credenciada ou de quem esta
indicar, para retirada dos equipamentos, tendo ciéncia de que apds este prazo, assumirdo, integralmente, a
responsabilidade pelo pagamento do aluguel mensal dos equipamentos, bem como a responsabilidade pelo
ressarcimento, decorrente de dano ou extravio, dos referidos equipamentos.

5. Materiais e Medicamentos: A Empresa Credenciada fornecera, quando necessarios e quando o
programa de assisténcia contemplar, os materiais e medicamentos exclusivos ao tratamento da patologia
indicada no plano terapéutico. Excetua-se o fornecimento de medicamentos de utilizacdo de uso crbénico por
via oral, bem como de medicamentos relacionados a outras patologias que ndo fagcam parte do plano
terapéutico. Excetuam-se, ainda, os materiais de higiene pessoal, tais como, mas ndo somente, fraldas. Os
materiais e medicamentos ndo fornecidos deverdo ser providenciados diretamente pelo paciente ou seu
responséavel legal. Os materiais e medicamentos fornecidos pela Empresa Credenciada e que por qualquer

razdo nao forem utilizados seréo retirados em periodicidade pré-determinada.

6. Duracdo dos Servicos de Assisténcia Médica Domiciliar: Os servi¢cos serdo prestados ao paciente
pelo tempo necessario a melhora de suas condig¢des clinicas, podendo haver a redugéo gradual da estrutura
disponibilizada, segundo plano terapéutico. Em casos de pacientes que se encontrem em programa de
Internacdo Domiciliar e que necessitem de equipamentos e insumos para 0 seu tratamento e manutencao
de suas condic¢8es clinicas e de vida, ndo é permitida a saida do paciente do ambiente domiciliar, ainda que
acompanhado por familiares e/ou seus responsaveis legais sem prévia avaliacdo e autorizagdo da equipe
da Empresa Credenciada. Em caso de descumprimento de quaisquer condi¢cbes constantes deste
documento, encerrard a prestacdo dos servicos, mediante substituicdo de empresa ou hospitalizacdo do
paciente, ou alta, quando possivel.

7. Término do Tratamento: Constituem causas para término do tratamento do paciente, a alta,
hospitalizacdo ou 6bito do paciente. A alta e hospitalizacdo serdo determinadas pelo médico responsavel
pelo atendimento domiciliar, que observara as condic6es do paciente, considerando, para a alta, melhora de
suas condi¢cdes clinicas e para a hospitalizacdo, necessidades de procedimentos necessariamente
realizados em ambiente hospitalar ou risco de morte para o paciente.

8. Desmame: é o nome dado a redugédo gradual da estrutura disponibilizada ao tratamento do paciente para
assisténcia domiciliar, de acordo com a evolucéo do plano terapéutico inicial até a alta.

9. Divulgacédo da Informacdo: O paciente e/ou seu responsavel autorizam a divulgagdo de informacdes
médicas a todos os profissionais envolvidos no seu tratamento, inclusive de eventuais fotografias para
avaliacdo do tratamento. A divulgacdo de tais informacBes podera ocorrer nas seguintes situacdes:
auditorias internas da SESAB, verificacdo pelos 6érgdos de controle interno e externo, de contas e
procedimentos realizados, auditorias obrigatérias legais, doencas de naotificacdo no registro compulsério ou

solicitagdo por entidades governamentais, de acordo com os preceitos da ética e sigilo profissional.
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10. Deveres do Paciente: O paciente e/ou seu responsavel legal tém o dever e a responsabilidade de
fornecer informag@es confiaveis, a fim de proporcionar uma avaliagdo adequada de seu estado de saude,
como doencgas passadas, hospitalizacdes, uso de medicamentos ou vicios. E responsabilidade do paciente
cooperar com a equipe técnica, bem como esclarecer todas as duvidas relacionadas ao diagnéstico e
tratamento. O paciente e/ou seu responsavel legal tém ciéncia de que durante a internacdo, nenhuma
medicacéo, além daquelas constantes do plano terapéutico, deve ser ministrada pelo ou ao paciente, sem
gue haja conhecimento prévio do médico responsavel pelo atendimento. Os prontuarios sdo de
responsabilidade da Empresa Credenciada, sendo que o paciente e/ou responséavel legal deverdo zelar
pelos mesmos e nos casos de hospitalizacdo ou interrup¢do do tratamento, os prontuarios deverdo ser
imediatamente encaminhados a Empresa Credenciada, sem prejuizo de eventuais consultas.

11. Direitos do Paciente: O paciente tem o direito de receber tratamento humanizado e de qualidade, bem
como de obter todas as informagdes correspondentes a seu estado de salude, ao plano terapéutico
estabelecido conforme suas necessidades.

12. Procedimentos Invasivos: O paciente e/ou seu responsavel legal, desde ja, autorizam a equipe
técnica, caso haja necessidade expressamente comprovada por esta, a proceder a quaisquer
procedimentos invasivos, tais como, mas ndo somente, exames, tratamentos, ventilagdo mecénica,
transfusdo de sangue e hemoderivados, passagem de cateter para acesso venoso central, desbridamento,
biépsia de quaisquer 6rgdos ou tecidos a serem encaminhados para exames complementares desde que
necessarios para o esclarecimento diagndstico ou tratamento.

13. Programas Especificos: Havera atuacdo conjunta entre o(s) médico(s) assistente(s) indicado(s) pela
familia e a equipe técnica da BHC, em todos os programas especificos consistentes em atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas, em substituicdo ou alternativas a hospitalizagdo, por meio
do fornecimento de servicos especificos, tais como, mas ndo somente, equipamentos, medicamentos de
aplicacdo endovenosa e/ou intramuscular, curativos, fisioterapia respiratéria, motora e gases, adequadas
para pacientes que necessitam de intervencao a saude, possiveis de realizagdo em domicilio.

14. Informacbes ao Paciente: O entendimento, por parte do paciente e/ou seu responsavel legal, das
informacdes prestadas a respeito do tratamento a ser ministrado € igual e extremamente importante,
durante o periodo em que perdurar a assisténcia domiciliar. O paciente podera receber informag6es verbais
ou escritas. Em caso de duvidas, o paciente e/ou seu responsavel legal deverdo soluciona-las com o
médico responsavel pelo tratamento domiciliar.

Confirmo que li e entendi todas as condi¢des acima descritas e declaro estar ciente e de acordo com

todas elas.

, de de

Credenciamento n® 001/2018 - fls. 70/77-
Visto PGE,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

Paciente/Responsével Legal:
RG:
CPF:

Hospital de Referéncia:
RG:
CPF:

Empresa Credenciada:
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ANEXO IX.I
PARTICIPACAO DE CUIDADOR

Na qualidade de Responsavel legal do(a) paciente ,

DECLARO(AMOS) ter ciéncia da importancia e responsabilidades atribuidas a figura do CUIDADOR, cuja presenca &

essencial para aplicagéo do Plano Terapéutico e manutengdo/continuidade da Assisténcia Domiciliar.

Cuidador: E o nome dado & pessoa, obrigatoriamente designada pelo paciente ou sua familia, para acompanha-lo
durante a assisténcia domiciliar, podendo ou ndo ser um familiar. Servir4 de referéncia para troca de informacdes com
os profissionais da equipe de assisténcia domiciliar, de quem recebera o adequado treinamento para os cuidados
béasicos dispensados ao paciente, em observancia ao plano terapéutico inicial. A presenca do Cuidador é requisito
essencial para a implantagdo e manutencéo do programa.

Funcdes do Cuidador: Atuar como elo entre o paciente, a familia e a equipe de saude; Escutar, estar atento e ser
solidario com o paciente; Ajudar nos cuidados de higiene intima, como troca de fraldas; Mobilizacdo em cadeira e/ou
deambulacgao; Estimular e ajudar na alimentacéo; Elaborar dieta artesanal, aquela preparada em casa quando indicada
e apos instrugcdo de uso/manuseio pela equipe de saude; Ndo alterar, modificar ou oferecer outra dieta ao paciente em
nenhuma hipétese sem o devido consentimento da equipe de sadde; Ajudar na locomogédo e atividades fisicas, tais
como: andar, tomar sol e exercicios fisicos; Estimular atividades de lazer e ocupacionais; Realizar mudangas na posicao
do leito, banho no leito ou em cadeira higiénica; Colaborar para o zelo e integridade dos equipamentos disponibilizados
no domicilio, ndo sendo permitido o manuseio sem autorizagcdo, sob pena de responsabilizacdo por qualquer dano
ocorrido, o uso indevido pode acarretar riscos ao paciente, familiares e ao proprio Cuidador; Manter os materiais,
medicamentos e dietas para uso exclusivo do paciente em local designado pela equipe de saude; Administrar
medicac¢des conforme prescricdo e orientacao da equipe de saude; Comunicar a equipe de saude sobre mudangas no
estado de saude do paciente; Permitir a retirada dos equipamentos utilizados quando por desuso, desmame, melhora
clinica ou descontinuidade da internacdo domiciliar; Outras situacdes que se fizerem necessarias para a melhoria da

qualidade de vida e recuperacdo da salde do paciente.

Cuidador: ( ) Familiar ( ) Contratado

Nome do Profissional/Pessoa

Meios de Contato/Comunicacao

Paciente/Responsavel Legal:
RG:
CPF:

Credenciamento n® 001/2018 - fls. 72/77-
Visto PGE,



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GRUPO DE TRABALHO PORTARIA N° PGE-049/2015

ANEXO IX.11

DECLARAGAO/INICIO DA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Eu, , responsavel pelo(a)

paciente , DECLARO para os devidos fins de direito, em

especial para a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, estar ciente que a Atencdo Domiciliar prestada
pela empresa Credenciada iniciou em _ / / , através da Avaliacdo das Condic¢des Clinicas/Operacionais
de Implantacdo, cujo trabalho, dentre outros, € preparar/readaptar a moradia, a fim de receber os materiais,
medicamentos e equipe de profissionais que prestardo atendimento em ambiente domiciliar e estar ciente
gue o paciente sera implantado em domicilio assim que reunidas as condi¢des estruturais e de equipe

multiprofissional necessarias para seu bom atendimento.

Paciente/Responsavel Legal:
RG:
CPF:
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ANEXO X
REGULAMENTO PARA O CREDENCIAMENTO N° 001/2018
A documentacado exigida devera ser entregue, em envelope lacrado a partir da data fixada no Edital, a 42
Avenida, n° 400, Plataforma 6, Lado B, 3° Andar, Centro Administrativo da Bahia-CAB, CEP. 41.750-300,
Salvador — Bahia, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, das 08h30 as 17h, ou encaminhada via postal
(com Aviso de Recebimento). No anverso do envelope registrar: “Habilitagdo ao Credenciamento”, além de
informar (Nome da Empresa, Numero do Edital, Objeto do Credenciamento, CNPJ da Empresa).

O prazo de validade do presente Credenciamento seré de 12 (doze) meses.

A andlise e avaliagcdo da situagdo das empresas e entidades interessadas serdo procedidas pela Comissao
de Credenciamento da Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulacdo da Saude (SUREGS —

SESAB), em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Regulamento.

1. CONDICAO DE PARTICIPACAOQ:

Somente serdo admitidas a participar deste credenciamento as pessoas juridicas que comprovem
regularidade juridica e fiscal e técnica, capacidade operacional; apresentem todos os documentos exigidos
no Edital e neste Regulamento e aceitem as exigéncias estabelecidas nas normas do Sistema Unico de
Saude - SUS.

Habilitagdo — Conforme solicitado no Edital de Credenciamento.

Para efeito de assinatura do Termo de Adesdo, os interessados no credenciamento para prestacdo de
servicos hospitalares deverdo apresentar ainda Declaracéo do solicitante do credenciamento de que esté de
acordo com as normas e tabelas de valores definidos para o presente Credenciamento e que realizara
todos os procedimentos a que se propde.

Os documentos relativos a Habilitagdo Juridica e a Regularidade Fiscal poderdao ser substituidos pelo
Certificado de Registro Cadastral - CRC, expedido pela Secretaria da Administragdo do Estado da Bahia —
SAEB, desde que esteja dentro de seu prazo de validade e que a pessoa juridica proceda a atualizacao da

documentacao exigida neste edital no setor de cadastro da SAEB.

A Comissao de Credenciamento, antes da andlise dos documentos, emitira o extrato da pessoa juridica
possuidora do CRC-SAEB, via cadastro informatizado. Se houver qualquer documento vencido ou contrario
aos exigidos neste edital o interessado néo sera credenciado, mesmo que o CRC esteja dentro do prazo de

validade.

O interessado que deixar de apresentar a documentacdo exigida no presente Regulamento e no Edital e

Seus anexos sera automaticamente eliminado.

2. NAO SERAO CREDENCIADOS:

a) Pessoas fisicas;
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Pessoas juridicas que estejam sob regime de faléncia ou concordata, concurso de credores,

dissolucgéo ou liquidacao;

Pessoas juridicas que deixem de apresentar documentacdo ou informacdo prevista neste
Regulamento, no Edital do Credenciamento ou apresente-a incompleta ou em desacordo com as
disposicbes, bem como as que ndo tenham a unidade de salde aprovada pela vistoria técnica
SUREGS.

Pessoas juridicas cujos sécios, proprietarios, administradores ou dirigentes também ocupem cargo
de direcdo ou fungdo de confianca no Sistema Unico de Salde — SUS, seja na esfera Federal,
Estadual ou Municipal (art. 26, § 4° da Lei Federal n°® 8.080/90);

Pessoas juridicas cujos socios, proprietarios, administradores ou dirigentes também sejam
servidores ou dirigentes do 6rgdo responsavel pelo presente credenciamento (art. 18, inciso Ill da
Lei n® 9.433/2005);

Pessoas juridicas que se encontrem suspensas ou declaradas inidéneas para licitar, credenciar ou

contratar com a Administra¢éo Publica Federal, Estadual ou Municipal;

Pessoas juridicas que se encontrem suspensa temporaria de credenciamento no SUS ou que

tenham sido descredenciadas do SUS em decorréncia de cometimento de infraces.

DO CREDENCIAMENTO:

O deferimento do credenciamento fica condicionado ao atendimento as exigéncias previstas neste anexo:

a)

b)

c)

d)

Os servicos a serem credenciados deverdo ser compativeis com o objeto social da pessoa juridica,
o registro no Conselho Profissional competente, a experiéncia e a capacidade operacional da

empresa interessada.

O credenciamento das empresas para a prestacdo dos servicos sera realizada de forma igualitaria,

respeitada a capacidade operacional de cada interessado.

Os servicos objeto deste credenciamento ndo poderdo sofrer solucdo de continuidade durante todo
0 prazo da sua vigéncia, devendo ser executados por profissional vinculado a credenciada, sob a
inteira responsabilidade funcional e operacional desta, sobre 0s quais mantera estrita e exclusiva

fiscalizacéo.

O Termo de Adesao a ser firmado obedecera a minuta constante no Anexo V — Termo de Adesao

ao Credenciamento do Edital.

Para a assinatura do Termo de Ades&o as empresas interessadas deverdo ser representadas por:

a)

b)

Administrador que tenha poderes de geréncia;

Procurador com poderes especificos para assinar o Termo de Adesao.
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E vedado a credenciada cobrar diretamente aos usuarios do SUS qualquer importancia pelos

servigcos prestados.

A credenciada devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Adesdo, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢cbes exigidas neste Regulamento.

4, DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

Visa o presente credenciamento, credenciar prestadores de servicos de salde que possuam empresas de
saude que prestam Servicos de Atencdo Domiciliar para atender as demandas de usuérios que se
enquadrem neste tipo de assisténcia, e oriundos preferencialmente das unidades publicas do Estado da
Bahia podendo estender para a rede complementar municipal ou contratualizada ao SUS bem como
pacientes acompanhados pela Atencéo Béasica/AD 1 que possuam indicacao clinica, com relatério médico,
para alteracdo de nivel de assisténcia, e prestadoras de servico de suporte ventilatorio e oxigenoterapia
domiciliares (OVP), com fornecimento de equipamentos de assisténcia ventilatéria ndo invasiva/invasiva
(aparelho de pressdo positiva continua nas vias aéreas—CPAP, Ventiladores volumétricos tipo bilevel —
BIPAP, Ventiladores de suporte a vida), assim como o fornecimento de oxigénio, locacdo e manutencao de

equipamentos e cilindros, para pacientes do SUS do Estado da Bahia

A Credenciada devera obedecer aos protocolos clinicos recomendados e Resolugbes vigentes para a

correta prestacdo dos servigos.

Os equipamentos e medicamentos que compordo o procedimento deverdo atender as exigéncias da

ANVISA, certificacBes e portarias do Ministério da Saude.

A Credenciada dever4d apresentar a SUREGS faturamento, a Coordenacdo de Processamento
(COPRO/DICON/SUREGS), até o 3° (terceiro) dia util de cada més, com as informacdes referentes as
atividades assistenciais realizadas, na forma de BPA em meio magnético, em conformidade com os

parametros do Ministério da Saude, nos seguintes enderecos eletronicos: producdo.sia@saude.ba.gov.br .

5. NORMAS PARA CREDENCIAMENTO

Somente serdo admitidas a participar deste certame pessoas juridicas que comprovem regularidade

juridica, fiscal e técnica, além de capacidade operacional; A empresa deve dispor de equipe médica e
multiprofissional qualificada e capacitada para a prestacao do servigco, que estejam a disposi¢cao da equipe
do NAD da Central Estadual de Regulagéo.

6. RECURSOS HUMANQOS
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A Credenciada devera contar com um corpo clinico e administrativo composto por profissionais de salde
para composicdo de EMADs (Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar) e EMAPS ( Equipes

Multiprofissionais de Apoio).

Todos os profissionais que compdem o corpo técnico da credenciada deverdo apresentar cépia dos
documentos abaixo descritos quando legalmente exigidos:

e Carteira do Conselho Regional do Estado da Bahia pertinente a cada profisséo,

e Diploma de nivel superior reconhecido pelo MEC;

e Titulo de Especialista e/ou Residéncia Médica ou outro documento comprobatério em conformidade
com a legislagéo vigente;

Os titulos de especialista ou certificados em especialidades apresentados pelos profissionais deverdo ser

compativeis ao objeto do credenciamento, atendendo ao disposto ha Resolu¢cdo CFM n° 1.668/2003;

O médico responsavel técnico pelo servico de salude que possua estes especialistas somente podera
assumir essa responsabilidade técnica por um servico credenciado pelo SUS, devendo residir no municipio
de Salvador ou cidade circunvizinha. Podera entretanto, atuar como profissional em outro servico

credenciado pelo SUS.

7. DISPOSICOES FINAIS:

A qualquer tempo, os interessados que comprovem todos o0s requisitos minimos fixados neste

Regulamento, poderéo se credenciar, observado o prazo de validade do mesmo.

A andlise e avaliagdo da situacdo dos interessados no presente Credenciamento serdo realizadas pela
Comissdo de Credenciamento da SUREGS, em conformidade com os parametros e requisitos

estabelecidos no edital e neste Regulamento;

A rotatividade na prestacao dos servigos entre todos os credenciados sera assegurada pelo chamamento
das entidades inscritas no procedimento correspondente, iniciando-se a contratacdo pela que

comprovadamente atenda a todos os requisitos, conforme parecer da Comissédo de Credenciamento;

A rotatividade serd de acordo com a regido de salde do paciente e da complexidade de cada caso clinico

apresentado.

Credenciamento n® 001/2018 - fls. 77/77-
Visto PGE,



