5. Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:
5.1. Consulta padrio, conforme prevé a Associagdo Médica Brasileira (AMB);

5.2. Procedimentos diagnésticos basicos; a saber: curva tensional diaria, campimetria, mapeamento de retina, retinografia,
tonometria e visdo subnormal; €;

5.3. Procedimentos terapéuticos nas areas conjuntiva, cornea, cimara anterior, cristalino, vitreo e retina.
6. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:

6.1. Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenca fisica de médico especialista
em psiquiatria;

6.2. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isolamento
para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicélogo e terapeuta ocupacional;
6.4. Suporte de Laboratdrio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade;
6.5. Enfermagem especializada em remog¢&o domiciliar, caso necessario; e

6.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.

7. Hospital(is) Infantil(is).
8. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.
9. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.
10. Clinica(s) de Reabilitagdo nas seguintes areas:
10.1. Fisioterapia;
10.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
10.3. Fonoaudiologia;
10.4. Terapia Ocupacional; e,
10.5. Psicologia.
11. Laboratério(s) de Analises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.
12. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:
12.1. Diagnésticos Cardioldgicos;
12.2. Tratamento Nefroldgico;
12.3. Cardiologia Fetal,
12.4. Diagndsticos Gastroenterologicos;
12.5. Diagnésticos Otorrinolaringologicos;
12.6. Diagndsticos Neuroldgicos;
12.7. Tratamento por Quimioterapia;
12.8. Tratamento por Radioterapia.
13. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saide Autonomos) tem como objetivo suprir as necessidades nas

seguintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Geral,
Dermatologia Clinico-Cirurgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva, Gastroenterologia, Geriatria e Gerontologia,
Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Nefrologia,
Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-Intensiva
Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fonoaudiologia,



Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutrigdo.

14. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar mével, atendendo as seguintes especificagdes minimas, nos termos da
Portaria Ministerial n°® 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Satde:

14.1. Ambulancias do TIPO A — Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples de carater eletivo;

14.2. Ambuléncias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de
pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, ndo
classificado com potencial de necessitar de interven¢do médica no local e/ou durante transporte até o servigo de destino;

14.3. Ambuléncias do TIPO C — Ambulancia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de
pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre, aquatico
e em alturas);

14.4. Ambuléncias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento de
transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de
cuidados médicos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

14.5. O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro moével (adulto, pediatrico ou
neonatal) ou ambuléncias, nas situa¢des de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes compostas de auxiliares
treinados e lideradas por médico intensivista;

14.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar ou para essa, na
area de abrangéncia especificada neste Termo;

14.7. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de urgéncia e emergéncia, devera ser composta
por:

14.7.1. Um motorista com curso de socorrista;
14.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

14.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced
Cardiologic Life Support (ACLS).

14.8. A equipe responsavel pela prestagdo dos servicos, nos demais casos, devera ser composta por:
14.8.1. Um motorista com curso de socorrista; e,
14.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

15. Atengdo domiciliar a satide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte basico), internagdo domiciliar,
procedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos crénicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante,
oxigenioterapia, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de
urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remog8o, transporte em ambuléncia,
honorarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a prestagdo do servigo
de assisténcia domiciliar a satide:

15.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de saude
integrada por médico, enfermeiro, fonoaudiologo, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social a assisténcia de
fisioterapeuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico:

15.1.1. Suporte basico: supervisdo de Enfermagem, plantio médico, adequagio do ambiente domiciliar, treinamento
de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico, com médicos e enfermeiros capacitados para o
atendimento domiciliar de urgéncia, servigo de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remog&o
e orientacdo a familia.

15.2. Internagdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo receberem um
suporte mais intensivo provavelmente necessitario de hospitaliza¢do. Indicada, também, em momento de término da
hospitalizagdo, para transi¢do adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A interna¢do domiciliar



compreende as seguintes modalidades:

15.2.1. Internagdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de
técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

15.2.2. Internagdo domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de
técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

15.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte basico, inclui os servigos de técnico
de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

15.3. Procedimentos de enfermagem: servicos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem, durante o
atendimento domiciliar para realizagdo de curativos, administragdo de medicamentos por todas as vias, administragdo de
dietas enterais, realizagdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que nfo requeiram
acompanhamento continuo.

15.4. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagdo das atividades de coordenacdo da assisténcia,
educagdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizag@o de intervengdes terapéuticas sempre que necessarias. O
trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamente, além de
fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de
tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

15.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

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

15.4.1.2. Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
15.4.1.3. Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de atengo;
15.4.1.4. Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas de curta duragdo evitaveis, que geram

repeticdo de procedimentos e exames;

15.4.1.5. Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a exacerbagéo da
doenga; e
15.4.1.6. Previs@o de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.

15.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

15.4.2.1. Portadores de doengas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela
neurologica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua saide que necessite de
monitoramento intensivo;

15.4.2.2. Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;

15.4.2.3. Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

15.4.2.4. Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede de
atencdo;

15.4.2.5. Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de

procedimentos e exames invasivos;
15.4.2.6. Pacientes com infecg8es de repeticdo; e

15.4.2.7. Previsgo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por trimestre,
01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou



Fonoaudio6logo ou Psicélogo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um membro
da equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

15.4.3.
15.4.3.1.
15.4.3.2.
15.4.3.3.
15.4.3.4.
15.4.3.5.

Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

Portadores de doengas cronicas de dificil controle;

Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;

Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atengéo;

Pacientes que apresentam histérico de internagdes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de

procedimentos e exames invasivos;

15.4.3.6.
15.4.3.7.

Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensagio; e

Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou
Fonoaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefénico 24 horas.
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ANEXO O — DECLARACAO DO INCISO XXXIII DO ART. 7° DA CONSTITUICAO FEDERAL

MINISTERIO DA DEFESA
FORCA AEREA BRASILEIRA
COMANDO DA AERONAUTICA
CINDACTA Il

DECLARACAO

O interessado abaixo identificado DECLARA, para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 1°
de abril de 2021, que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos de idade em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e, em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condi¢@o de aprendiz

a partir de 14 (quatorze) anos de idade.

IDENTIFICACAO
Empresa: CNPJ:
Signatario (s): CPF-

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos de idade, na condi¢do de aprendiz?

SIM NAO

Em s / /
(Local, data)

(Representante Legal)
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ANEXO VIII

TERMO DE CONCILIACAO

ACORDO ENTRE O MPT - MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHOE A
AGU - ADVOCACIA GERAL DA UNIAO

Acordo entre MPT e AGU impede Unido de contratar trabalhadores por meio de
cooperativas de mao-de-obra.

Termo de Conciliacao Judicial

O MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, neste ato representado pelo Procurador-
Geral do Trabalho, Dr. Guilherme Mastrichi Basso, pela Vice-Procuradora-Geral do
Trabalho, Dra. Guiomar Rechia Gomes, pelo Procurador-Chefe da PRT da 10* Regido,
Dr. Brasilino Santos Ramos e pelo Procurador do Trabalho Dr. Fabio Leal Cardoso, e a
UNIAO, neste ato representada pelo Procurador-Geral da Unido, Dr. Moacir Antonio da
Silva Machado, pela Sub Procuradora Regional da Unido - 1* Regido, Dra. Helia Maria
de Oliveira Bettero e pelo Advogado da Unido, Dr. Mério Luiz Guerreiro;
CONSIDERANDO que toda relacdo juridica de trabalho cuja prestagao laboral nao
eventual seja ofertada pessoalmente pelo obreiro, em estado de subordinacdo e mediante
contraprestacdo pecunidria, serd regida obrigatoriamente pela Consolidagdo das Leis do
Trabalho ou por estatuto préprio, quando se tratar de relacdo de trabalho de natureza
estatutaria, com a Administracdo Publica;

CONSIDERANDO que a legislacdo consolidada em seu art. 9°, comina de nulidade
absoluta todos os atos praticados com o intuito de desvirtuar, impedir ou fraudar a
aplicacdo da lei trabalhista;

CONSIDERANDO que as sociedades cooperativas, segundo a Lei n. 5.764, de
16.12.1971, art. 4°, "(...) sdo sociedades de pessoas, com forma e natureza juridica
proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, constituidas para prestar servicos aos
associados".

CONSIDERANDO que as cooperativas podem prestar servigos a nao associados somente
em carater excepcional e desde que tal faculdade atenda aos objetivos sociais previstos
na sua norma estatutaria, (art. 86, da Lei n. 5.764, de 16.12.1971), aspecto legal que revela
a patente impossibilidade juridica das cooperativas funcionarem como agéncias de
locagdo de mao-de-obra terceirizada;

CONSIDERANDO que a administragdo publica estd inexoravelmente jungida ao
principio da legalidade, e que a pratica do merchandage é vedada pelo art. 3°, da CLT e
repelida pela jurisprudéncia sumulada do C. TST (En. 331);

CONSIDERANDO que os trabalhadores aliciados por cooperativas de mao-de-obra, que
prestam servicos de natureza subordinada 4 UNIAO embora laborem em situacio fatica
idéntica a dos empregados das empresas prestadoras de servicos terceirizaveis,
encontram-se a margem de qualquer protecdo juridico-laboral, sendo-lhes sonegada a
incidéncia de normas protetivas do trabalho, especialmente aquelas destinadas a tutelar a
seguranca e higidez do trabalho subordinado, o que afronta o principio da isonomia, a



dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho (arts. 5°, caput e 1°, Il e IV
da Constituicdo Federal);

CONSIDERANDO que num processo de terceiriza¢do o tomador dos servigos (no caso
a administracdo publica) tem responsabilidade sucessiva por eventuais débitos
trabalhistas do fornecedor de mao-de-obra, nos termos do Enunciado 331, do TST, o que
poderia gerar graves prejuizos financeiros ao erario, na hipotese de se apurar a presenca
dos requisitos do art. 3°, da CLT na atividade de intermediagdo de mao-de-obra
patrocinada por falsas cooperativas;

CONSIDERANDO o teor da Recomendagao Para a Promocao das Cooperativas aprovada
na 90* sessdo, da OIT — Organizacdo Internacional do Trabalho, em junho de 2002,
dispondo que os Estados devem implementar politicas nos sentido de:

"8.1.b Garantir que as cooperativas ndo sejam criadas para, ou direcionadas a, o nao
cumprimento da lei do trabalho ou usadas para estabelecer relagdes de emprego
disfarcados, e combater pseudo-cooperativas que violam os direitos dos trabalhadores
velando para que a lei trabalhista seja aplicada em todas as empresas”.

RESOLVEM

Celebrar CONCILIACAO nos autos do Processo 01082-2002-020-10-00-0, em
tramitacdo perante a MM. Vigésima Vara do Trabalho de Brasilia-DF, mediante os
seguintes termos:

Clausula Primeira - A UNIAO abster-se-4 de contratar trabalhadores, por meio de
cooperativas de mao-de-obra, para a prestacdo de servicos ligados as suas atividades-fim
ou meio, quando o labor, por sua propria natureza, demandar execucdo em estado de
subordinagdo, quer em relacdo ao tomador, ou em relacdo ao fornecedor dos servicos,
constituindo elemento essencial ao desenvolvimento e a prestacdo dos servicos
terceirizados, sendo eles:

a) — Servicos de limpeza;

b) — Servicos de conservacao;

c) — Servicos de seguranca, de vigilancia e de portaria;

d) — Servicos de recepg¢io;

e) — Servicos de copeiragem;

f) — Servicos de reprografia;

g) — Servicos de telefonia;

h) — Servicos de manutenc¢ao de prédios, de equipamentos, de veiculos e de instalagdes;
1) — Servicos de secretariado e secretariado executivo;

J) — Servigos de auxiliar de escritorio;

k) — Servicos de auxiliar administrativo;

1) — Servicos de office boy (continuo);

m) — Servicos de digitacdo;

n) — Servicos de assessoria de imprensa e de relagdes publicas;

0) — Servicos de motorista, no caso de os veiculos serem fornecidos pelo proprio 6rgao
licitante;

p) — Servicos de ascensorista;

q) — Servicos de enfermagem; e

r) — Servicos de agentes comunitarios de satde.



Paragrafo Primeiro — O disposto nesta Clausula ndo autoriza outras formas de
terceirizagdo sem previsao legal.

Paragrafo Segundo — As partes podem, a qualquer momento, mediante comunicacdo e
acordos prévios, ampliar o rol de servicos elencados no caput.

Clausula Segunda - Considera-se cooperativa de mao-de-obra, aquela associacdo cuja
atividade precipua seja a mera intermediacdo individual de trabalhadores de uma ou
varias profissoes (inexistindo assim vinculo de solidariedade entre seus associados), que
nao detenham qualquer meio de produgido, e cujos servigos sejam prestados a terceiros,
de forma individual (e ndo coletiva), pelos seus associados.

Clausula Terceira - A UNIAO obriga-se a estabelecer regras claras nos editais de
licitacdo, a fim de esclarecer a natureza dos servicos licitados, determinando, por
conseguinte, se os mesmos podem ser prestados por empresas prestadoras de servicos
(trabalhadores subordinados), cooperativas de trabalho, trabalhadores autobnomos,
avulsos ou eventuais;

Parégrafo Primeiro - E licita a contratacio de genuinas sociedades cooperativas desde que
os servigos licitados nao estejam incluidos no rol inserido nas alineas "a" a "r" da Clausula
Primeira e sejam prestados em carater coletivo e com absoluta autonomia dos cooperados,
seja em relacdo as cooperativas, seja em relagdo ao tomador dos servicos, devendo ser
juntada, na fase de habilitacdo, listagem contendo o nome de todos os associados.
Esclarecem as partes que somente os servicos podem ser terceirizados, restando
absolutamente vedado o fornecimento (intermediacdo de mao-de-obra) de trabalhadores
a 6rgaos publicos por cooperativas de qualquer natureza.

Paragrafo Segundo — Os editais de licitacdo que se destinem a contratar 0s servicos
disciplinados pela Clausula Primeira deverdo fazer expressa mengao ao presente termo
de conciliagdo e sua homologacao, se possivel transcrevendo-os na integra ou fazendo
parte integrante desses editais, como anexo.

Paragrafo Terceiro - Para a prestacdo de servigos em sua forma subordinada, a licitante
vencedora do certame devera comprovar a condicdo de empregadora dos prestadores de
servigos para as quais se objetiva a contratacdo, constituindo-se esse requisito, condi¢cao
obrigatdria a assinatura do respectivo contrato.

DAS SANCOES PELO DESCUMPRIMENTO

Clausula Quarta — A UNIAO obriga-se ao pagamento de multa (astreinte) correspondente
a R$ 1.000,00 (um mil reais) por trabalhador que esteja em desacordo com as condigdes
estabelecidas no presente Termo de Conciliacdo, sendo a mesma reversivel ao Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT).

Paragrafo Primeiro — O servidor publico que, em nome da Administragdo, firmar o
contrato de prestagdo de servigos nas atividades relacionadas nas alineas "a" a "r" da
Clausula Primeira, serd responsavel solidario por qualquer contratacdo irregular,
respondendo pela multa prevista no caput, sem prejuizo das demais cominagdes legais.
Paragrafo Segundo — Em caso de noticia de descumprimento dos termos firmados neste
ajuste, a UNIAO, depois de intimada, terd prazo de 20 (vinte) dias para apresentar sua
justificativa perante o Ministério Piblico do Trabalho.



DA EXTENSAO DO AJUSTE A ADMINISTRACAO PUBLICA INDIRETA
Clausula Quinta — A UNIAO se compromete a recomendar o estabelecimento das mesmas
diretrizes ora pactuadas em relagdo as autarquias, fundacgdes publicas, empresas publicas
e sociedades de economia mista, a fim de vincular todos os 6rgdos integrantes da
administracao publica indireta ao cumprimento do presente termo de conciliacdo, sendo
que em relacdo as empresas publicas e sociedades de economia mista devera ser dado
conhecimento ao Departamento de Coordenacdao e Controle das Empresas Estatais —
DEST, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, ou 6rgdo equivalente, para
que discipline a matéria no ambito de sua competéncia.

DA HOMOLOGACAO JUDICIAL DO AJUSTE

Clausula Sexta — - As partes submetem os termos da presente conciliagdo a homologagao
do Juiz da MM. Vigésima Vara do Trabalho, para que o ajuste gere os seus efeitos
juridicos.

Clausula Sétima - Os termos da presente avenca gerardo seus efeitos juridicos a partir da
data de sua homologagao judicial.

Pardgrafo tnico — Os contratos em vigor entre a UNIAO e as Cooperativas, que
contrariem o presente acordo, nao serdo renovados ou prorrogados.

Clausula Oitava -A presente conciliacdo extingue o processo com exame do mérito
apenas em relacdo a UNTAO, prosseguindo o feito quanto aos demais réus.

Dito isto, por estarem as partes ajustadas e compromissadas, firmam a presente
conciliacdo em cinco vias, a qual terdo eficicia de titulo judicial, nos termos dos artigos
831, paragrafo tnico, e 876, caput, da CLT.

Brasilia, 05 de junho de 2003.

GUILHERME MASTRICHI BASSO GUIOMAR RECHIA GOMES
Procurador-Geral do Trabalho Vice-Procuradora-Geral do Trabalho

BRASILINO SANTOS RAMOS FABIO LEAL CARDOSO
Procurador-Chefe/PRT 10* Regido Procurador do Trabalho

MOACIR ANTONIO DA SILVA MACHADO

Procurador-Geral da Uniao

HELIA MARIA DE OLIVEIRA BETTERO MARIOLUIZ GUERREIRO
Sub-Procuradora-Regional da Unido—1* Regidao Advogado da Unido

Testemunhas:

GRIJALBO FERNANDES COUTINHO
Presidente da Associacdo Nacional dos Magistrados
da Justica do Trabalho —- ANAMATRA



PAULO SERGIO DOMINGUES
Presidente da Associacdo dos Juizes Federais
do Brasil — AJUFE

REGINA BUTRUS
Presidente da Associacdo Nacional dos Procuradores
do Trabalho — ANPT
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111.

ANEXO Q — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO COOPERATIVAS

MINISTERIO DA DEFESA
FORCA AEREA BRASILEIRA
COMANDO DA AERONAUTICA
Segundo Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Trafego Aéreo - CINDACTA 11

CONTRATANTE: Segundo Centro Integrado de Defesa Aérea e Controle de Trafego Aéreo
CONTRATADO: Cooperativas

OBJETO: Prestacgdo de servicos de assisténcia médica.

NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego unitario.

PROCESSO N

CONTRATO N°:

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do CINDACTA 11, érgdo do Ministério da
Defesa - Comando da Aerondautica, com sede na Av. Pref. Erasto Gaertner, 1000 - Bacacheri, CEP
82.515-000, inscrita no CNPJ sob o n° 00.394.429/0055-01, representada neste ato pelo seu Ordenador de

Despesas, xxxxxxxxxxx - Coronel, portador da cédula de identidade n° , expedida pelo
Servigo de Identificacdo do Comando da Aerondautica, inscrito no CPF sob o n° , residente
e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a COOPERATIVA

, inscrita no CNPJ sob o n° , estabelecida a
Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr. Diretor
Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela Secretaria de Seguranca
Publica do Estado XXXXX, inscrito no CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta

cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre si justo e contratado, nos termos da legislago
infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que integram o presente Termo de Contrato,
que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

L. A finalidade deste contrato é garantir aos usuarios do Fundo de Saiude da Aeronautica e seus
dependentes, nas condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Cooperativa
de trabalho médico, assisténcia Médico-Hospitalar, com exercicio de atividades em carater regular,
vinculada ao Hospital que venha a ser credenciado.
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1.1. O objeto contratual abrange as seguintes especialidades:

1.1.1. [Especificar as especialidades cobertas por este contrato], devidamente
reconhecidas pelo respectivo 6rgdo federal da profissdo e regulamentada por lei.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculaciio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento do (6rgéo assessorado), de
de de 20, do qual € parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execuciio.

4, As condigdes gerais de execucdo dos servigos constam da Se¢do 7 “DO REGIME DE
EXECUCAO?”, do edital de credenciamento, observadas as regras especiais abaixo registradas

5. Registrem-se abaixo regras de contraprestagéo especificas a este tipo de contrato:

6. A presente contratagdo devera observar os seguintes impedimentos:

6.1 O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a
excecdo de vinculo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinacéo
ou participagfo societaria;

6.2 O médico cooperado ndo poderd ser subordinado a administragdo do hospital
credenciado, por exemplo, quanto a defini¢do de escala de trabalho, controle de frequéncia,
e etc.;

6.3 A defini¢dio da escala de trabalho ocorrerd entre a administragdo do hospital e a
cooperativa;

6.4 A indicagdo do médico prestador do servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que
o hospital credenciado possa indicar ou recusar determinado profissional;

6.5 O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou transferéncias a que titulo
for, diretamente, para os médicos cooperados.

7. O CONTRATADO se obriga a apresentar a0 CONTRATANTE a relagéo dos profissionais que
integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e
autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficiarios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

7.1. O CONTRATADO obriga-se a manter junto ao CONTRATANTE uma relacdo
atualizada dos profissionais que integram seu corpo clinico, com seus respectivos registros nos
conselhos de classe.

8. Os servigos serdo remunerados com base nos valores constantes nas tabelas citadas no edital de
credenciamento.
9. A execugdo e o controle do presente instrumento serfio avaliados pelo CONTRATANTE,

mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento
periodico e regular de pelo menos um dos membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as
dependéncias do CONTRATADO, a fim de examinar a documentag@o nosoldgica dos pacientes; assim
como a qualidade das instalagdes e do servigo prestado.

10. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos
médico-legais e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentaggo vigentes.
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11. A execugdo deste contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada por um representante do
CONTRATANTE, designado em Boletim Interno do Comando da Aeronautica. O CONTRATADO
mantera um preposto, aceito por parte da Administragdo, no local do servigo, para representa-lo.

12. O Servigo de Auditoria do Fundo de Saude da Aerondutica possuira o poder de vistoriar, de
forma irrestrita, toda a documentagdo nosolégica do beneficidrio, bem como a documentagfo contabil e
fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

13. Os servicos e o fornecimento agregado serfo remunerados, conforme o item 8 “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO?” constante do edital de credenciamento.

14. Registrem-se abaixo regras de contraprestagéo especificas a este tipo de contrato:

14.1.O contratado acolhera por contraprestagdo os pacotes de prestagdo servicos que conjuguem
avaliagfo, prescri¢do e acompanhamento com acomodagdes (hotelaria), taxas hospitalares,
instrumental cirurgico, gasometria, equipamentos e outros servigos especiais para efetivagdo do
tratamento proposto.

15. Devera constar na nota fiscal, referente a medicamentos de preco livre ou materiais néo
constantes de tabela referenciada, o nome do paciente e do credenciado.

16. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE, entre o 1° (primeiro) e o 5°
(quinto) dia util do més subsequente, de segunda a sexta das 8:00 as 12:00 horas, na Secdo de Auditoria
de Contas Hospitalares do Grupo de Satude de Curitiba, a fatura, em 03 (trés) vias de igual teor. A fatura
discriminard todas as informagdes pertinentes aos servigos prestados (incluindo nome do beneficiario,
nimero do cdédigo SARAM do beneficiario, data do atendimento, nimero da guia de encaminhamento,
codigo do procedimento com a sua descri¢do e o valor faturado conforme previsto nas TABELAS
REFERENCIAIS e anexos, e sera acompanhada das guias de encaminhamento (devidamente assinadas
pelo beneficiario) e demais documentos necessarios para afericdo de sua regularidade (exemplo: notas
fiscais, fichas de dispensacdo de medicamentos e materiais, laudos de exames em casos especificos que
necessitem a comprovagdo da realizagdo do procedimento, entre outros).

16.1. O CONTRATANTE nio sera responsabilizado pelo atraso nos pagamentos que sejam
decorrentes da apresentag@o das faturas ou outros documentos fora dos prazos estipulados e com
vicios formais que ensejem devolugéo;

16.2. O CONTRATADO devera apresentar, separadamente, as faturas de despesas dos
beneficiarios do FUNSA e dos pacientes que evoluiram ao 6bito;

16.3. O CONTRATANTE restituird a documentagdo acima citada, se a mesma apresentar
rasuras, incorre¢des ou outros vicios de forma em até 15 (quinze) dias do respectivo protocolo;

16.4. Aceita a documentagfo, dentro do prazo acima fixado, a mesma sera recebida por meio
de termo circunstanciado assinado pelas partes.

17. O CONTRATANTE glosara, total ou parcialmente, mediante motivagdo, a remuneragdo pelos
servigos prestados especificados nas faturas que néo estiverem de acordo com este contrato ou o edital.

17.1. A Sec¢do de Auditoria de Contas Hospitalares do Grupo de Satde de Curitiba possuird o prazo
de 30 dias tuteis, contados da apresentacdo da fatura pelo CREDENCIADO, e sera aprovada, se
ndo houver inconformidade com os termos e condi¢des de credenciamento. Este prazo podera
ser prorrogado por até dois periodos, mediante justificativa da Sec@o.

17.2. O CONTRATADO podera interpor pedido de reconsideracdo, nos termos do art. 165,
II, da Lei n°® 14.133, de 2021, contra a decisdo da glosa, constantes das faturas restituidas pelo
CONTRATANTE, conforme o Indice de Glosa do anexo I deste contrato, dentro do prazo de 3
(trés) dias uteis.
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CLAUSULA SEXTA — Da atualizacio dos precos.

18. O critério de atualizagio dos pregos contratados consta do Capitulo 9 “DA ATUALIZACAO
DOS PRECOS” do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

19. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do
artigo 107 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentiria.
20. Os recursos previstos para os pagamentos dos atendimentos do presente contrato serd os

seguintes:

20.1. Para OCS: Orcamento Geral da Unifo, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1005000140, Programa de Trabalho Resumido 214550, Natureza de Despesa 339039 e Plano
Interno A00034650100, no valor de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de mil reais) — Empenho
Estimativo.

20.2. Para PSA: Or¢amento Geral da Unifo, Recursos da Gestdo 00001, Fonte de Recursos
1005000140, Programa de Trabalho Resumido 214550 e Natureza de Despesa 339036 e Plano
Interno A00034650100.

20.3. As linhas de crédito poderfo ser alteradas a cada exercicio financeiro.

CLAUSULA NONA —Da responsabilidade civil.

21. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste instrumento contratual ndo exclui nem
reduz a responsabilidade do CONTRATADO.

22. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a reparagdo de dano eventual
de instalagdes, equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servicos que compdem o
objeto deste Contrato.

23. O CONTRATADO sera responsavel, civil e penalmente, pelos danos causados aos pacientes,
por terceiros vinculados, decorrentes de omissdo, voluntaria ou nfo, negligéncia, impericia ou
imprudéncia.

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

24, As sangdes aplicaveis restam previstas na Segdo 12 — “DAS SANCOES” - do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

25. O presente contrato podera ser rescindido nas hipéteses da Segdo 13 — “DA RESCISAO” - do
edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacdes do contratante.

26. As obrigagdes constam da Segdo 10 — “OBRIGACOES DO CREDENCIANTE” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

27. As obrigagdes constam da Segdo 11 — “OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS” — do edital de
credenciamento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneraciio a militares.

28. O militar, estando na ativa, ndo podera receber remuneragéo, honorarios, complementagio destes
ou pagamento por servigos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Do valor do contrato.

29. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato terd como
base o levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses pelo
Grupo de Saude de Curitiba, nos contratos anteriores.

29.1. O valor estimado deste contrato devera ser tratado apenas como dado estatistico, fruto
da evolugfo da despesa no periodo citado, bem como forma de determinar a base de calculo para
aplicacdo de penalidades previstas neste contrato;

29.2. O valor estimado deste contrato ndo podera servir de base rigida para a apresentagdo da
Nota Fiscal/Fatura Mensal, j& que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e
servigos prestados no respectivo periodo, em consonancia com o regime de empreitada por prego
unitario;

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

55. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratagfo, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

56. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e
de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

57. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipdteses permitidas em
Lei.
58. A Administrag@o devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias uteis sobre todos os contratos

de sub-operacdo firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

59. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado
elimina-los, com excec¢éo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver
necessidade de guarda de documentagdo para fins de comprovagdo do cumprimento de
obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas obrigacdes.

60. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

61. O Contratado devera exigir de sub operadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da
presente clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

62. O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o
Contratado atender prontamente eventuais pedidos de comprovagdo formulados.

63. O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente,
quaisquer informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a
eventual descarte realizado.

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

64.1. Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de
garantir a reutilizagfio desses dados pela Administragdo nas hipdteses previstas na LGPD.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA — Do foro.

30.

O foro para dirimir questdes relativas ao presente Contrato serd o de Curitiba/PR, com excluséo

de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

31.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 4 (quatro) vias

de igual teor, para um sé efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes
signatarias contratantes e por duas testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se
as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora € pactuado, em todas suas clausulas e condigdes.

Curitiba, XX de XXXXXXX de 20XX/Vide Assinatura Eletronica

Pelo CONTRATANTE:

Ordenador de Despesas do CINDACTA II
Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO I a Minuta de Termo de Contrato para Cooperativas

MINISTERIO DA DEFESA
FORCA AEREA BRASILEIRA
COMANDO DA AERONAUTICA
CINDACTA II

Lista — indice de Glosa

LISTA - iINDICE DE GLOSA

TABELA DE GLOSAS DO FUNSA

Atendimento nfo caracterizando urgéncia

Material incluso no procedimento

4
1
. . 4 - ~
2 Acomodagfo acima da autorizada N Material ndo coberto (ver relagdo anexa)
3 Atendimento por médico militar § Material néo justificado para o caso
- o -
4 Cobral.lc;a de mais 30% em dia ¢ hora | 4 Material néio utilizado
normais 4
Cobranga de 30% ndo caracterizando | 4 . o .
5 o o Material reutilizavel - pagamento parcial
urgéncia ou emergéncia 5
6 Consulta inclusa no procedimento cirurgico 2 Medicacdo ndo considerada de urgéncia
. . S 4 N -
7 Curativo incluso no procedimento cirrgico 7 Medicagdo em desacordo com a prescrigdo
Data de atendimento fora sequéncia na | 4 L
8 . Medicagdo em excesso
planilha 8
9 Data de atendimento fora da competéncia g Medicacdo néo justificada para o caso
10 | Diagnéstico ilegivel (5) Medicagdo ndo prescrita
11 | Diarias em excesso ? Medicag¢do nio utilizada
12 | Diérias fora da tabela acordada ; Medicamento acima do prego de mercado
13 D(?cgmentq sem assinatura / carimbo do | 5 Medicamento néio coberto
médico assistente 3
14 | EPI de responsabilidade do prestador i Medicamento suspenso
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15 | Especialidade nfo autorizada 2 Paciente nfo é beneficiario FUNSA
16 | Evento incluso no pacote acordado 2 Prescri¢do médica com rasura ou ilegivel
17 | Evento que ndo comporta cobranga 3 Prestador descontratado
18 | Exame néo prevé cobranga de contraste 2 Procedimentos/exames em excesso
5 | Procedimento/exame incompativel com o
19 | Exames sem laudo L
9 | diagndstico
20 | Exames/procedimentos ndo requisitados 8 Procedimento/exame em duplicidade
21 Falta discriminagao dos servigos | 6 Procedimento/exame ndo coberto
executados 1
» Falta registro de evolugdo médica e/ou de | 6 Procedimento/exame ndo realizado
enfermagem 2
23 | Fatura sem separar (FUNSA — 6bito) g Prontuario/ficha/boletim ilegiveis
24 | Filme - cobranca em desacordo com CBR 2 Prontuério/ficha/boletim rasurados
25 | Guia/Oficio de encaminhamento ilegivel g Retorno de consulta
26 Gu%a/Oﬁcm de. encammhamepto sem | 6 SADT/exames fora da tabela acordada
assinatura do paciente ou responsavel 6
27 | Guia autorizada para outro prestador 6 | Sem autorizagio para/ procedimento ou
7 | exame
28 | Guia de encaminhamento fora da validade g Sem diagnostico
29 | Guia ndo autorizada pelo FUNSA g Sem guia/oficio de encaminhamento
30 | Guia autorizada para outro beneficidrio (7) Solicitagdo médica com data rasurada
31 | Guia autorizada para outro procedimento Z Solicitagdo com data posterior a0 exame
32 | Guia sem carimbo de autorizagdo ; Solicitagdo médica com data vencida
Guia/Oficio de encaminhamento | 7 S
33 . Solicitagdo médica sem data
carbonados ou fotocopiados 3
Honorérios médicos fora da tabela ou em | 7 .
34 Soma errada - calculo
excesso 4
35 | Justificar cobranca z Taxas fora da tabela acordada
36 Mat.er'lal ou M.ec’hgamento adquirido por | 7 Taxas indevidas ou em excesso
familiar a seu critério 6
37 | Material acima do prego de mercado ; Visita hospitalar em duplicidade
38 | Material de alto custo sem nota fiscal Z Visitas incluidas no procedimento cirtirgico
39 | Material em excesso g Visita de especialista sem autorizacéo prévia
40 | Material fixo g Outros
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Anexo XIX - Anexo V av atencao dom.pdf



TABELA DE AVALIAGAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR

Data da Avaliagéao: / /

Nome do Paciente:

nE)d

Matricula: Idade: Convénio:

Diagnostico Principal:
Diagnostico Secundario:

Médico Assistente: C.R.M.:

RUPO BILIDAD
E A D SIMm

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder “’NAO™" a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Aten¢do Domiciliar.

RUPO RITERIOS PARA INDICACAOC DIATA D RNACAO DO AR
Pl D
ATENDIMENTO DOMICILIAR /
24 HORAS 12 HORAS
OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o uliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS . . , . . .
AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia N3o uliza
VENTILAGAO MECANICA CONTINUA . . . ) -
INVASIVA OU NAO Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o uliza
MEDICACAO PARENTERAL OU . . . .
HIPODERMOCLISE Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia

Para indicagdo de Planejamento de Atengdo Domiciliar (P.A.D.), considerar a maior complexidade assinalada, ainda que uma Unica vez.

RUPO » RIOS D APOIO PARA » ACAO D DI A A O D A AO DO AR
ESTADO NUTRICIONAL 0 | EUTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO | 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTACAO OU MEDICAGCOES ] GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL j SEM AUXILIO 1 | ASSISTIDA 2 | JEJUNOSTOMIA SNG/SNE *
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR 2)0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNACOES NO ULTIMO ANO | O | 0-1INTERNAGAO |1 |2 -3 INTERNAGOES 2 | >3 INTERNAGOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS ,
0 | AUSENTE 1 2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA
SUPERIGRES ATE 5 VEZES AO DIA
NENHUMA OU MULTIPLAS LESOES COM 5
o Ko CURATIVOS SIMPLES OU MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
LESOES 0 | LESAO UNICACOM |1 | - ~
CURATIVO SIMPLES | | D NICA LESAO COMI| COMPLEXOS
CURATIVO COMPLEXO
~ INTRAMUSCULAR ou INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA /
MEDICACOES 0| VIAENTERAL ! | SUBCUTANEA *** 2 | HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE
USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO
NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO | 2 | COMATOSO

PONTUACAO FINAL:

CLASSIFICACAO DO PACIENTE

Até 5 Pont Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: | De 12 a 17 Considerar Internagao
€ > rontos ( )Curavos ( )MedicagOes Parenterais ( ) Outros Programas Pontos Domiciliar 12h
Considerar Atendimento Domiciliar Mulprofissional (inclui 18 ou mais Considerar Internacdo
De 6 a 11 Pontos . . ~ R L
procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ no verso.  *** Excluso medicamentos de autoaplicagdo
como insulinas e alguns an coagulantes

APC/16



TABELA DE AVALIAGCAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENGCAO DOMICILIAR 7

d

ESCORE DE KATZ

PARA AMARRAR OS SAPATOS.

ATIVIDADES 1PONTO 0 PONTO
(sem supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal) (com supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal ou
cuidado integral)
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE AUXILIO NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS DE
BANHAR-SE SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO CORPO, COMO UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO
AS COSTAS, GENITAIS OU UMA EXTREMIDADE OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA TOTAL NO
INCAPACITADA. BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS ROUPAS NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE OU NECESSITA SER
VESTIR-SE INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE RECEBER AJUDA COMPLETAMENTE VESTIDO.

DIRIGE-SE AO BANHEIRO, ENTRA E SAI DO MESMO,
ARRUMA SUAS PROPRIAS ROUPAS, LIMPA A AREA
GENITAL SEM AJUDA.

IR AO BANHEIRO

NECESSITA DE AJUDA PARA IR AO BANHEIRO, LIMPAR-SE
OU USA URINOL OU COMADRE.

SENTA-SE, DEITA-SE E SE LEVANTA DA CAMA OU CADEIR

NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE, DEITAR-SE OU SE|

(URINAR E EVACUAR).

TRANSFERENCIA SEM AJUDA. EQUIPAMENTOS MECANICOS DE AJUDA LEVANTAR DA CAMA OU CADEIRA.
SAO ACEITAVEIS.
. TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELIMINACOES E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE DO
CONTINENCIA

INTESTINO OU BEXIGA.

ALIMENTACAO
PESSOA.

LEVA A COMIDA DO PRATO A BOCA SEM AJUDA.
PREPARAGAO DA COMIDA PODE SER FEITA POR OUTRA

NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TOTAL COM A
ALIMENTAGAO OU REQUER ALIMENTAGAO PARENTERAL

PONTUACAO KATZ:

50U6 INDEPENDENTE 30U4

DEPENDENCIA PARCIAL

<2 DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo

Data
_ ] ]

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1 - Elegibilidade
a) Iden ficacdo de um cuidador efe vo que esteja presente no domicilio
em periodo integral e capacitado a exercer essa fun¢do. Apenas
nos casos de procedimentos pontuais especificos (medicacGes
parenterais, cura vos), desconsiderar para pacientes independentes.

b) Iden ficagdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com
rede elétrica, saneamento basico, local para armazenamento de
insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslocamento
dentro do mesmo e acesso ao paciente em situagGes de emergéncia.

c) Iden ficar se o paciente possui condic¢des clinicas de deslocar-se
até os prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais que
possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo devem ser
considerados neste instrumento.

Grupo 2 — Critérios para Indicagdo Imediata de Internagdo Domiciliar

a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma

indicacdo imediata de Interna¢do Domiciliar, sendo, inclusive,
contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atencdo
Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem,
conforme a complexidade clinica do paciente.
Grupo 3 - Critérios de Apoio para Indicagdo de P.A.D.
a) Este grupo reune critérios de apoio para indicagdo do P.A.D. Esses

critérios estdo relacionados ao grau de dependéncia, risco para
complicac¢des, morbidade e procedimentos técnicos. A pontuagao

atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:
i. Zero =nenhuma dependéncia, baixo risco de complicacbes e
morbidade e sem necessidade de procedimentos técnicos.
ii. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicagées
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicacGes por via intramuscular ou subcutanea.

iii. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicagdes
e morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou
aplicagdo de medicagGes por via intravenosa ou hipodermaclise.

b) Naqueles casos em que uma internag¢do domiciliar ver sido
indicada segundo as questdes do Grupo 2, a sugestdo de P.A.D. (12
ou 24 horas de enfermagem) devera ser seguida pela aplicagdo dos
critérios do Grupo 3, para maior embasamento técnico.

¢) No grupo 2, nos casos em que uma internagdo domiciliar ndo tenha sid
imediatamente indicada pelo perfil definido, prosseguir para o Grupo 3
para indicar outras modalidades de aten¢do, quais sejam: atendimento
domiciliar mulprofissional, procedimentos pontuais exclusivos em
domicilio ou mesmo outros programas de atenc¢do a saude.

d) A falta de indica¢do de Internacdo Domiciliar pelos critérios
apontados no Grupo 2 ndo impede que a indicagdo seja feita com
base nos indicadores do Grupo 3. Em todos os casos, o documento
deve ser preenchido até o final. No caso de divergéncia entre as
indicagOes dos dois grupos, devera prevalecer aquela de maior
complexidade, visando a maior seguranca do paciente.



