=~ ) CAPEP

SAUDE

‘ CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE

AVISO DE EDITAL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 009/2022 (Retificado)

(pag. 48)

A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS - identificada por
CAPEP-SAUDE, CNPJ/MF n2 58.197.948/0001-69, na forma da Lei Federal 14.133/21 e Decreto
Municipal 8337/2019, torna publico que estd procedendo a retificacdo do credenciamento de
pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de assisténcia a salde aos beneficiarios titulares
e dependentes regularmente inscritos na Autarquia, assim discriminados no objeto do presente
Edital, observadas as condigdes constantes dos itens seguintes:

1 - OBIJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de Servicos de HOME CARE,
aos beneficidrios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

2 — DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS E CADASTRAMENTO DE INTERESSADOS
2.1. O Edital estara disponivel permanentemente a todos interessados.

2.1.1. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS.

Trimestral inicio término
1° trimestre 01/fev 28/fev
2° trimestre 01/maio 31/maio
3° trimestre 01/ago 31/ago
4° trimestre 01/nov 30/nov

2.1.2. = As entregas dos documentos serdo trimestrais para melhor adequacdo de todas as
propostas dos interessados a Ficha de Programagdo Orgamentaria constante do Anexo lll.

2.3. Horario: 10 as 17h de segunda a sexta-feira (exceto feriados), observado o cronograma no
item 2.1.1 do Edital.

2.4. Local: Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Avenida General Francisco Glicério, 479,
Pompéia, CEP 11065-403 — Santos/SP.

2.5. O interessado devera apresentar envelope lacrado contendo a proposta identificada com o
n? do Credenciamento, razdo social do interessado e CNPJ, juntamente com toda a
documentacdo exigida no item 6 deste Edital.

2.6. Quaisquer duvidas poderdo ser dirimidas no endere¢co acima, pelo e-mail
comlic@capepsaude.com.br ou pelo telefone (13) 3205-5040.

2.7. O edital e seus anexos estardo disponiveis para download no Portal da CAPEP-SAUDE,
endereco eletrénico: http://www.capepsaude.com.br/licitacoes docs.php, em Licita¢des.

Santos, 10 de julho de 2023.

José Claudinei C. de Oliveira
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagdes
CAPEP-SAUDE
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‘ CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE

AUTARQUIA MUNICIPAL
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 009/2022 (Retificado)

(pag. 48)

A CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — identificada por
CAPEP-SAUDE, CNPJ/MF n2 58.197.948/0001-69, na forma da Lei Federal 14.133/21 e Decreto
Municipal 8337/2019, torna publico que estd procedendo a retificacdo do credenciamento de
pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de assisténcia a saude aos beneficidrios titulares
e dependentes regularmente inscritos na Autarquia, assim discriminados no objeto do presente
Edital, observadas as condicdes constantes dos itens seguintes:

1-OBIJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a prestacdo de Servicos de HOME CARE, aos
beneficiarios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

2 — DO RECEBIMENTO DE PROPOSTAS E CADASTRAMENTO DE INTERESSADOS
2.1. O Edital estara disponivel permanentemente a todos interessados.

2.1.1. CRONOGRAMA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS.

Trimestral inicio término
1° trimestre 0l/jan 31/jan
2° trimestre 01/abr 30/abr
3° trimestre 01/jul 30/jul
4° trimestre 01/out 31/out

2.1.2. - As entregas dos documentos serao trimestrais para melhor adequagao de todas as
propostas dos interessados a Ficha de Programagdo Orgamentaria constante do Anexo lll.

2.3. Hordrio: 10 as 17h de segunda a sexta-feira (exceto feriados), observado o cronograma no
item 2.1.1 do Edital.

2.4. Local: Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Avenida General Francisco Glicério, 479,
Pompéia, CEP 11065-403 — Santos/SP.

2.5. O interessado devera apresentar envelope lacrado contendo a proposta identificada com o
n? do Credenciamento, razdo social do interessado e CNPJ, juntamente com toda a
documentacdo exigida no item 6 deste Edital.

2.6. Quaisquer duvidas poderdao ser dirimidas no endere¢o acima, pelo e-mail
comlic@capepsaude.com.br ou pelo telefone (13) 3205-5040.

2.7. O edital e seus anexos estardo disponiveis para download no Portal da CAPEP-SAUDE,
endereco eletrénico: http://www.capepsaude.com.br/licitacoes docs.php, em Licita¢des.

3 — CONDICOES GERAIS
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3.1. O termo de credenciamento sera assinado pelo profissional ou representante legalmente
habilitado pela empresa que tenha tido sua documentacdo aprovada, por atender todos os
requisitos do edital.
3.1.1. Em caso de procurac¢do, a mesma devera conter autorizacao especifica para tanto e
ter firma reconhecida.

3.2. A participagdo neste credenciamento implica a aceitacdo plena e irrevogavel das normas
constantes neste edital.

3.3. O credenciamento fica limitado as cidades de Santos, Guarujd, Praia Grande, S3o Vicente,
Bertioga e Cubatdo, conforme consta do artigo 11 do Decreto Municipal n? 8.337/19.

4 - DA PARTICIPAGAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento pessoas juridicas que sejam especializadas no
ramo do objeto, devendo apresentar os documentos de acordo com o exigido no item 6 — DA
HABILITACAO.

4.2. Nao poderao participar deste credenciamento:
4.2.1 Quem tiver sido declarado suspenso ou inidéneo por qualquer ente da Administracao
Publica.
4.2.2. Empresas que tenham, no seu quadro societario, servidor da Administracdo Direta
ou Indireta do Municipio de Santos.
4.2.3. Profissionais pertencentes ao quadro de servidores ativos da Administracdo Direta
ou Indireta da Prefeitura Municipal de Santos.

5 — CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO

5.1. Para habilitar-se ao credenciamento, o interessado devera requeré-lo, a partir da data para
recebimento dos requerimentos (conforme modelos do Anexo Il — pessoa juridica), enderecada
a Sede da CAPEP-SAUDE, cujo endereco consta do Item 2.4 — DO RECEBIMENTO DAS
PROPOSTAS.

5.2. O credenciamento da pessoa juridica deverd ser solicitado para uma Unica unidade
prestadora das especialidades/servigos. Caso exista outras unidades com diferentes CNPJ
(filiais), devera ser apresentada a proposta para cada uma delas.

5.3. O requerimento deverd atender as seguintes exigéncias:
5.3.1. Todo postulante devera preencher o modelo de requerimento padrdo (Anexo Il —
pessoa juridica).
5.3.2. Declarar total concordancia com as condi¢des estabelecidas no presente edital para
credenciamento e no termo de credenciamento, inclusive quanto a forma de atendimento
e tabela de prec¢os adotada pela CREDENCIANTE.
5.3.3. Estar acompanhado do Caderno de Especialidades e Servigos (Anexo |), indicando
todos os servigos, especialidades e procedimentos médicos oferecidos.
5.3.4. Todo postulante devera definir através do Caderno de Especialidades e Servigos
(Anexo 1), todos os servicos que deseja realizar, enviando toda documentacgdo solicitada
(item 6) junto com o requerimento padrdo (Anexo Il — pessoa juridica).
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5.3.5. Ndo serdo analisados pedidos de pessoas juridicas inadimplentes com as obrigacdes
assumidas junto ao orgdo fiscalizador da classe, ou que possuam qualquer nota
desabonadora emitida pelo mesmo;

5.3.6. E vedada a solicitacio de pessoas juridicas que foram credenciados pela
CAPEPSAUDE, tendo sido descredenciados por prestacdo inadequada de servicos ou falta
grave, nos Ultimos 02 (dois) anos.

5.3.7. A proposta e seus anexos devem ser entregues com todas as informagdes impressas.

6 — HABILITACAO

6.1. Estardo habilitados a se credenciar junto a CAPEP-SAUDE todos os interessados que
aceitarem realizar os procedimentos, na estimativa de quantitativos e nos limites financeiros
previstos no ANEXO lll, nos valores indicados no ANEXO V — PROPOSTA e que tenham atendido
as demais exigéncias do Edital.
6.1.1. Havendo mais de um habilitado nas condic¢des referidas no item 6.1, a “Comissdo de
Credenciamento da CAPEP-SAUDE credenciarda todos os habilitados, dividindo
proporcionalmente a quantidade total de procedimentos estimados ao qual cada habilitado
podera realizar segundo a capacidade INFORMADA por interessado, respeitados os limites
orcamentdrios vinculados a despesa deste credenciamento.
6.1.2. Conforme o desempenho e o numero de procedimentos realizados por cada
CREDENCIADO, através da analise das faturas e liquidacGes efetivadas, a CAPEP-SAUDE
podera redistribuir os recursos vinculados ao credenciamento, objetivando a racionalizacdo
dos gastos e a eficiéncia dos servigos prestados.

6.2. Os documentos serdo apresentados, preferencialmente, numerados em ordem sequencial
por item de habilitacdo, de modo a facilitar a analise.

6.3. Todos os documentos exigidos devem ser apresentados em original ou por qualquer
processo de coépia, exceto fax, desde que autenticada por tabelido ou por servidor da
CAPEPSAUDE, mediante assinatura e carimbo;

6.4. Os documentos apresentados deverao ser, obrigatoriamente, da mesma sede, ou seja, se
da matriz, todos os documentos da matriz, se de alguma filial, todos os documentos da mesma
filial, com exce¢do dos documentos que sdo validos tanto para matriz, como para as filiais.

6.4.1. Nos casos em que o interessado desejar que uma das suas filiais seja credenciada
juntamente com a matriz, deverao ser atendidos os seguintes requisitos:

a) Que no ato constitutivo da matriz do interessado conste expressamente a filial; e

b) Que o interessado informe por escrito que o objeto também podera ser executado pela
filial, quando, entdo, devera ser comprovada a regularidade fiscal de ambos os
estabelecimentos, com a apresentacdo das certiddes e documentos necessarios,
inclusive os anexos solicitados.
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6.5. Todos os documentos devem ser apresentados dentro do prazo de validade, sob pena
de inabilitagao.
6.6. A Proposta devera estar igual ou abaixo dos valores previstos no Anexo lll - Ficha de
Programacdo orcamentdria Anual
6.7. Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporacao da empresa CREDENCIADA, serdo analisados

pela CREDENCIANTE, que podera permitir a continuidade da prestagao dos servicos pela
nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitacdo previstos neste
edital, bem como, os requisitos previstos no Chamamento Publico que originou o ajuste
contratual e também mantenha todas as condigdes estabelecidas.

Qualificacao Juridica

1. Para Empresa Individual: Registro Comercial;

ou

2. Para Sociedade Comercial (Sociedades Empresarias em geral): Ato Constitutivo,
Estatuto ou Contrato Social em vigor e todas as alteragdes subsequentes (se houver),
devidamente registrados e, no caso de Sociedade por Ac¢Oes, acompanhado dos
documentos comprobatorios da elei¢do de seus administradores;

ou
3. Para Sociedade Civil (Sociedade Simples): Inscricdo do Ato Constitutivo e
alteracBes subsequentes, devidamente registrados no Registro Civil das Pessoas
Juridicas, acompanhada de prova da diretoria em exercicio;

ou
4. Para Empresa ou Sociedade Estrangeira em funcionamento no pais: Decreto de
autorizacdo e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, expedido pelo 6rgédo
competente, quando a atividade assim o exigir;

5. Prova de Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) do Ministério da
Fazenda; Qualificagdo Fiscal, Social e Trabalhista

6. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servigo (FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei;

7. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Federal, que devera ser comprovada
através da apresentacdo da Certiddo Conjunta Negativa de Débitos ou Certiddo Conjunta
Positiva com efeito de negativa, relativa a tributos e contribui¢ées federais, inclusive
previdenciarias, e a Divida Ativa da Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do
Brasil em conjunto com a Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — Portaria Conjunta
PGFN/RFB n2 1.751, de 02 de outubro de 2014, ou através de sistema eletrénico, ficando
sua aceitacdo condicionada a verificagdo de veracidade via internet;
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8. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do licitante,
podendo ser feita através de certiddo negativa relativa aos tributos estaduais ou positiva
com efeito de negativa, expedida pela Secretaria da Fazenda do Governo do Estado, ou
por qualquer outro meio admitido por lei;

9. Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do
licitante, que devera ser comprovada pela apresentacdo de Certiddo Negativa de Tributos
Mobiliarios ou Certiddo Positiva com efeito de negativa, expedida pela Secretaria de
Finangas do Municipio, ou outro meio equivalente admitido por lei;

10 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho: Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeito de Negativa, emitida
nas paginas eletronicas do Tribunal Superior do Trabalho, do Conselho Superior da
Justica do Trabalho e dos Tribunais Regionais do Trabalho (Lei n° 12.440, de 07/07/11 e
Resolugdo Administrativa n® 1.470, de 24/08/11).

11. Anexo | - Solicitacdo de credenciamento, caderno de servigos e especialidades,
devidamente preenchido, identificando especialidades e servicos, assinado e carimbado
pelo responsavel legal.

12. Anexo Il - Modelo de Requerimento Pessoa Juridica devidamente preenchido,
assinado e carimbado pelo responsavel legal.
Anexo Il — Ficha de Programacdo Orgamentaria (FPO), devidamente assinado e

carimbado pelo responsavel legal.
Anexo V — Proposta, devidamente preenchido, assinado e carimbado pelo responsavel
legal.

13. Comprovante bancério, representado por copia do extrato bancario ou c6pia de uma
folha de cheque inutilizada;

Qualificacao técnico-profissional e técnico operacional

14. Relacdo Nominal da equipe técnica (Anexo V1), responsavel (is) técnico (s), relacdo
do corpo clinico (médicos e/ou profissionais autorizados pela Pessoa Juridica a realizar a
prestacdo dos servigos), constando CPF, especialidades, cargo e o nimero do registro do
profissional no Conselho de Classe Regional datado e assinado pelo responsavel (is) legal
(is) da empresa;

15. Copia simples do CPF e RG do(s) responsavel(is) legal(is), da equipe técnica, do
(s) responsavel (is) técnico (s) e do corpo clinico (médicos e/ou profissionais
autorizados pela Pessoa Juridica a realizar a prestacdo dos servicos);

16. Certificado de credenciamento junto ao Conselho Regional Competente do
Responsavel Técnico pela empresa que consta no Alvara Sanitario, conforme Lei
Federal N° 6.360 de 23/09/76.
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17. Certificado de credenciamento junto ao Conselho Regional da Categoria da equipe
técnica e do corpo clinico (médicos e/ou profissionais autorizados pela Pessoa Juridica
a realizar a prestacao dos servigos);

Quialificacdo Econdmico-Financeira

18. Certidao negativa de faléncia, concordata, recuperacdo judicial ou extrajudicial,
expedida pelo cartorio distribuidor da sede da pessoa juridica, ou certidao negativa de
execucdo patrimonial, expedida pelo distribuidor do domicilio da pessoa fisica ou da
firma individual, com data de emissdo ndo superior a 90 (hoventa) dias da data limite
prevista para a abertura deste certame, se outro prazo ndo constar do documento;

19. Sera admitida a apresentagdo de Certiddo Positiva para a(s) licitante(s) em
recuperacdo judicial ou extrajudicial, desde que acompanhada de seu Plano de
Recuperacdo, ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, apto a comprovar
sua viabilidade econdmico-financeira, inclusive, pelo atendimento de todos os requisitos
de habilitagdo econdémico-financeiras estabelecidos neste ato convocatorio;

Qualificacao Técnica
20. Alvara Sanitério ou Licenca de Funcionamento expedida pela Autoridade Sanitaria
da sede do Licitante, conforme Lei Federal n®5.991 de 17/12/73.

22. Declaracéo que possui condi¢des de cumprir as exigéncias minimas para realizacao
dos servigos a serem prestados, no que se refere aos recursos tecnologicos.
Informagdes complementares

23. Caso o interessado queira apresentar fotos do espaco fisico disponibilizado ao atendimento
(consultérios, sala de espera, bloco cirargico, enfermarias, UTI, sala de procedimentos,
fachada

7 — ANALISE DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1. Os requerimentos acompanhados dos documentos exigidos no item acima, serdo recebidos
na Sede da CAPEP-SAUDE para conferéncia da qualificacdo juridica e técnica das empresas e do
responsavel técnico.

7.2. Ndo sera aceita documentagdao em desconformidade com as exigéncias deste Edital.

7.3. A Comissdo Permanente de LicitagOes tera até 30 (trinta) dias apods a entrega para analise
da proposta.

7.4. A Comissdo Permanente de Licitacdes da CAPEP-SAUDE além de receber, examinar e julgar
a documentacdo com obediéncia aos critérios aqui estabelecidos, podera dirimir, com base na
legislacdo vigente, quaisquer duvidas ou omissdes porventura existentes, ou adotar as medidas
legais ou administrativas que se fizerem necessarias ao esclarecimento ou instrucdo do
processo.
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8 — ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

8.1. Local de assinatura do termo de credenciamento: Av. General Francisco Glicério n2 479,
Pompéia, 11065-403 — Santos/SP, das 10 as 17h de segunda a sexta-feira (exceto feriados).

8.2. A aceitacdo das condi¢Ges constantes deste instrumento sera formalizada pela assinatura
do termo de credenciamento, cuja minuta constitui o Anexo VI deste instrumento.

8.3. O habilitado devera assinar o termo de credenciamento no prazo mdéximo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da data do envio da comunicacdo da habilitacdo para o endereco
eletronico declarado pelo Requerente.

9 — DO DESCREDENCIAMENTO

O processo e os motivos de descredenciamento seguem o estabelecido no termo de
credenciamento, anexo ao presente Edital.

10. DA REMUNERAGAO DOS SERVICOS E PRODUTOS

10.1. Os valores poderdao sofrer reajustes, mediante disponibilidade orcamentaria da
CAPEPSAUDE, desde que venha a ser homologado pelo Conselho de Administracdo da CAPEP-
SAUDE, limitado ao indice do reajuste concedido aos Servidores Publicos Municipais de Santos,
aplicavel no corrente ano.

10.2. A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE terd prazo minimo de 12 (doze) meses, a contar
da data de assinatura do contrato podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o
estabelecido no paragrafo anterior.

10.3. A Tabela de remuneragao para os servigos referentes a este credenciamento encontra-se
descrito no ANEXO Ill;

10.4. Podera a CAPEP-SAUDE, mediante aprovagdo formal pelo Conselho de Administracdo da
CAPEP-SAUDE, a qualquer tempo e em funcdo do desenvolvimento tecnolégico ou de
motivacdes estratégicas ou financeiras, inserir ou alterar cédigos das Tabelas CAPEP-SAUDE,
bem como modificar critérios de remuneragao dos servigos. Toda e qualquer modificagao nesta
ordem serd comunicada ao credenciado no prazo de 30 (trinta) dias. Podera o credenciado optar
por manter o credenciamento ou pelo descredenciamento;

11. DA GESTAO E FISCALIZACAO

A Gestdo do Contrato ficara sob a responsabilidade do Departamento de Assisténcia a Saude e
Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secéo por este designada, ficando este responsavel por
notificar quando os servicos forem prestados em desacordo com o Contratado, bem como
dirimir e desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for
necessario a regularizacdo das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.
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A Fiscalizacdo do Contrato ficard sob a responsabilidade do Departamento de Assisténcia a
Saude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este designada, ao qual compete
acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execuc¢do dos servicos.

12. DAS ATRIBUICOES E CONDICOES DE ATENDIMENTO
Sao atribuicGes a serem cumpridas pelo credenciado:

12.1. Prestar atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, dentro de conceitos de ética
profissional e dos padrdes e normas relativas a especialidade para qual foi credenciado;

12.2. Prestar atendimento aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE dentro dos principios éticos e
demais normativos do Conselho de Administracdo da CAPEP-SAUDE, incluindo a possibilidade
de implantacdo de inovacgdes tecnoldgicas que venham a facilitar o processo, o controle do
atendimento aos beneficidrios do Sistema e a cobranca dos servicos prestados, tal como
conectividade via internet, biometria e outros;

12.3. Quanto ao atendimento a beneficidrios da CAPEP-SAUDE, devera ter disponibilidade para
atendimento; atuar em ambiente fisico adequado a prestacdo dos servigcos, nos aspectos de
iluminacdo, nivel de privacidade, vedacao acustica, limpeza e ordem, e espaco apropriado para
o atendimento proposto;

12.4. A CAPEP-SAUDE n3o possui cobertura para medicacdes bioldgicas. O profissional somente
poderd receitar os medicamentos padronizados no SUS, nas quantidades padronizadas e deverd
preencher as documentacBes necessarias para que o beneficiario da CAPEP-SAUDE possa retirar
o medicamento através do SUS.

13. DOS PAGAMENTOS
13.1 Os procedimentos executados pelos credenciados serdao remunerados conforme Proposta;

13.2. A cobranga sera feita através da entrega de faturas, contas e dos demais documentos
comprobatérios da execugdo do servico, sendo obrigatdrio o envio eletrénico das faturas,
conforme padrdes TISS;

13.3. O pagamento sera sempre efetuado através de depdsito em conta corrente em nome do
credenciado, informada no ato da solicitagcdo de credenciamento.

14. DAS ATRIBUIGOES DA CAPEP-SAUDE

Orientar o credenciado quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para melhor
desempenho de suas fun¢des, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre possiveis
alteragodes.
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15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Pela inexecucdo total ou parcial da prestacao de servico objeto do credenciamento, a
CAPEP-SAUDE, garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes
sangoes:
15.1.1. Adverténcia;
15.1.2. Multa;
15.1.2.1. Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de
faturamentos dos ultimos 12 (doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer
infracdo contratual, desde que tal aplicacdo seja precedida de processo administrativo,
observado o contraditdrio e a ampla defesa;
15.1.2.2. As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no
local indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, contados do
recebimento da notificagdo escrita.
15.1.2.3. A multa prevista neste termo de credenciamento podera ser descontada dos
pagamentos devidos ao CREDENCIADO.
15.1.2.4. Nao serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de for¢a maior,
devidamente comprovados
15.1.3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
15.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sanc¢do aplicada com base no inciso anterior;
15.1.5. Descredenciamento.

15.2. Constitui falta grave a negativa de atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, que
tenham autorizagdo para realizar o atendimento. Com a primeira ocorréncia o credenciado
recebera adverténcia formal, com a segunda poderad ter o credenciamento suspenso por tempo
determinado ou podera ser descredenciado.

15.3. A CREDENCIANTE, sem prejuizo das san¢bes aplicadas, podera reter crédito, promover
cobranca judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e resguardar-se das perdas
e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO.

15.4. Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho de auditoria ficara
assegurado a CAPEP-SAUDE:

15.4.1. Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclusado da auditoria;

15.4.2. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das
contas que estejam sob suspeicdo, desde ja autorizado pelo credenciado.

15.4.3. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de
prejuizo a CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito,
independente de notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde ja a
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obrigatoriedade do ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual
correspondente a 10 (dez) vezes o valor resultante do somatodrio das faturas apresentadas
no més imediatamente anterior ao evento.

16. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

16.1. As despesas da remuneracgdo dos servicos dos credenciados correrdo por conta da seguinte
dotacdo orcamentaria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.00 - Fonte de Recursos 04.

16.2. Estima-se o valor constante no Anexo Il por procedimento, para o periodo de 05 (cinco)
anos, podendo ser reajustados conforme item 10 deste Edital.

16.3. Serd obedecido o principio da anualidade orcamentaria, devendo as despesas do exercicio
subsequente onerar as dotac¢des préprias do orcamento da CAPEP-SAUDE.

17. DA VIGENCIA

17.1. O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento celebrado sera de 60 (sessenta) meses,
contados a partir da data de assinatura, com eficdcia legal apds a publicacdo do seu extrato no
Diario Oficial, ndo podendo ser prorrogado, nos termos do art. 106, da Lei n2 14.133/21.

18. DISPOSICOES FINAIS

18.1. As condicOes de execucao dos servicos, dos precos e demais obrigacdes constam na Minuta
do Termo de Credenciamento e respectivos anexos.

18.2. A formalizagdo do Termo de Credenciamento dar-se-4 com fulcro no inciso Il do Art. 79 da
Lei 14.133/21.

18.3. Eventuais duvidas poderdo ser dirimidas na Sede da CAPEP-SAUDE, localizada na Av.
General Francisco Glicério n2 479, telefone (13) 3205-5040 de segunda a sexta-feira das 9h as
12h e das 14h as 16h, ou pelo e-mail comlic@capepsaude.com.br.
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19. FORO

As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com renlncia expressa a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes suscitadas na interpretacao deste Edital, seus
anexos e demais atos deles decorrentes.

20. ANEXOS

ANEXO I: SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVIGOS E ESPECIALIDADES
ANEXO II: MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA

ANEXO III: TABELA DE VALORES DA CAPEP-SAUDE

ANEXO IV: NORMAS ESPECIFICAS

ANEXO V: PROPOSTA

ANEXO VI: RELACAO DO CORPO TECNICO

ANEXO VII: MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA -
AMBULATORIAL

Santos, 10 de julho de 2023.

José Claudinei Carlos de Oliveira
Presidente da Comissdao Permanente de Licitagdes
CAPEP-SAUDE
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ANEXO |

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E CADERNO DE SERVIGOS E ESPECIALIDADES EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 009/2022

A

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE,

Pela presente Proposta de Servicos, vimos oferecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE, os
nossos servicos profissionais, comprometendo-nos a receber, em nossas instalages, por

intermédio de nosso corpo de profissionais, os beneficiarios da CAPEP-SAUDE, para prestar os
servigos descritos no item V do formuldrio de Solicitagdo de Credenciamento:

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

Todos os campos devem ser preenchidos

1.1 - FICHA CADASTRAL
Nome / Razdo Social:
Nome para publica¢do / Fantasia:
CNPJ / CPF: CNES: Conselho Regional e Nimero:

Inscricdo Estadual (Declarar se isento): ISS / CIM (Inscrigdo Municipal):

1.2 - ENDERECO SEDE

Logradouro:

Numero: Complemento:
Bairro: CEP:

Cidade: UF:

SISTEMA DE IDENTIFICACAO BIOMETRICA
Possui identificacdo de biometria? Sim( ) Nao( )

1.3 - CONTATOS
Responsavel:
Site:
E-mail 1*:
E-mail 2*:
DDD: Fone:

Fone: Fax:
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Banco:

1.4 - DADOS BANCARIOS

Ne: Agéncia:

Conta Corrente:

1.5 - CADERNO DE SERVICOS

*Informar quais os servigos, dos determinados itens realiza ou ndo.

Prestagdo de Servicos de HOME CARE, aos beneficiarios titulares e dependentes regularmente
inscritos na CAPEP-SAUDE.

ITEM CODIGO DESCRICAO DOS SERVICOS REALIZA?
INTERNACAO DOMICILIAR 24H COM VENTILACAO
.08.05.01- N
9.08.05.01-0 MECANICA
5 08.05.02.1 INTERNACAO DOMICILIAR 24H SEM VENTILAGAO
MECANICA
9.08.05.09-2 INTERNACAO DOMICILIAR 24H - EXCEPCIONAL .
( )sIM/( )NAO
9.08.04.01-3 INTERNACAO DOMICILIAR 12H
9.08.04.02-4 INTERNACAO DOMICILIAR 12H - EXCEPCIONAL
9.08.03.01-5 BAIXA COMPLEXIDADE
9.08.02.01-6 CURATIVO 1X/DIA ,
()sIM/ ( )NAO

9.08.02.02-7 CURATIVO 2X/DIA
9.08.01.01-8

ANTIBIOTICOTERAPIA 1X/DIA
9.08.01.03-9 ANTIBIOTICOTERAPIA 2X/DIA ()sM / ( INAO
9.08.01.02-0 ANTIBIOTICOTERAPIA 3X/DIA

ANTIBIOTICOTERAPIA 4X/DIA
9.08.01.04-1

Dados de Encaminhamento aos Mutudrios para atendimento:

Instituicao:

Nome Fantasia:

Contato:

E-mail:

Santos, de

Proponente

(Assinatura e Carimbo)

de 2.02__.

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
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ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 009/2022

A CAPEP-SAUDE
Sr.(a) Presidente,

Nés, da empresa (NOME DA EMPRESA), pessoa juridica de direito privado, CNPJ n?

. . / - , estabelecida a (LOGRADOURO, NUMERO,
COMPLEMENTO, BAIRRO, CEP, CIDADE), SP, neste ato representada por (NOME),
(NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSAO), inscrito no CPF sob o n? (NUMERO) e
portador da Cédula de Identidade n2 (NUMERO E ORGAO EXPEDIDOR), residente e domiciliado
a (LOGRADOURO, NUMERO, COMPLEMENTO, BAIRRO, CEP, CIDADE), vimos solicitar o
credenciamento para prestacdo de servigos de Assisténcia a Salde aos beneficidrios da CAPEP-
SAUDE, localizada na Av. Gal. Francisco Glicério n2 479, Pompéia, Santos/SP, CEP 11065-403,
na especialidade/servico especificada no Caderno de Servicos, ANEXO I, como também
informar ciéncia dos valores praticados na Tabela CAPEP-SAUDE vigente.

Em anexo, a documentacio exigida pela CAPEP-SAUDE, devidamente preenchida e assinada.

(CIDADE), (DIA) DE (MES) DE (ANO)

Assinatura e Carimbo
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ANEXO 11l
CREDENCIAMENTO N¢ 009/2022

FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL

O preco aqui aplicado esta em conformidade com valor atualmente pago pela Autarquia.

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS VALOR QUANTIDADE
UNIDADE UNITARIO ESTIMADA
ANUAL
INTERNAGCAO DOMICILIAR 24H COM VENTILACAO
N DIA R$ 690,00 730
MECANICA
INTERNAGAO DOMICILIAR 24H SEM VENTILAGCAO
MECANICA DIA RS 420,00 365
1 INTERNAGCAO DOMICILIAR 24H - EXCEPCIONAL DIA RS 750,00 365
INTERNAGAO DOMICILIAR 12H DIA RS 360,00 365
INTERNAGCAO DOMICILIAR 12H - EXCEPCIONAL DIA RS 420,00 365
APROX. R$
BAIXA COMPLEXIDADE DIA 25.1
o 187,57 >185
CURATIVO 1X/DIA RS 55,00
2 DIA 2190
CURATIVO 2X/DIA R$ 100,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 1X/DIA R$ 55,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 2X/DIA R$ 90,00
3 DIA 365
ANTIBIOTICOTERAPIA 3X/DIA RS$ 125,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 4X/DIA R$ 150,00
Para todos os fins de direito, declaramos que:
1. Estamos cientes e concordamos com as condi¢Oes estabelecidas no Edital de

Credenciamento n2 009/2022 e no TERMO DE CREDENCIAMENTO, inclusive quanto a forma de
atendimento e tabela de pregos.

2. Comprometemo-nos fornecer a CAPEP-SAUDE quaisquer informacdes ou documentos
solicitados referentes aos servicos prestados aos seus beneficidrios.

3. Temos o conhecimento de que nos é vedado cobrar honorarios, a qualquer titulo, direta
ou indiretamente dos beneficidrios, pelos servigos prestados.

4. Informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

5. A prestacdo dos servigcos a que nos propomos nao implicard em qualquer vinculacdo
empregaticia com a CAPEP-SAUDE, n3o podendo, portanto, pretender ou exigir vantagens daf
decorrentes. Para a analise e decisdo sobre o referido credenciamento, anexamos copia da
documentacao exigida no Edital acima citado.

Santos, de de 202__.

Proponente (Assinatura e Carimbo)
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ANEXO IV
NORMAS ESPECIFICAS EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 009/2022
1- REGRAS PARA SOLICITACAO, AUTORIZAGAO E REGISTRO DO ATENDIMENTO

Devera ser registrado através do sistema WEBPLAN ou outro que venha a substitui-lo, devendo
a guia ser impressa e coletada assinatura do responsavel.

a) Para este credenciamento a CAPEP-SAUDE cobrird exclusivamente pelos servigos
prestados constantes no ANEXO Il do Edital de Credenciamento 009/2022 -
procedimentos e valores por atendimento.

b) A confirmacdo para o atendimento do beneficiario, serd feita por meio da:
I - Apresentacdo da carteira de identificagdo do beneficiario, expedida pela CAPEPSAUDE;

Il - Apresentacdo de documento pessoal de identificagdo do beneficidario ou de seu
responsdvel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz;

1l - Assinatura do controle de frequéncia na GUIA SADT em cada servico realizado, pelo
beneficiario ou de seu responsavel, quando se tratar de menor de idade ou incapaz

c) As guias confirmadas que por algum motivo ndo resultaram em atendimento do
paciente, terdo que ser obrigatoriamente canceladas imediatamente.

d) A CAPEP-SAUDE n3o possui cobertura para medica¢des bioldgicas. O profissional
somente podera receitar os medicamentos padronizados no SUS, nas quantidades padronizadas
e devera preencher as documentacdes necessarias para que o beneficiario da CAPEP-SAUDE
possa retirar o medicamento através do SUS.

2- REGRAS PARA ENTREGA E COBRANGA DO ATENDIMENTO (APRESENTAGCAO DA PRODUGAO)

a) Como competéncia de produgdo considera-se as datas de 01 (um) até o dia 31 (trinta e
um) de cada més.

b) Todas as guias confirmadas entre os dias 01 e 31 de um més, deverdo ser entregues na
CAPEP-SAUDE até o dia 52 dia util do més subsequente ao més de producdo, por meio fisico e
eletronico, estando limitado a apresentacdo a 90 (noventa) dias a contar da data do
atendimento.

c) A inobservancia por parte do contratado do prazo disposto no item anterior, exonerara
a CAPEP-SAUDE do pagamento ao contratado do atendimento prestado.

d) Para que as guias deem entrada para cobranga, deverdo estar organizadas,
discriminadas e apresentadas no Rol Listagem de Guias, e serem entregues na CAPEP-SAUDE,
sito Av. General Francisco Glicério n2 479 - Pompéia, de segunda e sexta-feira, de 8 as 16 horas,
no setor responsavel pelo recebimento de contas, obedecendo os prazos descritos no item “b)”.

e) As faturas de atendimentos confirmados, apresentadas e rejeitadas por erro de
preenchimento, rasuras, criticas do sistema operacional informatizado, serdo objeto de glosa.
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f) As guias recebidas serao submetidas ao controle de processamento, cabendo-lhe a
emissao de glosa parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade;

g) Em hipdtese alguma serdo aceitas rasuras ou acréscimos ao prontudrio/ficha clinica sem
a devida identificacdo do profissional que prescreveu.

3- REGRAS PARA PAGAMENTO DA PRODUGCAO

O pagamento da producdao mensal serd efetuado tendo por base o cumprimento das regras
pactuadas tanto para a prestacdo da assisténcia quanto para as formas de cobranga e apds o
controle, auditoria e processamento das contas.

a) A CAPEP-SAUDE fard a remuneracdo da producdo mensal dos servigos efetivamente
prestados, dentro das regras estabelecidas, no valor unitdrio vigente em cada guia de
tratamento Ambulatorial, conforme Tabela da CAPEP-SAUDE vigente.

b) O pagamento serd efetuado através de crédito em conta bancdria apresentada pelo

prestador contratado, no ato da sua contratacdo, cabendo observar:

I) O pagamento sera realizado até o ultimo dia Util do més subsequente a entrega da fatura.

I) O valor a ser pago é aquele apurado apds o processamento da produgdo apresentada
(auditoria).

4- REGRAS PARA RECURSO DE GLOSA

As glosas realizadas em faturas pela auditoria da CREDENCIANTE serdo reanalisadas através de
apresentacdo de recurso que devera obedecer ao Manual de Recurso de Glosas publicado em
Diario Oficial e mantido para consulta em nosso site www.capepsaude.com.br.

5- PROTOCOLOS E DIRETRIZES PARA ATENDIMENTO DOMICILIAR.
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MANUAL DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
CAPEP/2022
PRESTADOR CREDENCIADO
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1. INTRODUCAO

O servico de Home Care caracteriza-se por servicos prestados, no ambito do domicilio, ao
paciente que ja superou a fase aguda do processo patolégico, encontrando-se
hemodinamicamente estdvel, mas que ainda necessita de recursos terapéuticos
hospitalares.

A Assisténcia Domiciliar se caracteriza por agdes ambulatoriais programadas e continuadas
desenvolvidas no domicilio.

A Internagdo Domiciliar representa ages caracterizadas por atengdo em tempo integral ou
ndo ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia
especializada.

De acordo com o grau de complexidade do servico e com as necessidades clinicas do
beneficidrio, estas acdes foram subdivididas no ambito da CAPEP nas seguintes
modalidades:

Assisténcia Domiciliar:
e Pacote de Curativos
e Pacote de Antibioticoterapia

Internamento Domiciliar (ID):
e Baixa Complexidade
e Pacote ID 12 horas
e Pacote ID SEM ventilagdo mecanica
e Pacote ID COM ventilacdo mecanica
e Pacote De Interna¢do Domiciliar 24h -
Excepcional
e Pacote De Interna¢do Domiciliar 12h -
Excepcional

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



22

O carep

SAUDE

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os requisitos bdsicos para admissdao de beneficidario em atencdo domiciliar sdo os seguintes:
circunstancia individual do paciente, condi¢cdes do domicilio e caracteristicas do grupo familiar.

Para fins deste manual, o primeiro requisito corresponde aos critérios clinicos e os dois ultimos
aos critérios psicossociais. Desta forma, para a concessdao e a manutencdo do beneficio de
Atencdo Domiciliar sdo observados os seguintes critérios de elegibilidade:

2.1 Critérios Clinicos:

Pacientes hemodinamicamente estdveis com as seguintes situagdes clinicas:

e Dependéncia de Ventilagdo mecanica invasiva ou nao invasiva de forma continua, ou
intermitente; e Traqueostomia em paciente hipersecretivo com necessidade de aspiracdes
frequentes;

e Antibioticoterapia Parenteral;

e Feridas e Ulceras Complexas, a partir do grau 2. Caso o paciente tenha somente esse critério,
ele deve ser acamado para ser admitido;

e Cuidados paliativos: pacientes terminais em fase avangada, em uso de analgesia parenteral ou
cuidados intensivos;

2.2 Critérios Psicossociais:

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

e Presenga de um cuidador habil, disponivel 24 horas por dia. Por cuidador entende-se: Pessoa
com ou sem vinculo familiar responsdvel por auxiliar o paciente em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana. Pessoa imprescindivel para admissao na Atencao Domiciliar;

e Residéncia compativel para assisténcia domiciliar: suprimento de agua potavel, energia
elétrica, meio de comunicagdo de facil acesso e ambiente com janela, especifico para o paciente;

e Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos;

e Domicilio dentro da 4rea de cobertura da CAPEP-SAUDE;

A simples solicitagdo da Atencdo Domiciliar seja pelo paciente, familia ou mesmo médico
assistente nao implica a sua real aplicabilidade, visto que deverd estar em consonancia com os
critérios de elegibilidade clinicos, sociais e administrativos estabelecidos neste Manual.
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2.3 Contra Indicacdo

2.3.1 Contra indicacdo clinica (CIC):

A contraindicagao clinica é a conclusao desfavoravel da avaliagao clinica do beneficiario. Esta
avaliacdo inclui o alcance da estabilidade hemodindamica e a capacidade do Servico de Atencao
Domiciliar (SAD) em prestar a assisténcia necessaria em ambiente domiciliar. A inexisténcia de
critérios clinicos de elegibilidade também é considerada uma contraindicacgao clinica.

2.3.2 Contra indicacdo social (CIS):

A contra indicagdo social é a conclusdo desfavoravel do processo de avaliagao psicossocial do
beneficidrio candidato ao programa de Atencdo Domiciliar. Os critérios de elegibilidade
psicossocial devem ser os balizadores desta avaliacdo. Sdo trés os fatores que devem ser
avaliado na abordagem social: domicilio, familia e cuidador. Em cada um dos casos o SAD deve
proceder conforme orientacdo abaixo:

a) Familia: A primeira condicdo para que ocorra a assisténcia domiciliar é o consentimento da
familia. A atencao 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 informacgGes prestadas e esclarecer a familia quanto aos aspectos
clinicos da assisténcia. Nos processos regulares a contraindicag¢do social deve ser encaminhada
em relatério consubstanciado da Assistente Social. J4 nos processos judiciais, a presenca do
médico se torna obrigatdria e o relatdrio deve ser assinado por ambos. Em qualquer um dos
casos o relatorio deve conter, no minimo:

eQuadro clinico;
¢ Indicagdo de regime;
e Abordagem da familia (indicando os nomes dos responsaveis);

e Fundamentagdo da negativa social.

b) Cuidador: A disponibilidade de um cuidador identificado é o segundo pressuposto para a
atencdo domiciliar. Nos casos em que a familia ndo dispuser de um cuidador formalmente
designado, o SAD emitira relatério de Contra indicagdo social consubstanciado assinado pela
Assistente Social e Enfermeiro.

Em todos os casos o SAD devera, em conjunto com o Servigo Social, expor para a familia que a
equipe de enfermagem realizard apenas as acfes que sdo de sua competéncia exclusiva,
cabendo ao cuidador realizar os cuidados que |he forem delegados deixando clara a
responsabilidade da familia na prestacdo dos mesmos.
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c) Domicilio inelegivel: Se o domicilio do beneficidrio ndo atender o disposto no item 4.15 da
RDC/ANVISA 11/2006 transcrito abaixo, o SAD encaminhard contra indicacdo social assinada
pela Assistente Social que visitou o domicilio.

OBS: A avaliacdo ndo pode ser feita por telefone, devendo ser SEMPRE presencial.

“4.15 O SAD deve observar, como critério de inclusdo para a internagdo domiciliar,
se o domicilio do paciente conta com suprimento de dgua potavel, fornecimento
de energia elétrica, meio de comunicac¢do de facil acesso, facilidade de acesso para
veiculos e ambiente com janela, especifico para o paciente, com dimensdes
minimas para um leito e equipamentos.” (Resolugdo da Diretoria Colegiada ANVISA
011/2006).
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3. SERVICOS E ITENS NAO COBERTOS

e Mobiliario hospitalar.

e Remogdes.

e Medicacgbes subcutaneas isoladamente.

e Dieta enteral e parenteral (aberta e fechada).
® Bomba de infusdo.

e Gerenciamento de enfermagem exclusivamente para administracio de medicagdo
anticoagulante.

e Para os pacientes de curativos que deambulam (sem outros critérios clinicos associados)
deverdo ser direcionados aos ambulatérios de feridas.

e Ventilagdo intermitente de forma isolada, como por exemplo, para tratamento da Apneia do
Sono ou terapia de expansao pulmonar.

e Aspiracdo de Via Aérea Superior e/ou treinamento de cuidador n3o sdo critérios para
admissdo, nem para a manutencao na Assisténcia Domiciliar.

ITENS NAO COBERTOS NOS SERVICOS DE HOME CARE

ABAIXADOR DE LINGUA EQUIPOS ESPECIAIS QUANDO NAO CONSTAM
COMO DE USO OBRIGATORIO NA BULA DE
MEDICAMENTO

ABSORVENTE HIGIENICO ESPONJA PARA BANHO, ESPONJAS EM GERAL

ALCOOL GEL ESCOVA DE CLOREXIDINA, RIHOEXSRUB, ETC

ALMOFADAS ETER, BENZINA, FORMOL E TINTURA DE 10DO

ALMOTOLIAS FISOHEX (SABONETE LIQUIDO)

AVENTAIS GEL

BANDEJAS EM GERAL FITAS CREPE

BLUSAS DESCARTAVEIS FRALDAS DESCARTAVEIS OU NAO

BOLSAS TERMICAS FRASCOS PARA EXAMES

BORRACHA DE SILICONE GORRO, MASCARAS, PROPES, AVENTAIS,
CAPOTES E CALCAS

BORRACHA PARA ASPIRADOR LENCOL DESCARTAVEL

CAMISA PARA MICROCAMERA LUVA DE PROCEDIMENTO

CAMPOS CIRURGICOS MANTEIGA DE CACAU

CANETA PARA BISTURI DESCARTAVEL MEIAS DE COMRPESSAO

CANETAS DE MARCACAO MERCURIO DE PRATA

CANULA DE GUEDEL PAPAGAIO

CAIXA DE PERFURO CORTANTES PASTA GEL

CAPA DE OBITO (MORTALHA) PIJAMA DESCARTAVEL

CHUCA/CHUPETA PIGTAIL

CONECTOR CONEXAO PARA ASPIRAGCAO PLUG PARA ADAPTADOR MACHO

COMADRE POVIDINE/PVPI

COMPRESSAS REPROCESSAVEIS PRESERVATIVO/URIPEN (COLETOR DE URINA)
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COPOS

APARELHO DE BARBEAR (DESCARTAVEL OU
NAO)

BOMBA DE PRESSAO

PULSEIRAS DE IDENTIFICACAO

CREME DENTAL E ESCOVA DE DENTE

REPELENTES, ESSENCIAS, AROMATIZANTES
DE AMBIENTE

ITENS NAO COBERTOS NOS SERVICOS DE HOME CARE

CREMES HIDRATANTES

SABONETE LIQUIDO EM BARRA OU SACHE

CLOROHEX, ALCOOL INCLUSO NAS DIARIAS E
TAXAS

SACHES DE ASSEPSIA, SWABS DE ASSEPSIA
(ALGODAO)

DOME PARA TRANSDUTOR DE PRESSAO

SENSOR PARA OXIMETRO

ELETRODOS — INCLUSO NAS DIARIAS/ECG

TOALHA DESCARTAVEL DE ROSTO E BANHO

TERMOMETROS

TABELA DE MEDICAMENTOS NAO COBERTOS

AGRASTAT ALBUMINA HUMANA AMBISOME
AZACTAN CANCIDAS CEFROM
CILASTATINA COLISTIN DUROGESIC
ELIDEL EMEND FLUDARA
GANCICLOVIR GENZAR GRANISETRONA
GRANULOKINE IMUNIGLOBINA HUMANA INVANZ
LANTHUS NEUMEGA POLIMIXINA
REGRANEX SANDIMUN SOL. ORAL SANDOGLOBULINA
SANDOSTATIN SYNAGIS TARGOCID
TEICONIN TEMODAL TYGACYL
UCh UNASYN VFEND
ZOLADEX ZOLTEC BOLSA ZYVOX

DEMAIS MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO COM FORNECIMENTO PELO SUS
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4. FLUXO DE AUTORIZAGCAO

Todas as captagOes deverdo ser realizadas até as 10 (dez) horas da manh3, evitando a dupla
cobranca de didaria (hospital e home care).

A indicacdo deve ser realizada pelo profissional de saude que acompanha o paciente no
prestador onde estiver internado. A auditoria médica da CAPEP realizard a avaliacdo da
solicitacdo com visita ao paciente, e conforme parecer, a CAPEP indicara os servicos de
assisténcia domiciliar (home care) credenciados.

O profissional de saude que acompanha o paciente deve encaminhar relatdrio médico detalhado
sobre as condi¢Ges de saude e doenga do paciente contendo histdrico clinico, prescri¢des,
exames e intercorréncias.

S30 encaminhadas a CAPEP apenas as propostas de pacientes sem pendéncias clinicas e/ou
sociais. No entanto, caso ocorram pendéncias apds o envio da proposta, a CAPEP deve ser
informada da existéncia das mesmas. As pendéncias sociais e clinicas podem ser resolvidas no
prazo maximo de 04 (quatro) dias corridos, com a solicitagdo mantida para o mesmo prestador.
Decorrido o prazo, e com a permanéncia das pendéncias, o processo é encerrado. Caso o
beneficiario volte a ter critérios, a unidade hospitalar devera encaminhar nova solicitacao de
Atencdo Domiciliar para analise.
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5. ELABORAGCAO DO PLANO DE ATENGAO DOMICILIAR — PAD

Apds a avaliagdo, o Servigo de Assisténcia Domiciliar (SAD) credenciado deve apresentar a CAPEP
os seguintes documentos:

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 salde, cronograma de
atividades dos profissionais e logisticas de atendimento;

e Tempo estimado de permanéncia do paciente na assisténcia domiciliar, 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 evolugdo e acompanhamento, que devem ser encaminhados
mensalmente.

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

Ao Servico de Assisténcia Domiciliar (SAD/Home Care) cabe:

e Prover por meio de recursos préprios ou terceirizados, profissionais, equipamentos, insumos
e materiais correlatos de acordo com a modalidade de atencdo prestada e o perfil clinico do
paciente.

e Observar, como critério de inclusdao para a internagao domiciliar, se o domicilio dos pacientes
conta com suprimento de dgua potavel, fornecimento de energia elétrica, meio de comunicag¢do
de facil acesso, facilidade de acesso para veiculos e ambiente com janela, especifico para o
paciente, com dimensdes minimas para um leito e equipamentos.

e Controlar o abastecimento domiciliar de equipamentos, materiais e insumos correlatos
conforme prescricdo e necessidade de cada paciente, assim como meios para atendimento a
solicitacdes emergenciais.

e Assegurar o suporte técnico e a capacitacdo dos profissionais envolvidos na assisténcia ao
paciente.

e Estabelecer contrato formal, quando utilizar servicos terceirizados, sendo que estes devem ter
obrigatoriamente Licenca Sanitario atualizado.

e Elaborar e implementar um Programa de Prevencdo e Controle de Infec¢des e Eventos
Adversos (PCPIEA) visando a redugdo da incidéncia e da gravidade desses eventos.

e Possuir sistema de comunicagdo que garanta o acionamento da equipe, servicos de
retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia.
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6. PRESTAGAO DA ASSISTENCIA OU INTERNAGAO DOMICILIAR

REGRAS GERAIS

1. Servico de enfermagem contemplado em diarias incluem rotinas tais como: aplicacdo de
injecdes, instalagdo de soro, controle de diurese, controle de glicosuria, curativos, lavagem e
troca de bolsa de colostomia, de assepsia e higiene, embrocacdo vaginal, colocacdo ou retirada
de tampao vaginal ou anal, sinais vitais, mudanca de decubito, sondagem nasogastrica, vesical
e retal.

2. Nas Taxas de equipamentos estdo inclusos todos os descartaveis e acessdrios necessarios para
o seu uso e funcionamento.

3. SADT e honorarios Médicos serdo pagos mediante Tabela de Procedimentos da CAPEP-SAUDE.

4. Toda alteracdo de orcamento precisa ser comunicada. Medicamentos, materiais descartaveis
e curativo especiais (independente de valor) precisam de autorizagdo prévia.

5. A troca de dispositivos deve segue protocolo da CAPEP-SAUDE.
6. Deve ser enviado, mensalmente, o orcamento atualizado de todos os pacientes internados.

7. Os curativos devem ser acompanhados pelas enfermeiras assistenciais, realizando relatorios
semanais da lesdo, com envio de fotos, para acompanhamento.

8. Os médicos assistentes devem enviar relatérios semanais descrevendo o quadro de cada
paciente internado, para acompanhamento.

9. A rotina da visita médica devera seguir o seguinte padrdo: alta complexidade (minimo
01/semana), média e baixa - conforme indicacdo e mediante justificativa, com autorizacdo
prévia da auditoria da CAPEP-SAUDE — médico ou enfermeiro;

10. A carta acordo que devera ser assinada pelo paciente e/ou responsavel encontra-se neste
Manual.

o A CONTRATANTE ndo se responsabilizard pelas despesas extraordinarias que advirem, fora
das especificadas deste ACORDO HOSPITALAR, gerado entre as partes.

e As didrias se encerram as 10 horas. Altas apods este periodo deverao ser justificadas.
e Em caso de dbito, apds as 12 horas, serd paga a didria conforme tempo de permanéncia;

e Os equipamentos de protecdo individual utilizados por funcionarios do servico contratado
serdo de responsabilidade da contratada;

e Os exames complementares serdo realizados pela rede credenciada da CAPEP-SAUDE, apds
solicitacdo do médico assistente do Home Care e encaminhados para autorizagdo.

e Os Fluxos da CAPEP-SAUDE de admissdo; supervisio e acompanhamento; liberagio de
procedimentos e medica¢des se encontram-se descriminados neste manual.
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6.1 Inicio dos servigos:

A solicitagdo para autorizacdo deve encaminhada pelo prestador via e-mail. A pertinéncia sera
avaliada pelo auditor interno da CAPEP que emite parecer quanto a elegibilidade e modalidade
de atencdo conforme condigdo clinica.

A implantagdo da assisténcia/internagdo domiciliar deve ser confirmada no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, apds a autorizacdo da mesma.

A solicitacdo de prorrogacdo deve ser encaminhada mensalmente e deve ser postada
exclusivamente no sistema autorizador CAPEP.

6.2 Manutengao dos servigcos (prorrogagoes):

S3o solicitacdes encaminhadas & CAPEP-SAUDE, a cada periodo de trinta dias com o objetivo de
prolongar a atencdo prestada ao beneficidrio regular ou por liminar judicial pelo préximo
periodo.

As prorrogagdes devem ser feitas através de formulario devidamente preenchido. Este
formulario deve ser incluido no sistema 72 horas (3 dias Uteis) antes do inicio do proximo
periodo.

E imprescindivel que a familia/cuidador seja continuamente orientada a assumir os cuidados
com o paciente, tendo em vista a promog¢ao do autocuidado. O curativo secunddrio pode ser
delegado ao cuidador que for devidamente treinado, evitando sujidades em periodos ndo
cobertos pelo técnico de enfermagem.

6.3 Término da prestacdo dos servigos

A atengdo domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O motivo desta alta pode ser:
e Alta por melhora;

e Obito;

e Reinternamento;

e Administrativa.

Em todos os casos o SAD deve notificar a CAPEP a ocorréncia da alta, anexando o Relatério de
Alta. Estas informagGes devem ser postadas no sistema autorizador CAPEP em até 03 dias uteis.

No reinternamento, cessada intercorréncia médica, o SAD de origem tera preferéncia caso o
paciente ainda tenha indicagao de cuidados domiciliares. Havendo manifestagdo em contrdrio
do beneficiario ou seus familiares, ou a critério da CAPEP, o processo serd incluido no rodizio.

O prestador sempre informard com antecedéncia aos familiares a retirada de equipamentos,
dando um prazo adequado para readaptacdo da familia.
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7. REGULACAO

Apds a autorizagdo para implementagdo da assisténcia domiciliar, as solicitacdes de
prorrogacdes deverdo ser encaminhadas a CAPEP, a cada periodo de trinta dias com o objetivo
de prolongar a atencao prestada ao beneficiario.

As evolucdes devem ser elaboradas pelo médico, enfermeiro, nutricionista, fonoaudiélogo e
fisioterapeuta assistente, datados e assinados.

Quando o paciente necessitar de procedimentos que ndo estdo incluidos na autorizacao inicial
ou na prorrogacao, cabe ao SAD enviar a CAPEP a solicitagao justificando a necessidade, através
do sistema autorizador da CAPEP.

Os procedimentos que necessitam de autorizacdo prévia sao:

1. Extensao de regime;

2. Insercdo/troca de botton.

3. Introducdo/alteracdo de medicamentos antimicrobianos e de alto custo.
4. Introducdo / Alteracdo de coberturas para curativos especiais

Estdo excluidos os seguintes procedimentos, ou seja, dispensam autorizacdo prévia:

1. Coleta de exames laboratoriais: hemograma, glicemia, colesterol total e fracdes, ureia,
creatina, urina |

2. Raios-X;
A auditoria é responsdvel por avaliar a pertinéncia da realiza¢do destes procedimentos.

As extensdes e a utilizagdo de medicamentos antimicrobianos e de alto custo que ocorrerem em
funcdo de agravamento do quadro clinico devem ter sua solicitacdo através do sistema
autorizador em até 1 (um) dia util.

Os demais procedimentos devem ser langados com até 1 (um) dia util de antecedéncia, exceto
as coberturas para curativos. No caso Introdugdo / Alteracdo de Coberturas para curativos
especiais, o prazo sera de 72 horas uteis (3 dias Uteis).

As autorizacdes de exames complementares que serdo realizados por outros prestadores
deverdo ter sua solicitagdo encaminhada pela empresa que realizara o procedimento. Cabe ao
familiar responsavel a viabilizacdo para a execuc¢do do procedimento.

7.1 Exigéncias

E um recurso utilizado pela equipe de Auditoria Médica para questionar ou esclarecer condutas
terapéuticas adotadas pelas empresas quando a solicitagdo ndo satisfaz esta necessidade.

Assim que uma exigéncia é feita, a informacdo é langada no sistema Top Saude e pode ser
visualizada pelo prestador. O SAD tem um prazo de 03 (trés) dias Uteis para responder as
solicitagdes no sistema. N3o cumprido o prazo, a CAPEP-SAUDE reserva-se o direito de NEGAR
a autorizac¢do, suspendendo, desta forma, o pagamento.
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Sdo de responsabilidade dos prestadores acompanharem, diariamente, as informacdes do
sistema para que estejam aptos a responder em tempo habil.

Cabe ao SAD também a responsabilidade de manter em suas dependéncias todo registro

atualizado dos pacientes acompanhados, para que possa cumprir o disposto acima dentro do
prazo.
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8. FLUXO DE AUDITORIA DE CONTAS

A auditoria das contas sera realizada nas dependéncias do prestador. Sera feita mensalmente,
apos a documentacdo das visitas realizadas pela equipe, vistoria do que foi efetivamente
utilizado e realizado no domicilio do paciente.

O prestador devera colocar em sistema toda a sua demanda do que necessita ser autorizado
previamente antes da realizacdo da auditoria in loco.

A anélise das faturas sera baseada nos parametros fornecidos pela CAPEP-SAUDE.

O prestador devera fornecer toda documentacado necessdria para realizacdao da auditoria das
contas, sem o qual ndo podera ser realizado. O auditor serd responsavel pela analise dos
medicamentos, taxas, gasoterapia e materiais descartaveis.

Apds a analise das contas pela equipe de auditoria, o prestador devera enviar em tempo habil
as contas para o faturamento da CAPEP-SAUDE
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9. MEDICAMENTOS

Para as didrias de Internacdo Domiciliar de 12 e 24 h, a CAPEP estabelece as seguintes
coberturas:

a) Medicamentos antibidticos com valor unitario inferior ou igual a 10 reais:

¢ Medicamentos antibidticos injetaveis, de acordo com a modalidade de atengdo prestada e o
perfil clinico do paciente, com valor unitario inferior ou igual a 10 reais estdo inclusas na didria
e deve ser dispensada de autorizacao, excluindo-se medica¢Ges de uso continuo.

b) Medicamentos antibiéticos com valor unitdario superior a 10 reais e até 150 reais:

¢ Medicamentos antibidticos injetaveis, de acordo com a modalidade de atencdo prestada e o
perfil clinico do paciente, com valor unitario superior a RS 10,00 e até RS 150,00 devem ser
cobradas diretamente em conta, preferencialmente na forma de medicacbes genéricas. Para
estes valores ndo serd necessaria autorizacao prévia, porém deverao ser validados pela auditoria
externa na apresentacao de contas.

c) Medicamentos antibioticos com valor unitario acima de 150 reais:

Medicamentos antibidticos injetaveis, de acordo com a modalidade de atencdo prestada e o
perfil clinico do paciente, acima de 150 reais necessitardo de autorizacdo prévia para a
utilizagao, mediante solicitagdo no sistema autorizador CAPEP, enviando justificativa médica e
prescricdo médica.

Estas regras se aplicam apenas as medicacdes relacionadas com a patologia da internacao. As
medicagcdes que nao estejam relacionadas a patologia da internacdo nao sao de obrigacao de
cobertura pela CAPEP. Estes medicamentos sdo de responsabilidade do paciente e/ou
responsaveis. Exemplos de medicagdes nao cobertas: medicagdes nasais para rinite, medicagdes
de asma quando ndo relacionadas diretamente com a internagdo, colirios para glaucoma,
cremes e pomadas de uso continuado, dentre outras.

Os demais medicamentos estdo inclusos nos pacotes de 24H e 12H.

A Enoxiparina esta inclusa nas diarias de internamento.

9.1 Diretrizes para autorizacao de medicamentos

e MedicagOes deverdo estar prescritas pelo médico assistente e com comprovagao do uso em
prontuario;

e Somente poderdo ser objeto de cobranca os medicamentos relacionados aos atendimentos
das intercorréncias compativeis com a hipdtese diagndstica ou diagndstico e condigdo clinica do
paciente.

e Os medicamentos de uso oral e continuo ndo estdo cobertos.

e O pagamento dos medicamentos estd subordinado a pertinéncia da indicacdo, efetiva
administracdo e fracionamento, quando se aplicar. Os medicamentos a serem utilizados deverdo
ser exclusivamente os genéricos, exceto nos casos em que nao houver medicamento genérico
no mercado.
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e Os genéricos serdo pagos pelo Brasindice da competéncia da realizagdo do atendimento, Preco
de Fabrica, com deflator de 15%.

e Quando ndo houver a descricdo da marca do genérico, sera paga a de menor valor constante
no Brasindice da competéncia do atendimento realizado, preco de fabrica, com deflator de 15%.
No documento de cobranga da conta deverd estar descrito o fabricante do medicamento. Em
nao havendo esta descri¢ao, sera pago o de menor valor.

e Na auséncia do genérico serd pago o medicamento de marca com base no Brasindice da
competéncia do atendimento realizado, pelo Pre¢o de Fabrica, com deflator de 15%.

e No caso de utilizacdo de medicamento de marca, quando houver o genérico do mesmo, sera
pago o valor do medicamento genérico, de menor prego.

e Os medicamentos identificados com de uso exclusivamente hospitalar serdo pagos pelo Preco
de Fabrica, com deflator de 15%.

e Os medicamentos utilizados deverdo ser relacionados na fatura conforme descrito no
Brasindice (marca, fabricante, concentrac¢do e outros dados inerentes ao produto).

e Toda e qualquer medicacdo serd paga por dose unitdria e de forma fracionada, sempre que
possivel.

e Em havendo cobranga em duplicidade de um mesmo agente terapéutico ou de um mesmo
medicamento, que ora esteja sendo utilizado com o nome farmacoldgico ora com o nome
comercial, serd pago o de menor valor.

¢ Os esquemas de antibidtico, deverdo ser pedidos em formulario préprio, acompanhado de
resultado de culturas e sensibilidade ao antibidtico solicitado, para serem previamente
autorizados pela CAPEP-SAUDE;
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10. MATERIAIS

e Os materiais descartdveis utilizados deverdo ter seu registro na ficha clinica do paciente, com
comprovacao de sua utilizacdo;

e Caso haja indicacdo de utilizacdo de material especial, este deve ser solicitado pelo médico
assistente em prontuario com a justificativa da sua efetiva necessidade e eficicia. Para sua
utilizagdo devera ser solicitada autorizagdo prévia a8 CAPEP-SAUDE sendo o registro do uso feito
em prontudrio (avaliacdo da condicdo do paciente, imagem, selo, cddigo de barras, o que
couber);

e A utilizacdo de materiais deve estar relacionada a pertinéncia das indica¢des, prescricao
(adequacgdo da quantidade);

e Os materiais utilizados serdo pagos de acordo com a Tabela de Materiais da CAPEP-SAUDE,
com o referencial da marca do produto exceto os que fazem parte da taxa de administracdo de
medicamentos;

e Todos os materiais que n3o estiverem contemplados na Tabela de Materiais da CAPEP-SAUDE
serdo pagos pela SIMPRO, com deflator de 40%, da competéncia do atendimento.

Os pacotes de 24H e 12H incluem todos os materiais em sua composicao.

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



37

C)cAreEP

SAUDE

11. CURATIVOS

Para a realiza¢do do tratamento de feridas, o prestador deverd possuir equipe com experiéncia
na area, com comprovacdo de atuacdo através de atestado fornecido por pessoa juridica,
qualificando o profissional para atuacdao no tratamento de feridas.

Para autorizacdo de Curativos especiais no Tratamento de Feridas, o prestador devera solicitar
a autorizacdo prévia através do sistema autorizador da CAPEP, com antecedéncia de 72 horas.

A solicitacdo em sistema devera contemplar o relatério médico detalhado, plano terapéutico,
registro fotografico colorido da ferida com a régua graduada de identificacdo devidamente
preenchida (iniciais do paciente, local da lesdo e data) e os relatdrios complementares deverdo
ser incluidos no sistema através dos anexos. A solicitacdo de autorizacdo previa é obrigatéria,
somente através dela, serd assegurado o pagamento do material utilizado no procedimento.
Para prorrogacdo e analise de continuidade da assisténcia deverdo ser encaminhados apds 30
(trinta) dias do inicio do tratamento, relatdrio médico detalhado, plano terapéutico, registro
fotografico colorido da ferida com a régua graduada de identificacdo devidamente preenchida
(iniciais do paciente, local da lesdo e data).

CURATIVOS ESPECIAIS QUE NECESSITAM DE AUTORIZAGAO PREVIA
. Alginato com Antisséptico/Antimicrobiano
. Alginato com Calcio

. Carboximetilcelulose

. Carboximetilcelulose com Antimicrobiano
. Carvdo ativado

. Espuma

. Espuma com antisséptico / Antimicrobiano
. Espuma com Silicone

. Hidrocoldide

10.Hidrocoldide Extra Fino

11.Hidrogel

OO [N [RTWN[F
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12. ORIENTAGOES GERAIS

As diarias de Internagdao Domiciliar se iniciam as 7:00. E se encerram conforme quadro abaixo:

MODALIDADE ENCERRAMENTO DE
DIARIA
ID 24H 7:00
ID 12H 19:00
ID 06H 13:00

As captagdes dos beneficiarios no hospital deverdo ocorrer até as 10:00 para evitar duplicidade
de cobranca da didria entre o hospital e o SAD. Se a admissao ocorrer apds este horario a didria
do SAD sera glosada.

Deve ser obedecido o limite imposto pela resolugdo CFM 1668/03 que fixa em 15 o nimero
maximo de pacientes por médico para a assisténcia domiciliar.

Os materiais fornecidos pela empresa aos familiares/cuidadores, a exemplo de material para
curativo secunddrio e outros, deverao ter sua entrega comprovada mediante a assinatura de
recibo, incluindo data da entrega e quantidade de material fornecido. Este recibo devera ser
disponibilizado aos auditores quando da auditoria de contas, pois € o mesmo que garantird o
cumprimento das coberturas do pacote.

Todo material de consumo entregue pela empresa e ndo utilizado deve ser devolvido pela
familia.

Pacientes em Atenc¢do Domiciliar que pedirem para sair temporariamente do programa por
motivos pessoais ndo deverdo retornar para a Assisténcia. O nosso entendimento é que o
paciente ndo possui a necessidade do servico, podendo buscar, assim, a rede ambulatorial.

Em pacientes com uso de Sonda Naso-Enteral (SNE), que necessitem repassar a sonda por perda
devem ser repassada em domicilio. Os custos da passagem com materiais e honorarios médicos
estdo inclusos na diaria de internamento.
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PACOTES

PACOTE DE INTERNAGAO DOMICILIAR 24H COM VENTILAGAO MECANICA

INDICAGAO: Uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva Continua

SERVICOS

Plantdo do técnico de enfermagem 24 horas

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

Visitas da enfermeira de rotina Visitas médicas de rotina
Minimo 1x/semana. Elaboragdo da SAE Minimo 15/15 dias, ou quantas for
necessario
Fisioterapia motora e respiratoria Fonoterapia
Minimo 1x/dia. Inclui todos os Minimo 2 sessBes/semana

equipamentos necessarios a realizacdo das
sessdes (inclusive CPAP e mascaras)

Avaliagao Multiprofissional Acompanhamento Domiciliar
Nutricionista, Fonoaudidlogo e Servico Social Nutricionista: minimo 1x/més
O Servico Social serd fornecido pela prépria
CAPEP

Gerenciamento de enfermagem do caso

- Implementacado da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
- Gerenciamento de feridas;
- Prevencao de infeccdo;

Procedimentos médicos passiveis de realizagao no domicilio

Ex: Acesso venoso (inclui todos os materiais), desbridamento, etc
Inclui os honorarios médicos

Central de Atendimento

- Contato e discussdo dos casos com a equipe médica assistente;
- Direcionar chamados de emergéncia;
-Duvidas e orientagdes;
- Fornecimento de prescricdo médica e prontuario do paciente no domicilio;
- Gerenciamento e controle de outros servicos necessarios a cada caso (Fisioterapia,
Fonoterapia e Nutri¢do);
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de gases medicinais;
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e medicamentos.

VALOR DA DIARIA | R$ 690,00

ITENS EXCLUIDOS (DEMANDAM AUTORIZAGCAO PREVIA)

Troca de botton, gastrostomia.
Curativos especiais

ITENS INCLUIDOS

Materiais (ex: Agulhas, Algoddo, Ataduras, Bisturi Descartavel, Bolsas Coletoras/Colostomia,
Campo Operatério, Canulas de Traqueostomia e Orotraqueal, Cateter Intravenoso Periférico
(Scalp ou Jelco), Cateter Nasal, Coletores, Compressas (Inclusive Zolbec), Sistema Fechado,
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Conector P/Oxigénio, Dispositivo P/Incontinéncia Urinaria, Escalpes e Jelcos, Esparadrapo
Impermedvel, Extensores, Filtro Umidificador, Fios, Fita Hipoalergénica Micropore, Fixador
Para Traqueostomia, Lamina Bisturi Estéril, Lanceta E Tiras P/ Glicemia Capilar, Luvas,
Mascaras, Obturador P/Cateter Urostop, Regenerador De Calor / Umidade, Seringas, Sondas
(Aspiragdo, Foley, p/alimentagdo, retal, uretral) e tampas, Torneirinha, Tubo aspiracdo,
Cateter Venoso, entre outros).

Gases medicinais/concentrador necessarios a condugdo do caso no domicilio
Medicamentos (exceto antibidticos injetaveis)

Ventilagdo Mecanica

Kit de equipamentos necessarios ao atendimento domiciliar (ex: Aspirador, bomba de
infusdo, monitor cardiaco, nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, concentrador e
torpedo de oxigénio, entre outros).

Treinamento para a familia e/ou cuidador
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PACOTE DE INTERNAGAO DOMICILIAR 24H SEM VENTILACAO MECANICA

INDICAGAO: Hipersecregdo brénquica em pacientes traqueostomizados, infusdo venosa
continua, ventilagdo mecanica ndo invasiva, quadro clinico instavel.

SERVICOS

Plantdo do técnico de enfermagem 24 horas

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

Visitas da enfermeira de rotina Visitas médicas de rotina
Minimo 1x/semana. Elaborac¢do da SAE Minimo 15/15 dias, ou quantas for
necessario
Fisioterapia motora e respiratoria Fonoterapia
Minimo 3x/semana. Inclui todos os Conforme necessidade clinica

equipamentos necessarios a realizacdo das
sessoes (inclusive CPAP e mascaras)

Avaliagao Multiprofissional Acompanhamento Domiciliar
Nutricionista, Fonoaudidlogo e Servico Social Nutricionista: minimo 1x/més
O Servico Social serd fornecido pela propria
CAPEP

Gerenciamento de enfermagem do caso

- Implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
- Gerenciamento de feridas;
- Prevencao de infecgao;

Procedimentos médicos passiveis de realizagao no domicilio

Ex: Acesso venoso (inclui todos os materiais), desbridamento, etc
Inclui os honorarios médicos

Central de Atendimento

- Contato e discussdo dos casos com a equipe médica assistente;
- Direcionar chamados de emergéncia;
-Duvidas e orientagdes;
- Fornecimento de prescricdo médica e prontuario do paciente no domicilio;
- Gerenciamento e controle de outros servicos necessarios a cada caso (Fisioterapia,
Fonoterapia e Nutri¢do);
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de gases medicinais;
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e medicamentos.

VALOR DA DIARIA RS 420,00

ITENS EXCLUIDOS (DEMANDAM AUTORIZAGAO PREVIA)

Troca de botton, gastrostomia.
Curativos especiais

ITENS INCLUIDOS

Materiais (ex: Agulhas, Algoddo, Ataduras, Bisturi Descartavel, Bolsas Coletoras/Colostomia,
Campo Operatério, Canulas de Traqueostomia e Orotraqueal, Cateter Intravenoso Periférico
(Scalp ou Jelco), Cateter Nasal, Coletores, Compressas (Inclusive Zolbec), Sistema Fechado,
Conector P/Oxigénio, Dispositivo P/Incontinéncia Urinaria, Escalpes e Jelcos, Esparadrapo
Impermedvel, Extensores, Filtro Umidificador, Fios, Fita Hipoalergénica Micropore, Fixador
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Para Traqueostomia, Lamina Bisturi Estéril, Lanceta E Tiras P/ Glicemia Capilar, Luvas,
Mascaras, Obturador P/Cateter Urostop, Regenerador De Calor / Umidade, Seringas, Sondas
(Aspiracdo, Foley, p/alimentacdo, retal, uretral) e tampas, Torneirinha, Tubo aspiracdo,
Cateter Venoso, entre outros).

Gases medicinais/concentrador necessarios a condu¢do do caso no domicilio
Medicamentos (exceto antibidticos injetaveis)

Kit de equipamentos necessarios ao atendimento domiciliar (ex: Aspirador, bomba de
infusdo, monitor cardiaco, nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, concentrador e
torpedo de oxigénio, entre outros).

Treinamento para a familia e/ou cuidador
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PACOTE DE INTERNAGCAO DOMICILIAR - EXCEPCIONAL

SERVICOS

Plantdo do técnico de enfermagem 24 horas

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

Visitas da enfermeira de rotina Visitas médicas de rotina

Minimo 1x/semana. Elaborac¢do da SAE Minimo 15/15 dias, ou quantas for

necessario

Fisioterapia motora e respiratoria Fonoterapia

Minimo 3x/semana. Inclui todos os
equipamentos necessarios a realizacdo das
sessoes (inclusive CPAP e mascaras)

Conforme necessidade clinica

Avaliagao Multiprofissional Acompanhamento Domiciliar

Nutricionista, Fonoaudidlogo e Servico Social
O Servico Social serd fornecido pela prépria
CAPEP

Nutricionista: minimo 1x/més

Gerenciamento de enfermagem do caso

- Implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
- Gerenciamento de feridas;
- Prevencao de infecgao;

Procedimentos médicos passiveis de realizagao no domicilio

Ex: Acesso venoso (inclui todos os materiais), desbridamento, etc
Inclui os honorarios médicos

Central de Atendimento

- Contato e discussdo dos casos com a equipe médica assistente;
- Direcionar chamados de emergéncia;
-Duvidas e orientagdes;
- Fornecimento de prescricdo médica e prontuario do paciente no domicilio;
- Gerenciamento e controle de outros servicos necessarios a cada caso (Fisioterapia,
Fonoterapia e Nutri¢do);
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de gases medicinais;
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e medicamentos.

VALOR DA DIARIA - 24H RS 750,00

VALOR DA DIARIA - 12H R$ 420,00

INDICAGAO

- Para os beneficidrios em liminar judicial que necessitam de técnica ou cuidador 24 horas,
porém ndo preenchem os critérios clinicos para ID 24 h sem ventilagdo mecanica. A qualquer
momento, o paciente pode ser desmamado para ID 12 ou alterado para ID 24 horas sem
ventilagdo mecanica conforme quadro clinico e critério para inclusdao nessas diarias.

ITENS EXCLUIDOS (DEMANDAM AUTORIZACAO PREVIA)

Troca de botton, gastrostomia.
Curativos especiais
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ITENS INCLUIDOS

Materiais (ex: Agulhas, Algoddo, Ataduras, Bisturi Descartavel, Bolsas Coletoras/Colostomia,
Campo Operatodrio, Canulas de Traqueostomia e Orotraqueal, Cateter Intravenoso Periférico
(Scalp ou Jelco), Cateter Nasal, Coletores, Compressas (Inclusive Zolbec), Sistema Fechado,
Conector P/Oxigénio, Dispositivo P/Incontinéncia Urinaria, Escalpes e Jelcos, Esparadrapo
Impermedvel, Extensores, Filtro Umidificador, Fios, Fita Hipoalergénica Micropore, Fixador
Para Traqueostomia, Lamina Bisturi Estéril, Lanceta E Tiras P/ Glicemia Capilar, Luvas,
Mascaras, Obturador P/Cateter Urostop, Regenerador De Calor / Umidade, Seringas, Sondas
(Aspiragdo, Foley, p/alimentagdo, retal, uretral) e tampas, Torneirinha, Tubo aspiracdo,
Cateter Venoso, entre outros).

Gases medicinais/concentrador necessarios a condugdo do caso no domicilio
Medicamentos (exceto antibidticos injetaveis), Soluges, Suplementos e Dietas

Mobilidrio

Kit de equipamentos necessarios ao atendimento domiciliar (ex: Aspirador, bomba de
infusdo, monitor cardiaco, nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, concentrador e
torpedo de oxigénio, entre outros).

Treinamento para a familia e/ou cuidador
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PACOTE DE INTERNAGCAO DOMICILIAR 12H

INDICAGAO: Hipersecregdo brénquica em pacientes traqueostomizados, treinamento do
cuidador (maximo 3 dias), transicdo para um regime de menor complexidade.

SERVICOS

Plantdo do técnico de enfermagem 12 horas

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

Visitas da enfermeira de rotina Visitas médicas de rotina
Minimo 15/15 dias. Elaboracdo da SAE Minimo 15/15 dias, ou quantas for
necessario
Fisioterapia motora e respiratoria Fonoterapia
Minimo 3x/semana. Inclui todos os Conforme necessidade clinica

equipamentos necessarios a realizacdo das
sessoes (inclusive CPAP e mascaras)

Avaliagao Multiprofissional Acompanhamento Domiciliar
Nutricionista, Fonoaudidlogo e Servico Social Nutricionista: minimo 1x/més
O Servico Social serd fornecido pela prépria
CAPEP

Gerenciamento de enfermagem do caso

- Implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE;
- Gerenciamento de feridas;
- Prevencao de infeccdo;

Procedimentos médicos passiveis de realizagao no domicilio

Ex: Acesso venoso (inclui todos os materiais), desbridamento, etc
Inclui os honorarios médicos

Central de Atendimento

- Contato e discussdo dos casos com a equipe médica assistente;
- Direcionar chamados de emergéncia;
-Duvidas e orientagdes;
- Fornecimento de prescricdo médica e prontuario do paciente no domicilio;
- Gerenciamento e controle de outros servicos necessarios a cada caso (Fisioterapia,
Fonoterapia e Nutri¢do);
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de gases medicinais;
- Gerenciamento, controle e distribuicdo de materiais e medicamentos.

VALOR DA DIARIA RS 360,00

ITENS EXCLUIDOS (DEMANDAM AUTORIZAGAO PREVIA)

Troca de botton, gastrostomia.
Curativos especiais

ITENS INCLUIDOS

Materiais (ex: Agulhas, Algoddo, Ataduras, Bisturi Descartavel, Bolsas Coletoras/Colostomia,
Campo Operatério, Canulas de Traqueostomia e Orotraqueal, Cateter Intravenoso Periférico
(Scalp ou Jelco), Cateter Nasal, Coletores, Compressas (Inclusive Zolbec), Sistema Fechado,
Conector P/Oxigénio, Dispositivo P/Incontinéncia Urinaria, Escalpes e Jelcos, Esparadrapo
Impermedvel, Extensores, Filtro Umidificador, Fios, Fita Hipoalergénica Micropore, Fixador
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Para Traqueostomia, Lamina Bisturi Estéril, Lanceta E Tiras P/ Glicemia Capilar, Luvas,
Mascaras, Obturador P/Cateter Urostop, Regenerador De Calor / Umidade, Seringas, Sondas
(Aspiragdo, Foley, p/alimentagdo, retal, uretral) e tampas, Torneirinha, Tubo aspiracdo,
Cateter Venoso, entre outros).
Medicamentos (exceto antibidticos injetaveis)

Kit de equipamentos necessarios ao atendimento domiciliar (ex: Aspirador, bomba de
infusdo, monitor cardiaco, nebulizador, oximetro de pulso, tensibmetro, concentrador e
torpedo de oxigénio, entre outros).

Treinamento para a familia e/ou cuidador
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PROGRAMA DE TRATAMENTO DE LESOES — CURATIVO (PACOTE)

DESCRICAO cODIGO VALOR DIA
Programa de Tratamento de Lesdes 1x dia (CURATIVO) RS 55,00
Programa de Tratamento de Lesdes 2x dia (CURATIVO)* RS 100,00

COMPOSICAO:

Avaliacdo do paciente no Hospital para levantamento das necessidades. Treinamento e
identificacdo do cuidador.

Enfermeiro até 1x por semana.

Supervisao de enfermagem até 1x por semana.

Auxiliar ou Técnico de Enfermagem por procedimento.

Monitoramento telefénico.

Relatério técnico mensal.

Coleta de residuo solido de saude (perfurocortante, infectante)

Treinamento para a familia e/ou cuidador

*mediante justificativa prévia

PROGRAMA DE TRATAMENTO DE ANTIBIOTICOTERAPIA (PACOTE)

PROGRAMA ATB 15/30 DIAS (PACOTE)

DESCRICAO cODIGO VALOR DIA
Programa de ATB 15/30 dias — 1x dia RS 55,00
Programa de ATB 15/30 dias — 2x dia RS 90,00
Programa de ATB 15/30 dias — 3x dia RS 125,00
Programa de ATB 15/30 dias — 4x dia RS 150,00

COMPOSICAO:

Avaliacdo do paciente no Hospital para levantamento das necessidades.

Supervisao de enfermagem até 1 x no periodo e Técnico de enfermagem por aplicagdo.
Suporte de soro e Kit de aparelho de pressdo, coleta domiciliar até 1 x por periodo.
Monitoramento telefonico.

Relatério técnico mensal.

Coleta de residuo solido de saude (perfuro cortante, infectante). Especificar material de uso
comum.

N3o estd incluido o medicamento.
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Casos de complexidade inferior aos pacotes estabelecidos serdo cobrados através de conta

aberta, conforme a tabela abaixo:

ITEM VALOR (RS$)

Fonoaudiéloga (sessdo) R$ 70,00
Fisioterapia (sessdo) R$ 50,00
Nutricionista (consulta) R$ 50,00
Visita médica RS 180,00
Visita de enfermagem RS 70,00
Visita de Tec. de Enfermagem RS 45,00
Troca de Botton (pacote completo) R$ 1.700,00
Coleta de exames laboratoriais RS 60,00
Raio-x RS 200,00
Oxigénio (por hora) RS 10,00
Concentrador de Oxigénio (diaria) RS 15,00

Materiais

Conforme item 9

Medicamentos

Conforme item 10

Os valores para troca de Botton, Coleta de exames laboratoriais e Raio-X também se aplicam
para os casos de média (12H) e alta complexidade (24H), visto estes serem itens exclusos dos

pacotes.

Exclusivamente para casos judiciais em que seja necessario a Terapia Ocupacional serd

remunerada no valor de RS 90,00 por sess3o.
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ANEXO |

RELATORIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE HOME CARE

( JAdmissao ( )Reinternagao
Nome: Matricula:
Hospital: CID principal:
Idade: | Nome do Responsavel:

Endereco:

Telefone do responsavel:

CRITERIOS CLINICOS:

Ventilagdo Mecanica Invasiva ou Ndo Invasiva de forma continua ( )sim ( ) nao

Acesso Venoso com infusdo continua ( ) sim ( ) ndo

Feridas e Ulceras Complexas, a partir do grau 2 (caso o paciente tenha somente este critério,
ele deve ser acamado para ser admitido) ( ) sim ( ) ndo

Hipersecrec¢do bronquica em pacientes traqueostomizados ( ) sim ( ) ndo

Cuidados paliativos: pacientes terminais em fase avancada, em uso de analgesia parenteral ou
cuidados intensivos ( ) sim ( ) nao

Antibioticoterapia parenteral — Informar esquema e previsido de término: ( ) sim( ) nao
Medicamento: D D Posologia:

PACOTE SOLICITADO:

Pacote De Internagdao Domiciliar 24h com Ventilagdo Mecanica ( )

Pacote De Internagdao Domiciliar 24h sem Ventilagdo Mecanica ( )

Pacote De Internagao Domiciliar 12h ( )

Baixa Complexidade ( ) Itens:

Programa de Curativos: ( ) 1x/dia ( ) 2x/dia

Programa de Antibioticoterapia: ( ) 1x/dia ( ) 2x/dia ( )3x/dia ( ) 4x/dia

Observagoes:

Justificativa para solicitacao de Home Care:

Data:

Assinatura e carimbo do médico prescritor:

Enviado a CAPEP por:

Parecer do médico auditor quanto a elegibilidade e pertinéncia:

( ) Elegivel ( ) Nao Elegivel

Justificativa:

Assinatura e carimbo do médico auditor da CAPEP SAUDE:

Data:
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Anexo Il

RELATORIO DE AVALIAGAO DOS CRITERIOS SOCIAIS

( JAdmissao ( )Reinternagao
Nome: Matricula:
Hospital: CID principal:
Idade: | Nome do Responsavel:
Endereco:
Telefone do responsavel:
CRITERIOS SOCIAIS:

Aceitagdo da familia e do paciente, especialmente no que se refere as regras que regem a
assisténcia domiciliar ( ) sim ( ) ndo

Presencga de um cuidador habil, durante 24 horas por dia( ) sim ( ) ndo

Residéncia compativel para assisténcia domiciliar: suprimento de agua potavel, energia
elétrica, meio de comunicagao, de facil acesso e ambiente com janela, especifico para o
paciente( )sim ( )ndo

Facilidade de acesso ao domicilio para veiculos ( ) sim ( ) ndo

Domicilio dentro da area de cobertura da CAPEP-SAUDE ( ) sim ( ) ndo

ABORDAGEM SOCIAL:

Assistente Social:

Familiar responsavel:

Aspectos abordados:

Observagoes:

Parecer:

Data:

Assinatura do Familiar Responsavel:

Assinatura e carimbo da Assistente Social:
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RELATORIO DE SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE HOME CARE

Nome: Matricula:
Hospital: CID principal:
Idade: | Nome do Responsavel:

Endereco:

Telefone do responsavel:

Data de admissao:

PACOTE AUTORIZADO:

Pacote De Internagao Domiciliar 24h com Ventilagdo Mecanica ( )

Pacote De Internagdao Domiciliar 24h sem Ventilagdo Mecanica ( )

Pacote De Internagao Domiciliar 12h ( )

Baixa Complexidade ( )

Programa de Curativos: ( ) 1x/dia ( ) 2x/dia

Programa de Antibioticoterapia: ( ) 1x/dia ( )2x/dia ( )3x/dia ( )4x/dia

AVALIAGAO:

Deambula? ( ) Ndo ( ) Sim, com auxilio de ( )Sim

Drenos/Cateter/Ostomias: ( ) Ausentes ( ) Presentes. Qual?

Integridade cutanea: ( ) integra ( ) Com lesdes (descrever):

ATB:( ) Nado ( )Sim.Qual?

Previsdo de término: Posologia:

TQT:( ) Ndo ( )Sim. Quantidade de aspiragdes por dia:
EVOLUCAO:

MEDICA:

Assinatura do profissional, carimbo e data:

ENFERMAGEM:

Assinatura do profissional, carimbo e data:

FISIOTERAPICA:

Assinatura do profissional, carimbo e data:

FONOTERAPICA:

Assinatura do profissional, carimbo e data:

NUTRICIONAL:

Assinatura do profissional, carimbo e data:

SOLICITACOES PARA O PERIODO:

Assinatura do profissional responsavel, carimbo e data:
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PLANO TERAPEUTICO DE TRATAMENTO DE FERIDAS

Prestador:
DADOS DO BENEFICIARIO
Nome: Matricula:
Hospital:
Idade: | Nome do Responsavel:
Endereco:

Telefone do responsavel:

Data de admissao:

IDENTIFICACAO DOS PROFISSIONAIS

Nome do Médico: CRM:

Nome do Enfermeiro: COREN:
HISTORICO DO MUTUARIO

Diagnéstico de Base: | CID:

Doencas Sistémicas Associadas: ( ) Hipertensdo ( ) Vasculopatia ( )Neoplasias

( ) Cardiopatia ( ) Diabetes ( )Pneumonia( ) Alergias ( )Outras.

Quais?

Tempo da Ferida:

Tempo previsto de tratamento: | Frequéncia de Troca:

Infecgdo: ( ) Nao ( ) Sim Microorganismo:

Realiza tratamento em camara hiperbarica? ( ) Sim ( )Nao

AVALIAGAO E EVOLUGAO DA FERIDA

Data de avaliagdo:

Localiza¢ao da ferida:

Etiologia da lesdo: ( ) Lesdo por pressdo ( )Ulcera Venosa ( )Ulcera Arterial

( ) Ulcera pé diabético ( ) Trauma ( ) Queimadura ( ) Deiscéncia

( )Outra. Qual?

CARACTERISTICAS E LEITO DA FERIDA

Comprimento (cm): | Largura (cm): | Profundidade (cm):
Descolamento? ( ) Ndo ( )Sim Tecido de Granulagdo? ( ) Ndo ( )Sim
Tecido de Esfacelo? ( )Ndo ( )Sim Tecido de Fibrina? ( )Ndo ( )Sim

Tecido Necrético? ( )Nao ( )Sim

Exposi¢do Tenddo/Vaso/Osso? ( )N3o ( )Sim

EXSUDATO/ODOR

Tipo de Exsudato: ( ) Sanguinolento ( )Seroso ( )Purulento

Volume de Exsudato: ( )Pequeno ( )Moderada ( )Grande

Odor: ( )Sim ( )Nao

MARGEM DE FERIDA/BORDA

Cor:( )Rosa ( )Vermelha Brilhante ( )Cinza ( )Hiperpigmentada

Edema: ( )Ndo ( )Sim |Macerag§o:( )JNao ( )Sim

Bordas: ( ) Regular ( )Irregular
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PLANO TERAPEUTICO

Previsao de inicio: | Previsdo de término:

Justificativa para solicitagao:

COBERTURA PRIMARIA

Produto:

Tamanho:

Quantidade:

Periodo de troca:

COBERTURA SECUNDARIA

Produto:

Tamanho:

Quantidade:

Periodo de troca:

DESBRIDAMENTO

Instrumental? ( ) Ndo ( ) Sim

Cirurgico? ( ) Nao ( )Sim

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

REGISTRO FOTOGRAFICO

Para avalia¢do da continuidade do tratamento devera ser anexado no sistema o registro
fotografico colorido da ferida com a régua graduada de identificagao devidamente preenchida
(iniciais do paciente, local da lesdo e data).

Assinatura e carimbo do Médico Assistente:

Assinatura e carimbo do Enfermeiro:

Data:
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ANEXO V -CARTA ACORDO

PROGRAMA DE HOME CARE

O Programa de Home Care da CAPEP-SAUDE é um atendimento pontual em regime domiciliar,
que substitui a internagao hospitalar por uma situagao mais confortavel para o paciente e para
a familia. O médico responsdvel indica esse tipo de atendimento domiciliar sob prescrigao
detalhada do grau de complexidade para o paciente, mediante relatério médico devidamente
justificado.

E importante compreender que o Programa de Home Care sé sera indicado quando o paciente
apresentar um quadro clinico que justifique este tipo de assisténcia.

O atendimento domiciliar ndo serd indicado, caso o paciente necessite apenas de cuidados
basicos tais como: Higiene no leito, troca de fraldas, ajuda para mudar de posicao ou para
caminhar, bem como o preparo ou administracdo de medicamentos orais ou alimentos.

O atendimento do Programa de Home Care é constituido por uma equipe multidisciplinar
quando indicagdo do médico assistente.

E indispensavel que seja garantida a presenca continua de um familiar ou cuidador que auxilie
rotineiramente nos cuidados didrios necessarios com o paciente, como também, que o

beneficiario ou familiar mais préximo aprove o atendimento dentro dos padroes do Programa.

A CAPEP-SAUDE podera realizar visita ao paciente com observagio de seu estado,
correlacionando-se com o prontudrio médico e com os demais registros clinicos, bem como
para avalia¢ao da qualidade do servigo prestado pela empresa de Home Care.

Ao solicitar a assisténcia domiciliar pelo médico assistente hospitalar, o beneficiario fica ciente
das normas contidas no Programa e assina a Carta Acordo, anexa. Fica ainda ciente o
beneficiario e seus familiares ou responsaveis que esta cobertura podera ser suspensa a
qualquer momento por iniciativa da CAPEP-SAUDE desde que acabe a indicago clinica ou por
outro motivo.
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DECLARAGAO DE CIENCIA E ACORDO E SOLICITACAO DE HOME CARE

Eu, responsavel pelo Sr.
(a) mutudrio(a) da CAPEP-
SAUDE, n? , matricula , estou ciente

das Condigdes contratuais e propostos no Programa de Home Care da CAPEP-SAUDE e que a
cobertura somente estara assegurada enquanto houver indica¢do clinica para o caso,
cessando tdo logo o paciente deixe de atender aos requisitos clinicos que indica a necessidade
do atendimento e autorizo a realizagdo de visita de profissionais da CAPEP-SAUDE para
acompanhamento da evolugdo do tratamento e dos servicos oferecidos pela empresa de
Home Care.

Assinatura do Responsavel

Letra de forma / Grau de Parentesco

Eu declaro e assumo a responsabilidade de ser o cuidador do paciente durante o seu
tratamento e que estou 24 horas a disposicao.

Assinatura do Cuidador

Letra de forma / Grau de Parentesco
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ANEXO V
PROPOSTA CREDENCIAMENTO N2 009/2022

A Caixa de Assisténcia ao Servidor Publico Municipal de Santos — CAPEP-SAUDE

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a Prestacdo de Servicos de HOME CARE
aos beneficidrios titulares e dependentes regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

Senhor(a) Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdes - CAPEP.

Apds observadas todas as condi¢des do Edital do Credenciamento em epigrafe e seus Anexos,
vimos apresentar a nossa proposta de pregos para prestagdo dos servicos acima especificados,
conforme abaixo:

VALOR QUANTIDADE QUANTIDADE
ITEM DESCRICI\O DOS SERVICOS UNIDADE , ESTIMADA DISPONIBILIZADA
UNITARIO
ANUAL *ANUAL
INTERNACAO DOMICILIAR 24H COM
VENTILACAO MECANICA DIA RS 630,00 730
INTERNACAO DOMICILIAR 24H SEM
VENTILACAO MECANICA DIA R$ 420,00 365
INTERNACAO DOMICILIAR 24H - EXCEPCIONAL DIA RS 750,00 365
1
INTERNACAO DOMICILIAR 12H DIA RS 360,00 365
INTERNACAO DOMICILIAR 12H - EXCEPCIONAL DIA RS 420,00 365
APROX. RS
BAIXA COMPLEXIDADE DIA 25.185
187,57
CURATIVO 1X/DIA RS 55,00
2 DIA 2190
CURATIVO 2X/DIA RS 100,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 1X/DIA RS 55,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 2X/DIA RS 90,00
3 DIA 365
ANTIBIOTICOTERAPIA 3X/DIA RS 125,00
ANTIBIOTICOTERAPIA 4X/DIA RS 150,00
LOCAIS ATENDIDOS (MARCAR COM “X” NAS AREAS QUE DISPONIBILIZA ATENDIMENTO)
CIDADE _ _ ZONAS
AREA INSULAR AREA CONTINENTAL MORROS
SANTOS
SAO VICENTE
PRAIA GRANDE
GUARUJA
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MONGAGUA
ITANHAEM
PERUIBE
BERTIOGA
CUBATAO
*AS EMPRESAS INTERESSADAS DEVERAO INFORMAR A CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
ANUAL POR ITEM DISPONIVEL, CONFORME INFORMADO NO ITEM 6.1.1. DO EDITAL,
OBSERVANDO O ANEXO IIl — FICHA DE PROGRAMACAO ORCAMENTARIA ANUAL.

Declaramos que no prec¢o ofertado para cada Item ja estdo inclusas todas e quaisquer despesas
com mao de obra, auxilio alimentacdo ou refeicdo, vales transporte e quaisquer outras
vantagens pagas aos empregados, uniformes, prémios de seguro, taxas, inclusive de
administracdo, emolumentos e quaisquer despesas operacionais, bem como todos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais, despesas e obrigacdes financeiras de qualquer
natureza e outras despesas, diretas e indiretas, enfim, todos os componentes de custo dos
servicos, inclusive lucro, necessarios a perfeita execucdo do objeto deste Credenciamento.

Declaramos que estamos cientes e que concordamos com as condic¢es e exigéncias contidas no
Edital e seus Anexos.

Declaramos que o prazo de validade da nossa proposta é de 60 (sessenta) dias, contados da data
de apresentagao.

Local/Data ....ueeeeeeeevveeeeieeeeeeeeeeeenn,

Dados Bancarios:
Banco
Agéncia n?

Conta Corrente n®

Dados do representante legal da empresa para fins de assinatura do Contrato:
Nome:

RG:

CPF:

Cargo/Funcdo:
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Dados da testemunha por parte da empresa CREDENCIADA
Nome:
RG:

CPF:

Identificagdo e assinatura do responsavel sob carimbo
OBSERVACAO:

A proposta deve ser datada, assinada e rubricada em todas as suas folhas pelo representante
legal da empresa ou por seu procurador.

O modelo de proposta deste Anexo tem por objetivo facilitar o trabalho das empresas
interessadas.
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ANEXO VI - RELACAO DO CORPO TECNICO

RELACAO - CORPO TECNICO/CLINICO

NOME CONSELHO ESPECIALIDADE CPF
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ANEXO VI

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PESSOA JURIDICA — AMBULATORIAL

TERMO DE CREDENCIAMENTO N2 /2022
PROCESSO N2 51.232/2022-79
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 009/2022

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS de HOME CARE AOS BENEFICIARIOS DA
CAPEP-SAUDE QUE ENTRE SI FIRMAM A CAIXA DE
ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE
SANTOS - CAPEP-SAUDE E ,
NA FORMA ABAIXO TRANSCRITA.

Pelo presente instrumento, de um lado CAPEP-SAUDE, doravante simplesmente denominada
CREDENCIANTE, inscrita no CNPJ-MF sob o n° 58.197.948/0001-69, com sede na Avenida
Francisco Glicério, n° 479 - Bairro do José Menino, em Santos, Estado de SAO PAULO, neste ato
representada por sua Presidente, GILVANIA KARLA NUNES BELTRAO ALVARES, e de outro lado a
empresa , com sede na ,

- - - S.P., inscrita no CNPJ n@
, doravante denominada simplesmente CREDENCIADA, neste
ato representada por , resolvem firmar o presente TERMO
DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS, que se regera pelas clausulas e
condic¢des abaixo estipuladas, pela Lei Municipal n2 2.232/60 alterada pelas Leis n2 2.635/09 e
771/12, pelo Decreto Municipal n? 8.337/19 e no que couber pelas regras contidas na Lei n2
14.133/21 e suas alteracBes posteriores, vinculado ao Edital de Credenciamento 009/2022,
Processo n2 51.232/2022-79 e a Solicitacdo de Credenciamento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O objeto do presente termo é o credenciamento de pessoas
juridicas para a Prestacdo de Servicos de HOME CARE aos beneficiarios titulares e dependentes
regularmente inscritos na CAPEP-SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA - O responsavel técnico pela execugdo
dos servicos objeto deste termo, referidos na Clausula Primeira, serd o Dr. _, (NACIONALIDADE),
(PROFISSAO), Conselho Regional de (CLASSE e NUMERO), inscrito no CPF sob o n2 (NUMERO).

PARAGRAFO UNICO - A mudanca do responsavel técnico deverd ser comunicada ao
CREDENCIANTE, a fim de que seja processada a devida alteragao cadastral, apds a analise da
documentacdo referente a qualificagdo técnica do novo profissional. No caso de o profissional
ndo cumprir as exigéncias de qualificacdo técnica, a altera¢cdo nao serd aceita e o termo de
credenciamento deverd ser rescindido.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO - Para a execucdo do objeto deste Termo, o
CREDENCIADO compromete-se a:
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I. Prestar atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, sempre que encaminhados pela
CREDENCIANTE, cumprindo todas as regras, normas e procedimentos operacionais, dos quais
ora toma ciéncia.

Il. Adequar-se as normas previstas na legislagao vigente.

PARAGRAFO UNICO: Os servicos prestados pelo CREDENCIADO deverdo atender as
necessidades da CREDENCIANTE, que encaminhard aos seus assistidos, devendo-se observar o
seguinte:

I Os atendimentos nos servicos de apoio diagndstico e terapéutico (SADT) serdo feitos
sob autorizacdo prévia via sistema da CAPEP-SAUDE.

Il Os beneficidrios da CREDENCIANTE, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou
alegacdo podem ser discriminados ou atendidos de forma distinta daquela dispensada aos
clientes vinculados a outra operadora ou plano;

1. Os atendimentos devem ser realizados de forma a atender as necessidades da
CREDENCIANTE.

V. Os servicos, objeto deste termo, serdo prestados diretamente por profissionais de saude
do CREDENCIADO, sendo eles: membros do corpo clinico; profissionais que tenham vinculo de
emprego com o CREDENCIADO; e profissionais autbnomos que, eventual ou permanentemente,
prestam servigos ao CREDENCIADO;

V. E vedada a cobranca por servicos médicos, doa¢des em dinheiro ou fornecimento de
material para exames e medicamentos, sejam nos atendimentos hospitalares, ambulatoriais ou
outros complementares da assisténcia aos beneficidrios da CREDENCIANTE, nas situacdes em
que ocorrer divergéncias de entendimento nas liberacées de procedimentos, despesas e OPMEs
ndo podera haver cobranca do beneficiario, a solucdo devera ocorrer entre a CREDENCIANTE e
o CREDENCIADO;

VL. Na execugdo do objeto deste termo de credenciamento, o CREDENCIADO reconhece a
prerrogativa de controle, regulacdo, avaliacdo e de auditoria da CREDENCIANTE, bem como,
suas regras especificas para prestacdo de servicos de saude e excluidas as normas editadas pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, as quais ndo se aplicam a este termo de
credenciamento, em face da natureza juridica da CREDENCIANTE;

VII. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizacdo de pessoal para
a execugao do objeto deste termo de credenciamento, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e
obrigagdes, em nenhuma hipétese, poderao ser transferidos para a CREDENCIANTE;

VIII. O CREDENCIADO néo deve utilizar nem permitir que terceiros utilizem o beneficiario da
CREDENCIANTE para fins de experimentacao;

IX. O CREDENCIADO deve garantir a seguranca e privacidade dos dados e informacdes
relativas aos beneficiarios da CREDENCIANTE, ressalvadas as excec¢des previstas em lei ou por
decisdo judicial;
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X. O CREDENCIADO devera esclarecer aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE sobre seus
direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

XI. O CREDENCIADO deverd informar sua produgdo assistencial em relacdo aos
beneficiarios da CREDENCIANTE, disponibilizando a esta os dados assistenciais dos
atendimentos prestados aos beneficiarios, observadas as questdes éticas e o sigilo profissional;

XIl. O CREDENCIADO facilitard a CREDENCIANTE o acesso para fins de controle permanente
dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que |he forem solicitados pelos funcionarios
da CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA QUARTA - DA PRESTAGAO DE SERVICO E EXTENSAO DE CREDENCIAMENTO - O

CREDENCIADO se compromete a prestar exclusivamente os servicos descritos no Anexo | -
Caderno de Servicos e Especialidades, deste termo de credenciamento, atendendo a todas as
suas cldusulas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Compete ao CREDENCIADO estabelecer os locais e horarios de
atendimento aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, desde que respeitado o que esta previsto no
paragrafo anterior.

PARAGRAFO SEGUNDO: O CREDENCIADO se compromete a prestar atendimento aos
beneficidrios da CAPEP-SAUDE dentro dos conceitos de ética profissional e dos padrdes e
normas relativas as especialidades/servicos objeto deste termo.

PARAGRAFO TERCEIRO: O CREDENCIADO, dentro das especialidades/servigos deste termo, se
compromete a ter disponibilidade para atendimento dos servicos contratados, de forma a
atender as necessidades da CREDENCIANTE. Ndo podera exigir do beneficiario qualquer tipo de
caucdo, seja em cheque ou em qualquer outro titulo ou cédula pignoraticia.

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE n3o se responsabiliza pelo pagamento das despesas
decorrentes do atendimento indevido ou fora dos parametros previstos neste Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA RESPONSABILIDADE DAS PARTES - A responsabilidade técnica pelos
servicos prestados decorrentes do presente termo de credenciamento é exclusiva do
CREDENCIADO, regendo-se por toda a legislagao pertinente a sua atividade;

PARAGRAFO UNICO: O presente termo de credenciamento nio confere & CREDENCIANTE
qualquer ingeréncia, competéncia ou responsabilidade na gestdo administrativa, técnica,
financeira, contabil ou fiscal do CREDENCIADO.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO - O CREDENCIADO é
responsavel pela indenizacdo de dano causado ao beneficiario da CAPEP-SAUDE, a terceiros a
ele vinculado e a CREDENCIANTE, decorrentes de agao ou omissdo voluntdria ou de negligéncia,
impericia ou imprudéncia praticada por seus profissionais ou prepostos, ficando assegurado a
CREDENCIANTE o direito de regresso.
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PARAGRAFO PRIMEIRO: O controle e o acompanhamento da execucdo deste termo de
credenciamento pela CREDENCIANTE, n3do exclui e nem reduz a responsabilidade do
CREDENCIADO nos termos da legislacao aplicavel.

PARAGRAFO SEGUNDO: A responsabilidade de que trata esta cldusula se estende aos casos de
danos causados por defeitos relativos a prestacdo dos servicos, nos termos estritos da legislacao
referente a responsabilidade civil e, subsidiariamente, da Lei n2 14.133/21.

PARAGRAFO TERCEIRO: Nos casos em que a CREDENCIANTE for compelida a pagar aos seus
beneficidrios qualquer quantia a titulo de indenizagao, por irregularidades no atendimento
prestado, decorrentes de culpa ou dolo do CREDENCIADO, terd a CREDENCIANTE o direito de
reaver do CREDENCIADO a quantia paga, utilizando-se dos meios administrativos cabiveis, em
faturas futuras ou ainda via regresso ou em ultima instancia, via judicial.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS - A execugdo dos servicos objeto
deste termo, referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo CREDENCIADO, no enderego
dos beneficidrios atendidos pelo servigo nas seguintes localidades:

(CIDADES e ZONAS (MORRO, AREA CONTINENTAL E INSULAR)

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE - A CREDENCIANTE fica obrigada a:

I Dar conhecimento aos beneficidrios das obrigacdes e responsabilidades que lhe cabem
acerca dos servigos deste instrumento;

Il Orientar o CREDENCIADO quanto as normas e procedimentos da CAPEP-SAUDE, para
melhor desempenho de suas fun¢ées, mantendo-o tempestivamente atualizado sobre
possiveis alteragoes;

M. Oferecer ao CREDENCIADO treinamento para utilizagdo do Sistema Informatizado da
CAPEP-SAUDE em local e horario agendado pela CREDENCIANTE.

IV. Efetuar os pagamentos mediante a apresentacdo das notas fiscais/faturas emitidas pelo
CREDENCIADO, devidamente atestadas pela unidade competente da CAPEP-SAUDE,
observadas as condicOes estabelecidas nesse termo de credenciamento;

V. Fiscalizar o exato cumprimento das clausulas e condi¢Ges credenciadas, registrando as
deficiéncias porventura existentes, devendo comunica-las por escrito ao CREDENCIADO
para correcao das irregularidades apontadas;

VI. Prestar as informacGes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo
CREDENCIADO;
VII. Zelar para que o CREDENCIADO atenda aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, dentro das

normas impostas pelo exercicio da profissao;

VIII. Interagir paritariamente com o pessoal do CREDENCIADO;
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XI.

Estabelecer o fluxo de atendimento, a documentacdao comprobatdria da realizacdo de
procedimentos, o local e a forma de apresentacdo das faturas referentes aos
atendimentos prestados pelo CREDENCIADO;

Vistoriar, sempre que necessdrio, as instalagbes do CREDENCIADO para verificar a
manutencdo das condi¢cbes basicas existentes a época da solicitacdo de
credenciamento.

Informar através de e-mail o fechamento da fatura, para emissdo da nota.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO - Além das obrigacdes expressamente
previstas neste termo de credenciamento e de outras decorrentes da natureza do ajuste, o
CREDENCIADO se obriga a:

VI.

VII.

VIII.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do termo de credenciamento, todas as
condicbes de habilitacdo juridicas, técnicas, regularidade fiscal e financeira, conforme
art. 92 e inciso XVI da Lei Federal 14.133/21, que ensejaram seu credenciamento;

Atender aos beneficidarios da CREDENCIANTE de acordo com os servicos e
procedimentos cobertos pela CREDENCIANTE;

O CREDENCIADO devera informar a CREDENCIANTE, sempre que requisitado, dados
assistenciais dos atendimentos prestados aos beneficidrios da CAPEP-SAUDE,
observando as questdes éticas e o sigilo profissional;

O CREDENCIADO nao podera delegar ou transferir a terceiros a prestacdo de servigos
ora pactuados, sem autorizacao expressa da CREDENCIANTE;

Comunicar a CREDENCIANTE, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, qualquer
alteracdo no Contrato Social, endereco, telefone, e-mail, corpo clinico etc., habilitado
para prestacdo dos servigos. Esse prazo é contado da data da alteragdo, sob pena de
serem aplicadas as sang¢des previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores;

O CREDENCIADO devera comunicar, por escrito, no prazo maximo de 05 (cinco) dias
Uteis, a CREDENCIANTE todo e qualquer evento que venha a inviabilizar a continuidade,
tempordria ou definitivamente, da execu¢do da prestagao do servigo, sob pena de serem
aplicadas as san¢Bes previstas neste termo de credenciamento, bem como na Lei
14.133/21 e alteracgdes posteriores;

Interagir paritariamente com o pessoal da CREDENCIANTE;

Executar todos os procedimentos necessarios a prestacdo da assisténcia de que trata
este termo de credenciamento, no atendimento com seguranca e o maximo de
gualidade;

Encaminhar as faturas mensais dos servigos prestados a CREDENCIANTE, referente a
competéncia de produgdo do periodo de 01 a 31 do més (periodo de 30 dias), até o 52
(quinto) dia util do més subsequente aos atendimentos;

CAIXA DE ASSISTENCIA AO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL DE SANTOS — CAPEP-SAUDE
Avenida General Francisco Glicério, 479 — Pompéia — Santos — SP — CEP 11065-403
Tel.: (55.13) 3205-5020 « Fax.: (55.13) 3205-5046 e-mail:
comlic@capepsaude.com.br www.capepsaude.com.br



65

O carep

SAUDE

X. Prestar os esclarecimentos por escrito e com antecedéncia a CREDENCIANTE, sobre
qualquer tipo de alteragao, que interfiram neste termo de credenciamento;

XI. Exigir dos beneficidrios da CREDENCIANTE a apresentacdo da Carteira de Identificacdo
de Beneficidario e do Documento de Identificacgdo com foto no momento do
atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DO DESCREDENCIAMENTO - O CREDENCIADO podera, desde que nao
prejudique a saude dos beneficidrios da CAPEP-SAUDE, solicitar formalmente o
descredenciamento, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias corridos, periodo em que
sera mantido o atendimento aos pacientes da CREDENCIANTE, observado o Paragrafo Sexto
desta clausula.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Dever3o ser concluidos pelo CREDENCIADO os tratamentos em curso,
salvo nos casos de expressa manifestacao técnica ou administrativa da CREDENCIANTE.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE podera, em se verificando o descumprimento de
normas estabelecidas neste termo de credenciamento, interromper temporariamente a sua
execucdo até decisdo exarada em processo administrativo sumdrio préprio que, observados o
contraditério e a ampla defesa, comprovada a culpa ou dolo, decidira pelo descredenciamento
do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Caso o CREDENCIADO esteja em processo de apuragdo de
irregularidades na prestacdo de seus servicos, a CREDENCIANTE podera suspender a execugao
da prestacdo de servigos enquanto nao concluido o processo de apuracdo de responsabilidade.

PARAGRAFO QUARTO: O descredenciamento unilateral podera ser determinado por:
. Motivos previstos no artigo 137 da Lei 14.133/21;

1. Reincidéncia na cobranca de servicos ndo executados ou executados irregularmente,
devidamente comprovada;

M. Ac¢do de comprovada ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos a CREDENCIANTE ou
aos beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

V. Deixar de atender aos beneficidrios alegando atraso no recebimento dos valores ja
faturados;
V. Identificacdo de ocorréncia de fraude, simulacdo, infracdo as normas sanitdrias ou

fiscais, ou ainda, descumprimento das exigéncias e instrucGes constantes no Edital, na
sua proposta ou neste termo de credenciamento;

VI. Reclamag¢des fundamentadas e reincidentes quanto ao atendimento prestados aos
beneficiarios da CAPEP-SAUDE;

VII. A negativa imotivada de atendimento aos beneficidrios, sem prévia notificacdo a
CREDENCIANTE;

PARAGRAFO QUINTO: O descredenciamento ndo eximird o CREDENCIADO das garantias
assumidas em relacdo aos servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente
Ihe possam ser imputadas.
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PARAGRAFO SEXTO: Nas hipdteses previstas na presente clausula ndo cabe ao CREDENCIADO o
direito de indenizacdo de qualquer natureza, ressalvando-se a obrigacdo da CREDENCIANTE em
pagar pelos servigos prestados até a data da rescisao.

PARAGRAFO SETIMO: o CREDENCIADO devera manter os beneficiarios que se encontrem em
tratamento, até que a CAPEP-SAUDE autorize, por escrito, a sua alta ou transferéncia para outro
local de atendimento;

PARAGRAFO OITAVO: Na hipdtese de notificacdo para rescisdo do presente termo de
credenciamento o CREDENCIADO se obriga a identificar e informar por escrito a CREDENCIANTE
os seus beneficiarios que se encontrem em tratamento continuado, que necessitem de atencao
especial e que ndo possam sofrer descontinuidade no tratamento sem prejuizo para a saude do
beneficiario.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES - Pela inexecucio total ou parcial do objeto
deste termo, a CREDENCIANTE poderd, garantida a prévia defesa, aplicar ao CREDENCIADO as
seguintes sangoes:

I Adverténcia;
1. Multa, nos seguintes termos:

a) Multa de 5% (cinco por cento) do valor correspondente a média de faturamentos dos
ultimos 12 (doze) meses anteriores ao més da ocorréncia, sobre qualquer infragdo contratual,
desde que tal aplicacdo seja precedida de processo administrativo, observado o contraditério
e a ampla defesa;

b) As multas que venham a ser aplicadas ao CREDENCIADO serdo recolhidas no local
indicado pela CREDENCIANTE, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento
da notificacdo escrita.

c) A multa prevista neste termo de credenciamento poderd ser descontada dos
pagamentos devidos ao CREDENCIADO.

d) N&o serdo aplicadas multas decorrentes de casos fortuitos ou de forga maior,
devidamente comprovados.

Il Suspensdo temporaria e impedimento de contratar com a Administra¢do Publica, por
prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

V. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a prdpria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre
gue o CREDENCIADO ressarcir a CREDENCIANTE pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada com base no inciso anterior.

V. Descredenciamento;
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PARAGRAFO PRIMEIRO: Adverténcia, suspensdo ou declaracdo de inidoneidade, podem ser
aplicadas sem prejuizo das multas previstas neste termo de credenciamento e das demais
cominagdes legais.

PARAGRAFO SEGUNDO: A CREDENCIANTE, sem prejuizo das sanc¢des aplicadas, podera reter
crédito, promover cobranca judicial ou extrajudicial, a fim de receber multas aplicadas e
resguardar-se das perdas e danos que tiver sofrido por culpa do CREDENCIADO.

PARAGRAFO TERCEIRO: Incorrendo o CREDENCIADO em qualquer ato de obstrucdo ao trabalho
de auditoria ficard assegurado & CAPEP-SAUDE:

I. Reter todos os pagamentos efetivamente devidos, até a conclusao da auditoria;

Il. Descontar nos futuros pagamentos as importancias ja pagas, até o montante das contas que
estejam sob suspeicdo, desde ja autorizado pelo credenciado.

lll. Ficando comprovada a ocorréncia ou a tentativa de fraude ou dolo por parte do
CREDENCIADO da qual resultou, resulte, resultaria, ou venha a resultar qualquer tipo de prejuizo
a CREDENCIANTE, ficard o presente Termo rescindido de pleno direito, independente de
notificacdo judicial ou extra judicial, estabelecendo-se desde jd a obrigatoriedade do
ressarcimento dos prejuizos causados e multa contratual correspondente a 10 (dez) vezes o
valor resultante do somatdrio das faturas apresentadas no més imediatamente anterior ao
evento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO VALOR E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

A CREDENCIANTE pagard, por servico, por beneficidrio, ao CREDENCIADO pelos servicos
efetivamente prestados, conforme tabela da CAPEP-SAUDE, de acordo com a necessidade desta
Assisténcia a Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO: As despesas com o presente termo de credenciamento correrdo por
conta da seguinte Dotagdo Orcamentdria: 03.33.10.04.122.0091.2510.3.3.90.39.00 - Fonte de
Recursos 04 e nota de empenho n? emitida em

PARAGRAFO SEGUNDO: Sera obedecido o principio da anualidade orcamentaria, devendo as
despesas do exercicio subsequente onerar as dotacdes préprias do orcamento da CAPEPSAUDE.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO PAGAMENTO - O CREDENCIADO deverd entregar as Notas
Fiscais/Fatura na sede da AUTARQUIA para fins de receber o pagamento pelos servigos
prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO terd os seguintes prazos para apresentacdo da
fatura/nota fiscal, e dos demais documentos comprobatdrios da execugio dos servicos, inclusive
registro eletrénico da respectiva guia correspondente ao atendimento:

I Até 90 (noventa) dias, contados do atendimento prestado.

Il. Findo o prazo de 90 (noventa) dias, sera considerada inapta para pagamento qualquer
fatura apresentada.
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PARAGRAFO SEGUNDO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO referentes aos servicos
prestados serdo submetidas a revisao técnica e a auditoria da CREDENCIANTE, cabendo-lhe a
emissao de glosas, parcial ou total, sob evidéncia objetiva de irregularidade.

PARAGRAFO TERCEIRO: As faturas apresentadas pelo CREDENCIADO até o 52 (quinto) dia util
do més seguinte ao final da competéncia serdo quitadas pela CREDENCIANTE até o ultimo dia
do més subsequente a apresentacao da fatura, apds o atesto pelo departamento competente
da CAPEP-SAUDE;

PARAGRAFO QUARTO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de, observadas as normas
complementares que tratam da matéria e em casos especificos, realizar auditoria extraordinaria.

PARAGRAFO QUINTO: E vedada ao CREDENCIADO a cessdo dos créditos porventura devidos
pela CREDENCIANTE a terceiros estranhos ao termo de credenciamento.

PARAGRAFO SEXTO: Os documentos correspondentes a prestacdo dos servicos ndo poderdo
conter quaisquer tipos de rasuras.

PARAGRAFO SETIMO: O pagamento deverd ser realizado através de crédito em conta corrente
informada pelo CREDENCIADO. A conta deverd ser em nome da pessoa juridica que esta se
credenciando.

PARAGRAFO OITAVO: Qualquer alteracdo nos dados bancarios devera ser comunicada a
CREDENCIANTE, por meio de carta assinada pelo responsavel legal, ficando sob inteira
responsabilidade do CREDENCIADO os prejuizos decorrentes de pagamento ndo recebidos
devido a falta de informacgao.

PARAGRAFO NONO: A CREDENCIANTE efetuard as retencdes dos tributos incidentes no
faturamento, de acordo com a legislagdo vigente.

PARAGRAFO DECIMO: O CNPJ a ser mencionado na Nota Fiscal/Fatura deverd ser o mesmo que
o CREDENCIADO utilizou no presente Termo.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO: N3o sera permitida cobranca de quaisquer titulos pela rede
bancaria. ACREDENCIANTE n3do acatard, sob hipdtese alguma, que descontos ou procedimentos
de cobranga de qualquer titulo sejam efetuados por intermédio de institui¢do financeira.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO: Fica expressamente vedada a antecipa¢do no todo ou em
parte de qualquer valor relativo a execucdo da prestacdo de servico.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO: Na hipdtese de haver, na fatura, algum item ou valor que
contenha divergéncia, o CREDENCIADO deverd apresentar ao CREDENCIANTE, recurso,
obedecendo todas as normas e protocolos constantes do Manual de Recurso de Glosa da CAPEP-
SAUDE, bem como suas altera¢des. O Manual encontra-se publicado no site da CAPEPSAUDE, do
qual o CREDENCIADO ora toma ciéncia.

CLASULA DECIMA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS E DO REAJUSTE - Constitui
condi¢do de credenciamento o expresso aceite dos valores da CAPEP-SAUDE.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os valores poderdo sofrer reajustes, mediante disponibilidade
orcamentdria, desde que venha a ser homologado pelo Conselho de Administracdo da
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CAPEPSAUDE, limitado ao indice do dissidio concedido aos Servidores Publicos Municipais de
Santos no ano corrente.

PARAGRAFO SEGUNDO: A vigéncia dos valores da CAPEP-SAUDE terd prazo minimo de 12 (doze)
meses, podendo ser reajustados apds esse prazo obedecendo o estabelecido no pardgrafo
anterior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS AUDITORIAS - Fica reservado & CREDENCIANTE, ou através
de terceiro legalmente contratado por ela, o direito de realizar pericias médicas, auditoria
técnica e administrativa, exames e inspecdes, com o objetivo de fiscalizar os servicos prestados
pelo CREDENCIADO, inclusive podendo solicitar documentos fiscais para fins exclusivos de
averiguacgao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A CREDENCIANTE reserva-se o direito de realizar auditoria prévia ou
posterior ao pagamento, de glosar da fatura apresentada ou de descontar nos futuros
pagamentos todos os valores que estiverem em desacordo com o ora pactuado, ou em
desacordo com a pratica médica, efetuando glosas administrativas e/ou glosas técnicas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para a realizacdo da auditoria, 0 CREDENCIADO compromete-se a
anexar as contas todos os documentos definidos no termo de credenciamento.

PARAGRAFO TERCEIRO: Fica desde ja determinado que a substituicdo de documentos originais
por cdpias fotostaticas, digitalizadas, segundas vias ou qualquer outro meio de apresentacao,
dependem de expressa concordancia da CREDENCIANTE, responsabilizando-se o CREDENCIADO
pela autenticidade das mesmas.

PARAGRAFO QUARTO: Na hipdtese de aceitacdo expressa e especifica da CREDENCIANTE para
que documentos originais sejam substituidos por qualquer tipo de cdpia, fica desde ja
assegurado a CREDENCIANTE a realizacdo de auditoria nos documentos apresentados, podendo
a mesma a qualquer tempo, exigir a apresenta¢do dos documentos originais.

PARAGRAFO QUINTO: Na hipétese de ocorrerem divergéncias entre os documentos originais e
as cOpias apresentadas, fica desde ja determinada a nulidade da conta ou fatura apresentada,
isentando-se a CREDENCIANTE do pagamento da mesma, além da aplicagdo das penalidades
previstas na CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES.

PARAGRAFO SEXTO: O CREDENCIADO apresentara quaisquer outros documentos que venham
a ser solicitados pela auditoria da CREDENCIANTE, desde que relacionados ao objeto do presente
termo de credenciamento.

PARAGRAFO SETIMO: O CREDENCIADO autoriza desde ja o acesso as suas instalacdes para os
profissionais indicados pela CREDENCIANTE, com a finalidade de exercerem atividade de
auditoria, sem restricdo e sem comunicagdo prévia, limitando a auditoria ao objeto do presente
termo de credenciamento, nos seguintes moldes:

I Identificacdo do beneficiario junto ao setor de admissdao do CREDENCIADO onde estiver
assistindo;

Il. Analise do prontudrio médico e demais registros clinicos;
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Il Visita ao paciente com observagao critica de seu estado, correlacionando-se com o
prontudrio médico e com os demais registros clinicos, quando necessario, conforme
autorizacdo do paciente ou pelo seu responsavel.

V. Discussdo dos casos com a(s) equipe(s) médica(s) assistente(s), sempre que necessario
para o satisfatorio desempenho das fungdes de auditoria;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA PREVENCAO E COMBATE A FRAUDE E CORRUPCAO -0
CREDENCIADO e a CREDENCIANTE devem observar e fazer observar o mais alto padrdo de ética
durante todo o processo de credenciamento e de execu¢ao do objeto deste Termo.

PARAGRAFO UNICO: Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:

I Pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de execucdo do
termo de credenciamento;

1. Pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de execucdo do termo de credenciamento;

1. Pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar ou afetar a execucdo do termo de
credenciamento.

V. Pratica obstrutiva: (1) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer
declaracdes falsas aos servidores ou agentes da CREDENCIANTE, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracdo de alega¢des de pratica prevista acima; (2) atos cuja intenc¢do seja
impedir materialmente o exercicio do direito da CREDENCIANTE promover inspeg¢ao.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA GESTAO E FISCALIZAGAO

I A Gestdo do Termo de Credenciamento ficara sob a responsabilidade do Departamento
de Assisténcia a Salude e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secdo por este
designada, ficando este responsavel por notificar quando os servicos forem prestados
em desacordo com o CREDENCIADO, bem como dirimir e desembaracar quaisquer
duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessario a regularizacdo
das faltas, dos problemas ou dos defeitos observados.

Il. A Fiscalizagdo do Termo de Credenciamento ficard sob a responsabilidade do
Departamento de Assisténcia a Satde e Auditoria (DEASA) da CAPEP-SAUDE ou Secéo
por este designada, ao qual compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a
execugdo dos servigos.

Il Os representantes da CREDENCIANTE podem sustar qualquer trabalho que esteja sendo
executado em desacordo com o especificado, sempre que essa medida se tornar
necessaria.

V. A atestacdo de conformidade do(s) servigo(s) prestado(s) cabe ao Gestor do Termo de
Credenciamento.
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V. As decisdes e as providéncias que ultrapassarem a competéncia da gestdao serdo
encaminhadas a autoridade competente da CREDENCIANTE para adocdo das medidas
convenientes, consoante o disposto no art. 117, da Lei n® 14.133/21.

VL. Os fiscais deste Termo de Credenciamento, de tudo dardo ciéncia a CREDENCIANTE,
conforme determina o art. 117, da Lei n? 14.133/21, e suas alteragdes.

VII. A presenca da Fiscalizacdo nao exclui nem reduz a responsabilidade da CREDENCIADA,
inclusive perante terceiros por qualquer irregularidade, ou ainda, resultante de
imperfei¢cdes técnicas, e na ocorréncia desses fatores, nao implica corresponsabilidade
da CREDENCIANTE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DISPOSICOES GERAIS - As partes desde ja ajustam que n3o existira
para a CREDENCIANTE qualquer solidariedade quanto as obrigacdes trabalhistas e
previdenciarias para com os empregados do CREDENCIADO, cabendo a este assumir, de forma
exclusiva, todos os 6nus advindos da relagdo empregaticia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O CREDENCIADO devera apresentar, sempre que solicitado pela
CREDENCIANTE, todas as certidGes negativas de débito (federal, estadual, municipal, INSS, FGTS,
CNDT e outras, caso necessario), bem como certiddo do corpo de bombeiro, licenca municipal
de funcionamento, licenca da vigilancia sanitdria, e algum outro documento que tenha sido
alterado ou vencido dos apresentados a época do credenciamento. A ndo apresentacao destes
documentos podera acarretar a suspensdo dos servicos do presente instrumento, e/ou ainda
suspensao da emissdao de senhas de autorizagdo ao atendimento ao beneficidrio da
CAPEPSAUDE.

PARAGRAFO SEGUNDO: Os casos de Fusdo, Cisdo ou Incorporacdo da empresa CREDENCIADA,
serdao analisados pela CREDENCIANTE, que poderd permitir a continuidade da prestagao dos
servigos pela nova empresa, desde que esta cumpra todos os requisitos de habilitagdo previstos
no Edital de Credenciamento que originou este termo de credenciamento e também mantenha
todas as condicdes estabelecidas no termo de credenciamento original.

PARAGRAFO TERCEIRO: Os procedimentos que nio estejam relacionados no Anexo | deste
termo de credenciamento, bem como aqueles considerados “ndo éticos” pelos respectivos
Conselhos, ndo serdo pagos pela CREDENCIANTE.

PARAGRAFO QUARTO: O periodo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sera de 60
(sessenta) meses contados a partir da data de assinatura do Termo de Credenciamento, com
eficacia legal apds a publicagao do seu extrato no Diario Oficial de Santos.

CLAUSULA DECIMA NONA - DOS INSTRUMENTOS QUE INTEGRAM O TERMO DE
CREDENCIAMENTO - Constituem instrumentos integrantes do presente Termo de
Credenciamento, independentemente de transcri¢do e juntada:

1) Edital de Credenciamento;

2) Tabela de Valores da CAPEP-SAUDE;

3) Anexo | - Caderno de Servicos e Especialidades;
4) Anexo IV — Normas Especificas;

5) Anexo V - Proposta de Credenciamento.
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CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO - As partes elegem o foro da Comarca de Santos/SP, com
renlncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as questdes
suscitadas na interpretacao deste Termo de Credenciamento, seus anexos e demais atos deles
decorrentes.

Aplicar-se-a a execucdo deste Termo de Credenciamento, especialmente e nos casos omissos, a
Lei Federal n2 14.133/21, Cédigo Civil Brasileiro em sua versdo atual e a Lei n2 13.709/18 com
posteriores alteragdes.

E por estarem justas e de pleno acordo com as cldusulas e condi¢des ora pactuadas, as partes
firmam o presente instrumento contratual em 03 (trés) vias de igual teor e forma para um sé
efeito legal.

Santos, de de 2022.

Presidente da CAPEP-SAUDE CREDENCIADA
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