Anexo E, do Edital de Credenciamento n2 01/2025, do HNNa.

MINISTERIO DA DEFESA
MARINHA DO BRASIL

HOSPITAL NAVAL DE NATAL

SERVICO INTEGRADO DE ASSISTENCIA DOMICILIAR - SIAD

O SIAD é um servico composto por equipe de saude multidisciplinar, responsdavel pela
elaboracdo e revisdao do plano de atencdo domiciliar (PAD). O servico tem como publico-alvo os
usuarios do Sistema de Saude da Marinha, na drea de Natal e da Grande Natal (Sdo Gongalo do
Amarante, Extremoz, Parnamirim, Ceara-Mirim, Macaiba, Monte Alegre, Nisia Floresta, Sdo José de
Mipibu e Vera Cruz), acamados ou com grave dificuldade de locomocdo, cuja condicdo clinica
impede de realizar acompanhamento em regime ambulatorial.

O servico de assisténcia domiciliar serd prestado por Organizacdo de Saude Extra-MB (OSE), a fim
de realizar a¢cOes de promocdo a saude, prevencdo, tratamento de doencas e reabilitacdo
desenvolvidas em domicilio.

1. QUALIFICAGAO TECNICA, HONORARIOS PROFISSIONAIS E PACOTES DE INTERNAGCAO
DOMICILIAR

O CREDENCIADO prestara atendimento domiciliar no endereco do paciente, seja na
residéncia, ou outro local, informado pelo HNNa (ex. Instituicdio de Longa Permanéncia para
Idosos), sempre mediante autorizacdo e indicacdo prévia do SIAD e autorizacdo do responsavel
legal do paciente.

O CREDENCIADO devera possuir equipe multiprofissional minima, composta por médico
(generalista, clinico geral, geriatra, pediatra ou médico de familia), enfermeiro, técnico em
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista e terapeuta ocupacional.
Todos os profissionais deverdao estar com seus registros ativos nos devidos conselhos de classe,
devendo apresentar cépia da identidade funcional e diploma de conclusado.

1.1 Honorarios dos profissionais em Assisténcia Domiciliar (AD)

SERVICO VALOR
Visita do Técnico de Enfermagem para curativo (independente do nimero de lesdo) RS 60,87

Visita do Técnico de Enfermagem para administracdo de medicamentos 6/6h, 8/8h RS 60,87
ou 12/12h (por visita)

Visita Médica RS 275,02
Visita Médica (Pediatra) RS 362,71
Visita Enfermeiro RS 105,14
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Visita Nutricionista RS 87,15
Sessao Fisioterapia Motora RS 74,70
Sessao Fisioterapia Respiratdria RS 74,70
Sessao Fisioterapia Motora e Respiratéria RS 116,21
Sessdo de Fonoaudidloga RS 84,11
Visita do Psicélogo RS 107,91
Sessdo de Psicologia RS 91,30
Sessdo com Terapeuta Ocupacional RS 81,35

Estdo inclusos no valor dos honorarios: avaliacGes, orientacGes, treinamentos, execucado de
procedimentos (todos elencados dentro dos limites de atuacdo de cada profissional) e emissdo de
relatdrios.

Os técnicos de enfermagem responsdveis pelos procedimentos de curativos devem possuir
experiéncia comprovada e ter realizado cursos na area, os quais deverdo ser supervisionados por
um enfermeiro especializado em enfermagem dermatolégica ou estomatologia.

1.2. Valores dos pacotes de Internagdao Domiciliar (ID)

Servigo Valor
Didria de Alta Complexidade (Técnica de enfermagem 24h) RS 545,00
Didria de Média Complexidade (Técnica de enfermagem 12h) RS 345,28
Didria de Média Complexidade (Técnica de enfermagem 06h) RS 185,92

1.2.1 Procedimentos e itens inclusos nas diarias de ID (6, 12 e 24 horas)

. Troca de roupa de cama, banho e pessoal do paciente (fornecidas pelo paciente ou
familiares);

. Cuidados e materiais de uso na desinfeccdo ambiental;

. Cuidados de enfermagem: elaboracdo e implementacdo de Programa de Prevencdo e

Controle de Infec¢Ges no ambito domiciliar, administracdo de medicamentos por todas as vias,
administracdo de dieta, preparo, instalacdo e manutencdo de vendclise e aparelhos, controle de
sinais vitais, curativos, controle de diurese, sondagens, aspiracdes, mudanca de decubito,
locomogao interna do paciente, preparo para procedimentos médicos (tricotomia, enteroclisma e
etc), cuidados e higiene pessoal do paciente, informacdo a quanto a previsdo de troca de
dispositivos, assim como suas especificagbes, para que haja tempo habil para o responsdvel do
paciente adquirir, assim como, emitir para a familia a relacdo dos materiais a serem utilizados e
programacdo de alta/desmame, verificar integridade dos circuitos dos equipamentos respiratorios
e encaminhar para esterilizagao, coleta de exames laboratoriais, montagem da Unidade de
Internacdo Domiciliar (UID),transporte de equipamentos (eletrocardiégrafo, ultrassom etc.), reparo
do corpo em caso de 6bito. Os procedimentos de enfermagem citados nessa se¢dao sdao somente
exemplificativos, estao inclusos ainda, quaisquer tipos de procedimentos que estejam elencados
dentro dos limites de atuacdo da equipe de enfermagem.

. Equipamentos de protecdo individual (EPI), qualquer tipo, de acordo com as Normas
Regulamentadoras e Leis Trabalhistas;
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J Entrega de material, medicamento e dieta em domicilio. Os materiais, medicamentos e
dietas serdo retirados no HNNa ou fornecidos pela empresa mediante autorizacdo do HNNa;

. Remocdo do paciente - admissdo e/ou internagdo hospitalar ou tantas vezes quanto forem
necessarias (troca de sondas, exames, consultas);

. Central de atendimento telefonico 24 horas, atendimento médico de emergéncia e suporte
de servico social;

. Mobilias e Equipamentos: cama hospitalar com elevac¢des e grades, colchdo, escada de 2

degraus, cadeira de rodas, cadeira higiénica, suporte de soro, no-break, bomba de infusdo, BIPAP
com umidificador, CPAP, nebulizador, aspiracdo de secrecdo, esfigmomanometro, estetoscdpio,
aparelho para glicemia capilar, termémetro, “patinho ou cumadre” (Obs: obrigatérios conforme
necessidade clinica de cada paciente. Sao inclusos os respectivos acessérios e manutengao);

. Monitorizacdo: oximetro de pulso, monitor cardiaco;

. Coleta adequada de residuos de saude gerados no atendimento (lixo hospitalar);

. Coleta de material bioldgico em domicilio, com a entrega do material no Laboratério do
HNNa ou em OSE designada por este nosocomio;

. Materiais descartdveis e solugdes: necessarios ao atendimento domiciliar e medicamentos

(somente as necessdrias para aspiracdo, umidificacdo de oxigénio, ABD e hidratacdo venosa),
abaixador de lingua, absorvente higiénico, borracha de silicone, borracha para aspirador, campo
cirargico descartavel, canula de Guedel, clorexidina, conexdao para aspiracdao, para bomba ou
pressao, dermodine, dlcool, germ hand etc, esponja para banho, esponjas, éter, benzina, tintura de
iodo, extensor para urina, Polivinilpirrolidona-iodo, frascos para exames, gesso sintético, lamina de
barbear, lanceta, latex, lencol descartavel, material de higiene pessoal (qualquer), pasta gel, placa
de bisturi, plug adaptador, roupas descartaveis, sensor de oximetro, seringa, agulha e sonda de

aspiragao;
J Dersani®; e
. Materiais de uso na higiene e desinfeccdo (luvas de procedimentos, tintura de benjoim,

algodao, dlcool, PVPI, e clorexidina degermante).

1.2.2. Didrias de Alta Complexidade (24 horas) incluso:
a) Técnico de Enfermagem - 24 horas (diaria);
b) Visita Médico Assistente - 1 vez por semana e em casos de urgéncia;
c) Visita de Enfermeira - 1 vez por semana e tantas quantas forem necessarias;
d) Nutricdo - avaliacdo 1 vez por semana;
e) Visita assistente social - 1 vez ao més;
f) Visita psicélogo - 1 vez ao més e quando necessario;
g) Fisioterapia motora e respiratoria - 3 a 5 sessdes por semana;
h) Fonoaudiologia - 2 a 3 sessGes por semana;
i) Cilindro de oxigénio medicinal com recarga - de até 3 vezes por més.

1.2.3. Didrias de Média Complexidade (12 horas) incluso:

a) Técnico de Enfermagem - 12 horas (diarias);

b) Visita Médico Assistente - 1 vez por semana e em casos de urgéncia;
c) Visita de Enfermeira - tantas quantas forem necessarias ;

d) Nutricdo — avaliacdo 1 vez por semana;

e) Visita assistente social - 1 vez ao més;

f) Visita psicélogo - 1 vez ao més e quando necessario;
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g) Fisioterapia motora e respiratoria: 2 a 3 sessdes por semana;
h) Fonoaudiologia: 2 sessGes por semana;
i) Cilindro de oxigénio medicinal com recarga de até 2 vezes por més.

1.2.4. Didrias de Média Complexidade (06 horas) incluso:

a) Técnico de Enfermagem - 6 horas (diarias);

b) Visita Médico Assistente - 1 vez por semana e em casos de urgéncia;
c)Visita de Enfermeira - tantas quantas forem necessdrias;

d) Nutricdo - avaliagdo 1 vez por semana;

e) Visita assistente social - 1 vez ao més;

f) Visita psicélogo - 1 vez ao més e quando necessario;

g) Fisioterapia motora e respiratdria - 2 a 3 sessGes por semana;

h) Fonoaudiologia - 2 sessGes por semana;

i) Cilindro de oxigénio medicinal com recarga - de até 2 vezes por més.

2. TAXAS DE AMBULANCIA
2.1. Suporte Avangado (UTI)

SUPORTE AVANCADO (UTI) NATAL GRANDE NATAL (***)
Ida e volta (*) (independente da km) RS 575,48 RS 830,03
Ida (transferéncia) (independe da km) RS 370,74 RS 575,48
Adicional por km rodado (****) RS 5,53 RS 7,64
Hora adicional (espera apds 2 horas) (**) RS 49,80 RS 71,94
Taxa de oxigénio na remocdo (valor do m3) R$19,92 R$16,60

Obs: Com todos os profissionais necessdrios: médico especialista, enfermeiro, técnico de
enfermagem, motorista socorrista.

(*) A remocdo serd da residéncia do paciente até prestadora do atendimento, com retorno para
residéncia do paciente.

(**) Ap6s 2 horas de espera do paciente na realizacdo de procedimento.

(***) Regido metropolitana de Natal (Grande Natal): Sdo Gongalo do Amarante, Extremoz,

Parnamirim, Ceara- Mirim, Macaiba, Monte Alegre, Nisia Floresta, Sdo José de Mipibu e Vera Cruz.
(****) Sera pago caso, a ambulancia chegue ao local acordado e seja necessario ir para outro

destino.

2.1.2. Suporte Basico

SUPORTE basico NATAL GRANDE NATAL (***)
Ida e volta (*) (independe da km) RS 188,14 RS 244,58
Ida (transferéncia) (independe da km) RS 206,95 RS 304,34
Adicional por km rodado (****) RS 2,21 RS 2,88
Hora adicional (espera apds 2 horas) (**) RS 28,77 RS 37,41
Taxa de oxigénio na remocao (valor do m3) RS 11,07 RS 11,07

enfermagem, motorista socorrista.

residéncia do paciente.

(**) Apds 2 horas de espera do paciente na realizagdo de procedimento.

Obs: Com todos os profissionais necessarios: médico especialista, enfermeiro, técnico de

(*) A remocado sera da residéncia do paciente até a prestadora do atendimento, com retorno para
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(***) Regido metropolitana de Natal (Grande Natal): Sdo Goncalo do Amarante, Extremoz,
Parnamirim, Ceara- Mirim, Macaiba, Monte Alegre, Nisia Floresta, Sdo José de Mipibu e Vera Cruz.
(****) Sera pago caso, a ambulancia chegue ao local acordado e seja necessdrio ir para outro
destino.

2.1.3. Equipamentos e materiais minimos da ambulancia

a) Maca articulada com rodas e trés cintos, 02 suportes de soro, rede de oxigénio com cilindro,
valvula, man6metro em local de facil visualizacdo, régua com tripla saida (a primeira com
fluxbmetro e umidificador de oxigénio, a segunda portando aspirador tipo Venturi e a terceira
destinada a alimenta¢cdo do ventilador mecanico), ventilador mecanico ciclado a volume,
eletronico, adulto, infantil e neonatal, incubadora de transporte, cardioversor e monitor cardiaco
com bateria, instalacdo elétrica compativel e marca-passo externo ndo-invasivo, bomba de infusao
com bateria e aparelho de hemoglucoteste, termémetro, esfigmomanémetro com bracadeira
adulto, infantil e neonatal e estetoscépio adulto e infantil;

b) Ventilador mecéanico microprocessado que forneca os seguintes modos: assistido/controlado,
pressdo de suporte, peep, blender /organico/ (FIO2);

c) Desfibrilador, monitor de ECG, oximetria de pulso, PA ndo invasiva;

d) Kit vias aéreas, contendo canulas endotraqueais de varios tamanhos, cateteres e vidros de
aspiracao, borracha de silicone para aspiracdo, adaptadores para canulas endotraqueais, mdscara
de oxigénio com reservatério adulto e infantil, ressuscitador manual adulto, infantil e neonatal com
mascara e reservatoério (ambu), sondas para aspira¢do traqueal de vdrios tamanhos, luvas estéreis,
laringoscépios adulto e infantil com laminas retas e curvas (tamanhos 00, 0, 1, 2, 3, 4 e 5), canulas
orofaringeo adulto e infantil (0, 1, 2, 3, 4 e 5), fios guia para entubacdo, cadarcos para fixacdo,
lidocaina spray e geléia, pinca de Magyll, bisturis descartaveis, canulas para traqueostomia,
material para cricotiroidostomia, dreno para térax;

e) Materiais: fitas de HGT, lancetas, almotolias para alcool, lencgdis, eletrodo adulto e infantil, fio
nylon, etc;

f) Kit acesso venoso contendo tala para fixacdo de braco, luvas de procedimento, algodado
antisséptico, gaze estéril, esparadrapo, material para pun¢do em tamanhos variados, garrote,
equipos de micro e macrogotas, equipo para bomba de infusdo, microfix com bureta, cateter de
via central agulhado adulto e infantil, tesouras, pinca de Kocher, agulhas e seringas de varios
tamanhos, polifix de 4 vias, caixa completa de pequena cirurgia, compressas cirurgicas;

g) Kit de parto contendo luvas cirdrgicas, clamps umbilicais, capote descartdvel, estilete estéril para
cortar cordao, saco plastico para placenta, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar para
envolver recém-nascido, compressas cirurgicas estéreis, gaze estéril, bracelete de identificacao;

h) Kit de imobilizacdo: prancha curta e longa para imobilizador de coluna com tirantes e
imobilizadores laterais de pescoco, talas para imobilizacgdo de membros e conjunto de colares
cervicais, ataduras de tamanhos variados;

i) Medicamentos: Lidocaina sem vasoconstritor, lidocaina geléia, lidocaina spray, epinefrina,
adrenalina, atropina 50 mg/ml, dopamina, aminofilina 240 mg/10ml, noradrenalina, nitroprussiato
de sédio, nitroglicerina, dobutamina, hidrocortisona, glicose a 50%, AAS 100 mg, hidantoina,
fenobarbital, soros (soro glicosado a 5%, ringer com lactato e cloreto de sédio a 0,9%),
psicotrépicos (meperidina, diazepam, haldol 5 mg), anestésicos (fentanila, cetamina, succinilcolina,
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midazolam 15 mg), outros (dgua destilada, metoclopramida, nifedipina, dipirona, hioscina,
dinitrato de isossorbida, furosemida, amiodarona (ancoron 150 mg/3ml) diclofenato (voltarem),
morfina 10 mg/ml, narcan 0,4 mg/ml, cedilanide 0,4 mg/2ml, bicarbonato de sédio 8,4% - 250ml,
captopril 25 mg, cetoprofeno 100 mg, clorpromazina 25 mg/5ml, gluconato de calcio 10%,
fenergan 50 mg/ml, ranitidina 50 mg/ml, sulfato de magnésio 50%;

j) Devem existir itens médicos hospitalares especificados para pacientes adultos, pediatricos e
infantis; e

k) Equipe: Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem e Condutor (socorrista).

3. GASOTERAPIA

MATERIAL NATAL E GRANDE NATAL

Oxigénio - valor do m3 RS 23,67

Obs: os cilindros utilizados deverdo ser de 8 ou 10 m3. O valor de locag¢do do cilindro esta incluso.

4. MEDICAMENTOS, MATERIAIS E DIETAS

MATERIAL VALOR

Materiais - necessario apresentagdo de
03 (trés) orcamentos por fornecedores|
diferentes. Havera pesquisa de precos
no sistema “PRECO ESTIMADO” para
selecionar o menor prego. Incidird tx de
comercializacdo de 10%.

Medicamentos - CMED PF.

Materiais e medicamentos

De acordo com o Apéndice a este
Anexo. Caso ndo seja encontrada a
dieta no Apéndice, serd necessario

apresentacdo de 03 (trés) orcamentos
por fornecedores diferentes. Poderd
haver pesquisa de precos no sistema
“PRECO ESTIMADOQ” para selecionar o
menor prego.

Dieta: Nutricdo Enteral / Parenteral

5. DAS CONDIGOES PARA A PRESTAGCAO DE SERVICO

* Todos os pacientes deverdo possuir prontuario mantido e organizado pelo CREDENCIADO;

* E imprescindivel a assinatura do “Controle Diadrio de Terapias” pelo beneficidrio ou seu
responsavel a cada sessdo realizada. O documento também devera ser assinado, datado e
carimbado pelo profissional assistente. O pagamento da fatura é condicionado a comprovacao
da realizagdo da sessao;

* Mensalmente, até o dia 05 de cada més, o CONTRATADO devera emitir e encaminhar para
hnna.siad@marinha.mil.br, os relatérios de evolugdo contendo as seguintes informacgdes para
cada especialidade:
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- NUTRICAO: data do inicio do acompanhamento, evolu¢do da avaliacdo nutricional do ultimo
periodo de acompanhamento (dietética, antropometria, semiologia, funcionamento do trato
gastrointestinal, bioquimico), resumo das condutas adotas durante o periodo, evolucdo clinica do
paciente, indicando a necessidade ou ndo da continuidade do acompanhamento nutricional.

- FONOAUDIOLOGIA: data do inicio do acompanhamento, nimero de sessGes semanais e média
de tempo de duracdo, objetivos, evolu¢des e/ou observacbes pertinentes, hipdtese diagnostica
(quando for o inicio do tratamento ou na evolug¢do do caso), Conduta: Manter acompanhamento,
suspender, necessidade de alterar n? de sessdes (com justificativa), procedimentos e terapias
fonoaudioldgicas realizadas, de forma detalhada.

- FISIOTERAPIA: data do inicio do acompanhamento, diagndstico cinético-funcional, objetivos
fisioterapéuticos, planejamento terapéutico, conduta atual, evolug¢do/ganhos funcionais dos
pacientes, disfungdes respiratérias e/ou motoras residuais (que ainda precisam ser tratadas),
guantidade de aspira¢Oes, caracteristicas da secre¢ao e saturagdo basal.

- TERAPIA OCUPACIONAL: data do inicio do acompanhamento, nimero de sessGes semanais e
média de tempo de duracdo objetivos, planejamento terapéutico, conduta atual e
evolugdo/ganhos funcionais dos pacientes.

- PSICOLOGIA: data do inicio do acompanhamento, diagndstico ou hipdtese diagnéstica, nimero
de sessGes semanais e média de tempo de duragdo objetivos, contexto familiar/social, aspectos
emocionais e cognitivos, objetivos terapéuticos e evolucdo do tratamento.

- ENFERMAGEM: data do inicio do acompanhamento, histérico de enfermagem: pele e anexos,
nivel de mobilidade e dependéncia, estado clinico geral, nivel de consciéncia, padrao respiratério,
sistema gastrointestinal e genito-urinario, sistema de musculo-esquelético. Diagndstico de
enfermagem, intervengao e conclusao. Em caso de lesdes de pele, descrevé-las considerando:
localizagdo anatémica, aspecto do exsudato (caracteristicas e quantidade), odor, temperatura local,
presenca de flutuacGes/espacos mortos, profundidade, aspecto do tecido e area perilesional (se
fridvel), bem como descrever o aspecto do curativo anterior e anexar imagens topograficas da
lesdao e do curativo.

- MEDICO: data do inicio do acompanhamento, diagndstico prévios com seu respectivo CID-10,
cirurgias prévias, medicacdes em uso, dispositivos em uso (tragueostomia, gastrostomia, SVD, SNE
etc), estado geral (orientacdo, fala, via de alimentacdo, existéncia de lesGes por pressdo e sua
classificacdo etc), funcionalidade (restrito ao leito, deambula com auxilio etc), ocorréncia de
internacdes no ultimo ano, indice de Katz e tabela ABEMID.

. Na ocasido das visitas os profissionais credenciados deverao se certificar, com antecedéncia,
gue o paciente estara no seu domicilio. O Hospital Naval de Natal ndo se responsabilizara pelos
custos decorrentes de atendimentos ndo realizados, cabendo este 6nus ao CONTRATADO;

. A equipe multidisciplinar devera promover treinamento e orientacdo do familiar/cuidador
para assumir os cuidados com o paciente tendo em vista a promog¢ao do autocuidado;
. Caso haja necessidade de realizar ou incluir um procedimento que ndo conste PAD de cada

usudrio, deverd ser encaminhado solicitacdo médica e da respectiva especialidade com justificativa
para o SIAD do Hospital Naval de Natal, para avaliagao e autorizagao prévia.

. Na admissao o CREDENCIADO devera encaminhar: Relatério informando a data do inicio da
assisténcia, tempo estimado de permanéncia do paciente no Servi¢co, considerando a evolugdo
clinica, superacao de deficiéncias, independéncia de cuidados técnicos e de medicamentos,
equipamentos e materiais que necessitem de manuseio continuo de profissionais;

. A coleta de material para realizacdo de exames complementares laboratoriais sera de
inteira responsabilidade do CREDENCIADO, e realizada no local domiciliado pelo paciente. O
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CREDENCIADO devera cumprir as especificacdes técnicas relacionadas a biosseguranca na coleta e
no transporte de material bioldgico, até a entrega no laboratério do Hospital Naval de Natal
(HNNa);

J Conforme disposto na Resolugcdo CFM n® 2.318/2022, o fornecimento de materiais e
equipamentos deverd observar as diretrizes técnicas que asseguram a qualidade, seguranca e
eficacia dos produtos utilizados nos procedimentos, sem que haja exclusividade de marca ou
patente. Assim, serd considerada a equivaléncia entre produtos de diferentes fabricantes, desde
gue devidamente regularizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e
condizentes com as especificacdes técnicas e necessidades do usudrio. Para garantir a
transparéncia e a adequacao dos materiais utilizados nos procedimentos, solicita-se que a médica
assistente responsavel fornega um dos seguintes documentos para fundamentagao da escolha do
material:

a) Relatdério Médico detalhado, justificando tecnicamente a necessidade da indicagdo de apenas
uma marca especifica do material a ser utilizado no procedimento; ou

b) Indicacdo de pelo menos duas outras marcas adicionais que possibilitem a realizacdo do
procedimento.

. O CREDENCIADO devera enviar sempre que solicitada, dados estatisticos referentes aos
atendimentos realizadas no domicilio dos usuarios do HNNa;
. Em caso de ébito, cabera ao CREDENCIADO a pronta comunicac¢do escrita do fato ao SIAD,

com os detalhes principais que se facam necessarios. A DECLARACAO DE OBITO deverd ser
fornecida, pelo médico assistente do paciente, pertencente ao CREDENCIADO, a excecdo de casos
0S quais ndo seja possivel presumir a causa da morte;

. As trocas de cilindros de oxigénio deverdo ser validadas mediante documento que conste
assinatura do responsavel pelo usudrio e data da troca. O documento devera, obrigatoriamente,
ser anexado a producdo a ser entregue no HNNa;

. Quando autorizada a dispensagdo de materiais ou medicamentos cujo valor seja superior a
RS 100,00 (cem reais), o CREDENCIADO devera encaminhar junto a produgdo o invdlucro do
material/medicamento. A n3o observancia desta solicitacdo implicard em glosa dos servicos
prestados;

. O CREDENCIADO tera o prazo de até 03 (trés) dias Uteis, a partir da comunica¢do do SIAD,
para iniciar o atendimento;
. O CREDENCIADO devera possuir um coordenador na funcdo de responsavel técnico,

profissional responsavel da empresa por todos os ATENDIMENTOS DOMICILIARES prestados, além
de ser o interlocutor técnico qualificado junto a equipe do SIAD do HNNa e possuir um gerente
administrativo que devera ser o interlocutor dos assuntos administrativos com a equipe. O
coordenador do CREDENCIADO serd o responsavel pela conducdo médica dos pacientes no
domicilio. Discrepancias técnicas eventualmente observadas na condugdo médica serdo dirimidas
entre a equipe do SIAD, e o responsavel médico do CREDENCIADO, preservados os principios da
ética e sigilo profissional;

. As solicitagdes de trocas periddicas de materiais e dispositivos devera obedecer as
orientacbes abaixo listadas. Caso ocorram em periodo inferior ao previsto deverdo ser
acompanhada de justificativa e evidéncias. Cabe ao CREDENCIADO manter a familia informada
sobre a previsdo de troca de dispositivo, especificacdes do mesmo, em tempo habil para que
possam adquirir.



Anexo E, do Edital de Credenciamento n2 01/2025, do HNNa.

a) Acesso Venoso Profundo - A troca esta sempre indicada na evidéncia de secrec¢do local ou

hiperemia no sitio de pung¢ado ou sinais e sintomas de infecgao associada ao cateter.
b) Cateter Nasogastrico / Nasoenteral - A troca deverd ocorrer em caso de obstrucdo ou

posicionamento incorreto.
c) Cateter Vesical - Ndo é recomendada a troca periddica a ndo ser nos casos de obstrucdo ou a

presenca de grumos na urina. A cultura de urina podera ser colhida no préprio cateter até o 32 dia
de cateterismo. Apds este prazo, o cateter devera ser trocado, antes da coleta, ou entdo o material
devera ser colhido por puncdo suprapubica.

d) Canula de Traqueostomia - Trocar na presenca de obstrucdo que dificulte o uso.

e) Coletor de Urina (sistema fechado) - Trocar sempre que for efetuada a troca do cateter vesical.

f) Curativo de Acesso Venoso Profundo - Trocar diariamente ou quando estiver sujo ou molhado.

g) Curativo Cirurgico - Quando estiverem secos e limpos ndo necessitam a troca nas primeiras 72

horas. Quando Umidos ou sujos, deverao ser trocados quantas vezes houver necessidade.

h) Equipos de Sangue e Derivados e de Emulsdes Lipidicas - Trocar apds a administracao.
i) Macronebulizador - Trocar a cada 24 horas.

j) Polifix ou Microfix - Deve obedecer aos mesmos critérios usados para os equipos de acesso

venoso profundo e periférico ou quando houver depdsito de sangue ou precipitacdo de solucdes.
k) Sistema Fechado de Aspiracdo - Trocar a cada 48 horas.
I) Umidificador de Oxigénio - Trocar a cada 24 horas.

m) Troca de circuito respiratdrio do Trilogy - mensalmente e sempre que necessario.

n) Troca de circuito Cough Assist - a cada 15 dias e sempre que necessario.

6. ITENS NAO PREVISTOS PARA FORNECIMENTO PELO SIAD (a exce¢do dos casos previstos neste
Edital)

a) Materiais: fraldas, materiais de higiene, seringas, gazes, luvas, lancetas e fitas de glicemia
capilar, curativos especiais, colchdo (qualquer tipo), equipos, frascos de dieta e sondas de
aspiracdo gastrica, enteral e vesical, produtos de limpeza hospitalar, perfumaria, cosméticos e
correlatos;

b) Equipamentos e OPME: cama hospitalar, cadeira higiénica, cadeira de rodas, CPAP, BIPAP,
suporte de soro;

¢) Medicamentos de uso ambulatorial oral; e

d) Ambulancia.

Natal, 20 de outubro de 2025.

ANA PAULA DA SILVA ROSNER
Capitdo de Fragata (RM1-T)
Assessora do Servico de Credenciamento

ASSINADO DIGITALMENTE




