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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO: Contratagdo de Servigo de Atencdo Domiciliar, para paciente, residente no
municipio de Passo Fundo/RS, de forma complementar do Sistema Unico de Satide do Estado

do Rio Grande do Sul, em cumprimento de decisdo judicial.

2. MEMORIAL DESCRITIVO

ATENDIMENTO PROFISSIONAL DOMICILIAR

TIPO PROCEDIMENTO PERIODICIDADE
Técnico/Auxiliar de Atendimento de técnico/auxiliar de enfermagem. 24 horas por dia, 7 dias
Enfermagem por semana
Enfermeiro Supervisdo da equipe de enfermagem, avaliagdo e | visita semanal

prescri¢do de enfermagem.

Meédico Pediatra Acompanhamento médico. 1 visita mensal

Fisioterapia Neurofuncional

. . |Sessdes de Fisioterapia Neurofuncional com conceito
com conceito Neuroevolutivo

. 06 vezes na semana
Neuroevolutivo Bobath

Bobath
Fisioterapia de Reequilibrio|Sessdoes de  Fisioterapia de  Reequilibrio 06 vezes na semana
Toracoabdominal — RTA Toracoabdominal — RTA

Sessdes de Fonoterapia especializada em disfagia e

Fonoterapia especializada em TR3, com aplicagdio de fotobiomodulagdo

06 vezes na semana

disfagia e TR3 laserterapia
gjf:)(r)l:r?allzigl(c)) facial Acompanhamento de odontélogo Bucomaxilofacial |1 atendimento mensal
INSUMOS

Material Quantitativo Mensal
Lenc¢os umedecidos Ultracare 6 pacotes
Pomada 6xido de zinco 200 mg/g 04 tubos
Oleo Dersani 100ml 02 Tubos
Bandagem muscular 04 rolos
Sonda GTTKangaro 14fr 1 unidade a cada 2 meses
Algodado hidrofilo 01 pacote
Compressas 50 cm x 50 cm 186 unidades
Esponja para higiene oral 90 unidades
Clorexidina bucal 0,12% sem alcool 250ml 01 tubo de 1 litro

>
08/04/2024 20:22:58 SES/DRE-ADM/4825268 A/C ANA DIEHL 117



O

'Y
I

EQUIPAMENTOS LOCACAO E MANUTENCAO
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Equipamento Quantidade

Guincho manual Diaria
CPAP para uso noturno — apnéia do sono Diaria
Termometro digital Diaria
Cama hospitalar com regulagem elétrica e grades laterais Diédria
Colchao para cama hospitalar, com piramidal acoplado Diaria
Oximetro de pulso portatil Diaria
Reanimador manual — AMBU adulto Diaria
Estetoscopio Adulto Diaria
Esfigmomanoémetro brago E Al 00 adulto Diaria
Nebulizador Diaria
Monitor 6 parametros Etco2 Icu8 Spo2 Nibp Temp Humano Diaria
Aspirador de secrecdo elétrico portatil, elétrico, bivolt, para aspiracdo Diaria
regulavel de 0 a 23 hg, regulagem através de botdo de alta sensibilidade

Valvula VUP (valvula unidirecional com PEEP) Diéaria
Cadeira de rodas adaptavel com encosto cervical e assento com divisoria Diaria
Cough Assist Automatico para mobilizagdo secre¢ao Diaria
Caneta de estimulacdo z-vibe com 4 ponteiras Diaria
Acapell para acoplar ao AMBU Diéaria

3. DA EXECUCAO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

A contratada devera:

3.1. Realizar os atendimentos contratados, conforme memorial descritivo nos termos acima definidos;
3.2. Apresentar, mensalmente, prontuario do paciente, em ordem cronoldgica, com o registro de todos os
atendimentos e atividades realizadas durante a atengdo direta ao paciente.

3.2.1. A apresentacdo podera ser encaminhada via correspondéncia Fisica (Carta AR) ou
correspondéncia eletronica (e-mail), desde que nela constem todas as informagées inerentes ao processo
de cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho necessarios para assegurar a continuidade e a
qualidade da assisténcia.

3.2.2. A evolugdo de todos os atendimentos prestados, mesmo que por membros diferentes da equipe de
atendimento de determinado servico, devera constar no mesmo prontuario.

3.2.3. O prontudrio do paciente devera observar as orientagdes encartadas nas Resolucbes CFM
1605/2000, CFM 1638/2002, CFM 1639/2002 e COFEN 429/2012;

3.2.4. O prontuario do paciente devera ser preenchido, assinado e carimbado pelo (s) profissional (is)

responsavel(is);
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3.3. Apresentar, mensalmente, escala dos profissionais que prestaram atendimentos ao paciente,
devidamente preenchida, assinada e carimbada pelo responsavel técnico;

3.4. O prontudrio do paciente, assim como a escala dos profissionais, se manuscritos, deverdo conter
letra legivel, sem rasuras, devidamente assinados, conforme exposto nos itens 3.2.4 e 3.3.

3.5. Os documentos descritos nos itens 3.2 e 3.3 devem ser entregues mensalmente com a Nota fiscal

(NF) para pagamento, nos termos descritos no contrato, referentes aos atendimentos realizados.

Beneficiario do atendimento domiciliar: N.A.V., residente no municipio de Passo Fundo/RS.
Codigo do Centro de custo: Demandas Judiciais 90750
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