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CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Secao |
Da Finalidade

Art. 1°. A presente Norma Técnica (NT) visa orientar os procedimentos a
serem adotados pelas Unidades Gestoras (UG) do Sistema SAMMED/PASS no
credenciamento de Organizacfes Civis de Saude (OCS) para prestar servico de

Atencédo Domiciliar.
Secéo Il
Dos Objetivos

Art. 2°. As orientacBes e determinagfes contidas nesta Norma Técnica tem
por objetivos:
| - Orientar as Unidades Gestoras do Sistema SAMMED/PASS na forma de
credenciamento das Organizacfes Civis de Saude (OCS) prestadoras do servico de
atencao domiciliar;
Il - Padronizar os requisitos minimos do Servico de Atencdo e Internacéo
Domiciliar dentro do sistema SAMMED/PASS,;
lIl - Reducao da demanda por atendimento hospitalar;
IV - Reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e do numero de
internacdes hospitalares dos usuarios;
V - Prevencéo de complicacdes e manifestagcdes mais avancadas da doenca,;
VI - Promover e apoiar a desospitalizacéo, otimizando os recursos do Sistema
SAMMED/PASS e proporcionando uma melhor qualidade de vida para o paciente; e
VII - Desenvolvimento da autonomia do paciente/familia perante o quadro
nosologico correspondente, ou seja, habilitar a familia/paciente a lidar, inclusive do
ponto de vista afetivo, com os problemas e/ou sequelas criados pela patologia de base,

de forma a precisar cada vez menos dos servicos de profissionais de saude;
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Secao Il
Da Legislagcéo

Art. 3°. Legislacdo Complementar:

| - Portaria n® 2.529 de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude -
Institui a Internacdo Domiciliar no ambito do SUS.

Il - Portaria n° 440-DGP, de 13 de julho de 2007- Altera as Instru¢cdes Gerais
para o fundo de saude do exército (IG 30-32), aprovadas pela Portaria do Comandante
do exército n° 653, de 30 agosto de 2005.

[l - Portaria n° 048-DGP, de 28 de fevereiro de 2008- Aprova as Instrugcdes
Reguladoras para a Assisténcia Médico-Hospitalar aos Beneficiarios do Fundo de
Saude do Exército (IR 30-38).

IV - Portaria n° 117-DGP, de 19 de maio de 2008- Aprova as Instrucdes
Reguladoras da Prestacdo de Assisténcia a Saude Suplementar dos servidores civis do
Exército Brasileiro-PASS (IR 30-57).

V - Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude- Redefine
a Atencéo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes
habilitadas.

VI - RDC N° 11, de 26 de janeiro de 2006, da ANVISA - Dispde sobre o
Regulamento Técnico de Funcionamento de Servicos que prestam Atencdo Domiciliar.

VII - Resolugcdo CFM n° 1.668/2003, Publicada no D.O.U. 03 Junho 2003,
Secdo |, pg. 84 - Dispde sobre normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar de
paciente, definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas e
privadas; e a interface multiprofissional neste tipo de assisténcia.

VIII - Portaria SAS n° 400, de 16 novembro de 2009, do Ministério da Saude-
Estabelece as diretrizes Nacionais para a Atencao a Saude das Pessoas Ostomizadas

no ambito do Sistema Unico de Saude.
Secgéo IV
Das Definicdes
Art. 4°. Para efeito desta Norma Técnica, define-se:

| - Admissdo em Atencao Domiciliar (AD): processo que se caracteriza
pelas seguintes etapas: indicacdo, elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar e inicio

da prestacao da assisténcia ou internacao domiciliar;
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Il - Alta da Atencdo Domiciliar: ato que determina o encerramento da
prestacdo de servicos de atencao domiciliar em funcdo de: internagdo hospitalar,
alcance da estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responséavel, 6bito;

Il - Assisténcia domiciliar multiprofissional- envolve a¢cbes de promocao a
saude, prevencdao, tratamento de doencas e reabilitacdo desenvolvidas em domicilio.

IV - Atencéo Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saude, caracterizada
por um conjunto de agdes de prevencéo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliagéo
e promocao a saude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados;

V - Cuidador: pessoa(s), com ou sem vinculo familiar com o usuéario, apta(s)
para auxilid-lo em suas necessidades e atividades da vida cotidiana e que, dependendo
da condicao funcional e clinica do usuario, devera(ao) estar presente(s) no atendimento
domiciliar;

VI - Enfermeiro auditor (ou responsavel pelo gerenciamento do
programa de atencdo domiciliar): analisa toda a utlizagdo de materiais,
medicamentos e gases medicinais previstos no Plano de Atencdo Domiciliar e das
autorizacdes prévias, a partir das observacoes realizadas sobre os registros, o relatorio,
a evolucéo e a prescricdo de enfermagem. Realiza, sempre que possivel e necessario,
visitas ao domicilio do paciente.

VIl - Equipe Multiprofissional de Atencdo e Internagdo Domiciliar:
profissionais que compdem a equipe técnica da atencdo domiciliar, com a funcédo de
prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio;

VIII - Gerenciamento de Casos: avalia e monitora a situacdo de saude de
pacientes portadores de doencas cronico-degenerativas e com dificuldades de
mobilidade, estabelecendo os niveis de atencdo adequados conforme a intensidade dos
cuidados indicados.

IX - Internacdo Domiciliar: o conjunto de atividades prestadas no domicilio a
pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados acima das
modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa, por equipe
exclusiva para este fim;

X - Plano de Atencdo Domiciliar: documento que contempla um conjunto
de medidas que orienta a atuacdo de todos os profissionais envolvidos de maneira
direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua
admissao até a alta;

Xl - Prestadora de Atencado domiciliar/Internacdo domiciliar: instituicao
privada responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo de assisténcia e/ou

internacao domiciliar;
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Xll - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos
cuidados realizados pela UG/FUSEX ou credenciada, substitutivo ou complementar a
internacdo hospitalar, responséavel pelo gerenciamento das Equipes Multiprofissionais
de Atencao Domiciliar;

Xlll - Tempo de Permanéncia: periodo compreendido entre a data de

admisséo e a data de alta da atencao domiciliar.
Secao V
Das CondicOes de Execucéo

Art. 5°. Os procedimentos para credenciamento de OrganizacGes Civis de
Saude (OCS) para prestarem o0s servicos de atencdo e internacdo domiciliar
apresentados e descritos nesta Norma Técnica aplicam-se a todas as Unidades
Gestoras.

Art. 6°. A Atencdo Domiciliar sera prestada por Vvisita de equipe
multidisciplinar de profissionais da éarea de saulde integrada por meédico, enfermeiro,
fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social e a
assisténcia de fisioterapeuta, técnicos de enfermagem incluindo também suporte de
plantéo.

Art. 7°. A Atencéo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

| - Assisténcia Domiciliar Multiprofissional: € uma atencdo continuada,
normalmente a individuos restritos ao leito ou ao lar, portadores de patologias cronicas,
mas estaveis clinicamente. Consta de Supervisdo de Enfermagem, Plantdo Médico,
adequacao do ambiente domiciliar, treinamento de cuidador/acompanhante, central de
atendimento telefénico, com meédicos e enfermeiros capacitados para o atendimento
domiciliar de urgéncia, Servico de Urgéncia/Emergéncia 24 (vinte e quatro) horas,
inclusive com remocdo, orientagdo a familia e de fisioterapeutas (motora e/ou
respiratoria) e de outras especialidades necesséarias a prestacdo do servico de
assisténcia domiciliar a saude;

Il - Internacdo Domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-
agudizados, no intuito de evitar a hospitalizac&o. E indicada, também, em momento de
desospitalizacdo, para transicdo adequada do hospital para a residéncia, quando
necessario. A Internacdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

a) Internacdo Domiciliar 12 horas: além do contido na assisténcia
domiciliar multiprofissional, inclui os servigos de Técnico de Enfermagem por 12 (doze)

h/dia, um aparelho de pressdo arterial, termémetro, aparelho glicemia e mobiliario
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hospitalar, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar com rodas, com
grade, uma cadeira de higiene, um suporte de soro, nobreak e um aspirador de
secrecao; e

b) Internacdo Domiciliar 24 horas: além do contido na assisténcia
domiciliar multiprofissional, inclui os servicos de Técnico de Enfermagem por 24 (vinte e
quatro) h/dia, um aparelho de pressédo arterial, termémetro, aparelho glicemia e
mobiliario hospitalar, em regime de comodato, composto de uma cama hospitalar com
rodas, com grade, uma cadeira de higiene, um suporte de soro, nobreak e um aspirador
de secrecéo.

lIl - Procedimentos de Enfermagem: servicos de Técnico de Enfermagem,
sob Supervisdao de Enfermagem, durante o atendimento domiciliar para realizacao de
curativos, administracdo de medicamentos por todas as vias, administracdo de dietas
enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de
enfermagem que ndo requerem acompanhamento continuo.

IV - Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizacdo das
atividades de coordenacdo da assisténcia, educacdo dos pacientes, seus familiares e
cuidadores, e a realizacdo de intervencdes terapéuticas sempre que necessarias. O
trabalho é desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e
enfermeira obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
psicologo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o plano de tratamento
definido para cada paciente, dependendo do caso o0 paciente sera enquadrado nos
seguintes planos:

a) Gerenciamento de Caso Basico (GCB): considera-se elegivel na
modalidade de AD, o paciente que requeira cuidados com menor frequéncia e com

menor necessidade de intervencdes multiprofissionais, que compreende:

1) Portadores de doencas crbénicas estaveis, sendo freqientemente
idosos ou adultos com pequena sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou
demais comprometimentos da sua salde que necessite de monitoramento menos
intensivo;

2) Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus
cuidadores;

3) Pacientes com pouca dificuldade de acesso a OMS ou rede
credenciada;

4) Pacientes que apresentam historico de reinternagdes sucessivas

de curta duracgéo evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames;
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5) Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados
necessarios para prevenir a exacerbacéo da doenca; e
6) Os recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01
(uma) visita por trimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou Psicélogo ou
Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagao inicial por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.
b) Gerenciamento de Caso Intermediario (GCI) considera-se
elegivel na modalidade, o paciente que tendo indicacdo de AD, e com o fim de abreviar

ou evitar hospitalizacdo, que compreende:

1) Portadores de doencas crbnicas, sendo frequentemente idosos
frageis ou adultos com sequela neuroldgica, deméncia em fase intermediaria; ou demais
comprometimentos da sua saude que necessite de monitoramento intensivo;

2) Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;

3) Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

4) Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de
acesso, consideravel, a OMS ou rede credenciada;

5) Pacientes que apresentam historico de reinternacdes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

6) Pacientes com infeccdes de repeticao; e

7) Os recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01
(uma) visita por bimestre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudiélogo ou Psicélogo ou
Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da equipe e

acompanhamento telefénico 24 horas.

c) Gerenciamento de Caso Avancado (GCA) considera-se elegivel na
modalidade, o paciente que tendo indicagcdo de AD, e com risco alto de hospitalizagé&o,

gque compreende:

1) Portadores de doencas cronicas de dificil controle;

2) Pacientes com ou sem lesdo de 6rgéo alvo;

3) Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;

4) Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade

de acesso a OMS ou rede credenciada;
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5) Pacientes que apresentam historico de reinternacdes sucessivas
evitaveis, que geram repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

6) Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e
com alto risco de descompensacao; e

7) Os recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01
(uma) visita por més, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe
Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fonoaudi6élogo ou Psicélogo ou
Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da equipe e

acompanhamento telefénico 24 horas.

8 1° O enquadramento do tipo de Atencdo Domiciliar deve seguir a tabela de

pontuacao constante no Anexo A, apoés solicitacao técnica.

§ 2° Estabelecer como prioridade de eleicdo da Internacdo Domiciliar os

seguintes grupos de individuos:

| - ldosos;
Il - Portadores de doencas crénico-degenerativas agudizadas;
lIl - Portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e

IV - Portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

§ 3° A OCS prestadora de Atencdo Domiciliar devera apresentar um relatorio
(avaliacéo inicial) enquadrando a real situacdo do paciente, onde devera constar: dados
de identificacdo (paciente e responsavel), diagnosticos, histérico clinico do paciente,
medicamentos em uso, exame fisico, avaliacdo da dor, avaliacdo por sistemas
(respiratorio, digestivo, tegumentar e geniturinario), avaliagdo do domicilio, recursos
necessarios para atendimento (materiais e equipamentos) e a avaliacdo para

planejamento da atencdo domiciliar previsto no Anexo A.

8§ 4° Nas OMS, onde a disponibilidade de médicos e enfermeiros permite a
implantacdo do Servico de Atencdo Domiciliar, € conveniente que o Gerenciamento de

Casos Cronicos seja realizado pela prépria OMS.

8 5° Os pacientes assistidos pela modalidade de internacdo domiciliar que
apresentem intercorréncia clinica e necessitem de remocédo para unidade hospitalar de
referéncia ou OMS, esta devera ser realizada pela empresa de Atencdo Domiciliar
contratada.
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Art. 8°. Nao sera autorizada ou podera ser cancelada a Atencdo Domiciliar

quando:

| - Ndo houver cuidador (pessoa da familia ou contratado) capacitado para
participar do processo de cuidar para atender as necessidades basicas (higiene
pessoal, alimentacéo, troca da roupa de cama e troca de fraldas) e atividades cotidianas
do paciente;
Il - o domicilio do(a) usuario(a) apresentar dificil acesso a ambulancia,
eguipamento ou atendimento de urgéncia;
lll - as condi¢cdes emocionais do(a) usuario(a) ou de familiar inviabilizarem o
tratamento;
IV - ndo houver aceitacdo ou ndo adaptacdo pelo(a) usuério(a) ou sua familia
as normas do programa;
V -ndo houver aceitacdo da equipe multidisciplinar pelo(a) usuario(a),
responsavel ou familia;
VI - a equipe multidisciplinar da OCS ou a Unidade Gestora entenderem

inviavel a implementacao do programa.
CAPITULO Il
DO PROCESSO DA ATENCAO DOMICILIAR
Secéo |
Da Admissao em Atencao Domiciliar

Art. 9°. A admissdo € caracterizada pelas seguintes etapas: indicacéo,
elaboracdo do Plano de Atencdo Domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia ou

internag&o domiciliar.

Art. 10. A solicitagdo da Atencado Domiciliar € realizada pelo profissional de
saude que acompanha o paciente ou pela Unidade Gestora.

Art. 11. O responsavel pelo paciente devera encaminhar a UG/FUSEX, o
relatorio médico detalhado do paciente, contendo o historico clinico e a solicitacdo de

atencao domiciliar.
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Art. 12. O relatorio médico devera ser avaliado pelo Servico de Auditoria de
Contas Médicas da UG/FUSEX ou Servico responsavel para este fim nas UG/FUSEX,
bem como realizard uma visita ao paciente, verificando a necessidade da atencédo
domiciliar.

Art. 13. A Enfermeira Auditora (militar/civil), responsavel pelo Servico de
Atencdo Domiciliar, solicitarda a OCS prestadora de atencdo domiciliar o relatério
(avaliagdo inicial), de acordo com o previsto no § 3°, do Art 7°, desta NT, onde seré

estabelecida a proposta terapéutica e orcamentaria.

Secéo Il

Da Execucao da Atencédo Domiciliar

Art. 14. O Plano de Atencédo Domiciliar (PAD) do paciente admitido deve ser
revisado mensalmente de acordo com a evolucdo e acompanhamento do paciente e a
gravidade do caso. Esta revisdo deve conter data, assinatura do profissional de saude
gue acompanha o paciente.

Art. 15. A OCS deverd encaminhar mensalmente o orcamento do més
subsequente para avaliacdo do Servico de Auditoria de Contas Médicas ou Servico
responsavel para este fim nas UG/FUSEX, visando aprovacado, sendo discutidas todas
as informacdes relevantes do caso até se chegar a um consenso em relagdo ao plano

de atendimento, e a definicdo da periodicidade do envio de relatérios de atendimento.

8§ 1° A autorizacdo serd vélida para no méaximo 30 dias. Se houver
necessidade de continuidade do tratamento domiciliar, nova solicitacdo devera ser

enviada.

8 2° O orcamento deverad contemplar os recursos humanos necessarios,
materiais, medicamentos, dietas, dispositivos e equipamentos que serdo utilizados no

atendimento do paciente.

§ 3° Os orgcamentos complementares referentes as intercorréncias e/ou
aditivos solicitados pela OCS serao aprovados no decorrer do atendimento, a critério do
Servigco de Auditoria de Contas Médicas ou Servico responsavel para este fim nas
UG/FUSEX.

§ 4° A autorizacdo do orgcamento se dara por meio de assinatura e carimbo

do profissional responsavel.
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Art. 16. A regulacdo da atencdo domiciliar é realizada através de

autorizacdes prévias divididas em duas modalidades:

| - Prorrogacoes; e

Il - Complementares (intercorréncias e aditivos).
Secao Il
Do Término da Atenc&o Domiciliar

Art. 17. A atencdo domiciliar termina através da Alta Domiciliar. O motivo

desta alta pode ser:

| - alta por melhora,;
Il - recuperacao parcial, que possibilite tratamento ambulatorial,
[Il - guando o(a) usuario(a) ndo mais preencher qualquer dos requisitos a que
se refere esta NT,;
IV - auséncia do responsavel pelos cuidados do(a) usuario(a) durante a
Atencédo Domiciliar, comprovada pela equipe multidisciplinar da OCS ou pela
UG/FUSEX;
V - internacao ou reinternacdo hospitalar por piora do quadro clinico; e
VI - Obito.

Art. 18. Em todos os casos, a OCS devera notificar a UG/FUSEXx a ocorréncia
da alta, encaminhando um Relatério de Alta.

Paragrafo Unico. Em caso de internagdo ou reinternacdo do paciente, apos a
alta hospitalar, caso o paciente ainda tenha indicacdo de cuidados domiciliares, dara

inicio a um novo Plano de Atencdo Domiciliar.
CAPITULO Il
DAS OBRIGACOES
Secéo |
Do Paciente e Familiares

Art. 19. O(A) paciente e/ ou responsavel legal assume total responsabilidade

pelos equipamentos instalados no domicilio do(a) paciente, que sejam relacionados ao
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tratamento médico necessario, de propriedade da OCS, respondendo pessoal e
diretamente por quaisquer danos decorrentes de mau acondicionamento, manuseio por
pessoa(s) ndo autorizada(s), ou qualquer tipo de avaria que ndo se dé em virtude de
seu uso ou degradacao normal.

Art. 20. Cabera a familia do(a) usuario(a) zelar pela integridade de tais
equipamentos, sendo que oS mesmos nao deverdo ser manuseados sem autorizacao
da equipe especializada.

Art. 21. O fornecimento de qualquer equipamento se condiciona a verificacao
criteriosa e assinatura de recibo pelo(a) usuario(a) ou responsavel legal.

Art. 22. Os materiais e medicamentos sdo de uso exclusivo do(a) paciente,
devendo ser prescritos por médico responsavel pelo seu tratamento. A utilizacdo dos
medicamentos devera obedecer a prescricdo médica e/ou estar de acordo com a
orientacdo do profissional do prestador contratado.

Art. 23. O(A) paciente ndo devera automedicar-se, sendo que a UG/FUSEXx e
a OCS isentam-se de qualquer responsabilidade por dano ocasionado ao(a) paciente
em virtude da ndo observancia das orientacdes transmitidas e de todas as disposicdes
contidas neste documento.

Art. 24. Nao cabera reembolso de despesa com material ou medicamento, se
adquirido pelo(a) usuario(a), responséavel ou familiar, sem prévia aprovacao, por escrito,
da Unidade Gestora.

Art. 25. Os medicamentos orais de uso continuo e fraldas ficam a cargo do(a)
paciente.

Art. 26. Deverdo ser devolvidos ao prestador contratado, no prazo de (05)
cinco dias uteis, materiais e/ou medicamentos recebidos e ndo utilizados, quando

determinado pela OCS ou por alta domiciliar.
Secéo Il
Do Prestador de Atencao Domiciliar

Art. 27. Elaborar o Plano de Atencdo Domiciliar quando solicitado pela
Unidade Gestora.

Art. 28. As prorrogacdes deverdo ser encaminhadas a UG/FUSEx, a cada
periodo de 30 (trinta) dias, obedecendo aos mesmos periodos de cobranca, com o

objetivo de prorrogar a atencao prestada ao beneficiario pelo proximo periodo.
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8 1° Junto com as prorrogacdes deverdo estar anexados os relatorios dos
profissionais da equipe multidisciplinar (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta
ocupacional, fonoaudiologo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta) envolvidos no

atendimento do paciente.

§ 2° Quando houver curativos, devera estar anexado o relatério da equipe
especializada em lesbes, devendo, o mesmo, ser preenchido pelo enfermeiro(a)
responsavel. Na evolucédo deve constar profundidade (medidas), presenca de infeccao,
comprometimento tecidual (estagio/grau), tipo de tecido encontrado, materiais utilizados
e prescritos e programacéao de alta/desmame dos mesmos.

Art. 29. A OCS contratada devera encaminhar mensalmente os orcamentos
subsequentes, a serem autorizados, com antecedéncia de 10 (dez) dias do término do
més. Neste documento deverdo estar descritos todos os procedimentos autorizados no
periodo e suas quantidades.

Art. 30. Os materiais e medicamentos necessarios ao tratamento do(a)
paciente serdo entregues pela empresa contratada na residéncia do(a) mesmo(a),
mediante aviso de recebimento a ser assinado pela pessoa por ele responséavel, sob
pena de ndo cobertura.

Art. 31. Promover orientacdo continuada junto a familia/cuidador, devendo
ser orientada a assumir os cuidados com o paciente, tendo em vista a promog¢éo do
autocuidado. As atividades a serem executadas pelo cuidador devem ser planejadas em
conjunto com a equipe multidisciplinar de apoio ao paciente e a familia, valorizando as
acOes relacionadas a promocédo da saude, prevencao de incapacidades e manutencao
da capacidade funcional do paciente.

Art. 32. Elaborar o Relatério de Alta Domiciliar quando ocorrer alguns dos
motivos previstos no Art 17.

Art. 33. O recolhimento e o destino adequado dos Residuos Sélidos de

Saude gerados no atendimento domiciliar
Secao Il
Da Unidade Gestora

Art. 34. A Unidade Gestora ndo arca com o fornecimento de medicamentos
orais de uso continuo e fraldas, ficando a cargo da familia do paciente.
Art. 35. As despesas com materiais descartaveis e medicamentos, desde que

tais itens sejam prescritos por médico de equipe prestadora de assisténcia domiciliar,
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serdo cobertas pela UG/FUSEX somente no decorrer do periodo que venha a perdurar
o procedimento de Atencao Domiciliar.

Art. 36. Autorizar e auditar os orgcamentos encaminhados pela OCS
contratada, em confronto com as informacdes contidas no Plano de Atencdo Domiciliar

e nos relatorios dos profissionais envolvidos no tratamento domiciliar.
CAPITULO IV
DAS PRESCRIC}()ES FINAIS

Art. 37. Os valores referentes a loca¢cdes mensais terdo cobranca conforme o
namero de dias da internacao domiciliar.

Art. 38. Os custos da prestacdo do Servico de Atencao Domiciliar deverao
atender ao Referencial de Custos estabelecidos pela D Sau.

Art. 39. No valor das diarias deverao estar incluidos:

| - Troca de roupa de cama e banho de paciente;
Il - Cuidados e materiais de uso na desinfeccdo ambiental;
lll - Cuidados de enfermagem: 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; mudanga
de decubito; locomocao interna do paciente; preparo do paciente para procedimentos
meédicos (enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo
do corpo em caso de 6bito;
IV - Aspirador de secre¢des (Vacuo ou elétrico);
V - Nobreak
VI - Atendimento pelo médico plantonista nas intercorréncias clinicas; e
VII - Equipamentos de protecdo individual (EPI): luvas de procedimento néo

estéril, capas e/ou aventais, oculos e mascaras descartaveis.

Art. 40. As medicagbes serdo pagas conforme prescricdo médica,
preferencialmente genéricos, excluindo-se a prescricdo e administracdo de
medicamentos similares, ficando a cargo do servico de auditoria mediante visita
domiciliar atestar o uso dos medicamentos utilizados, se necessario.

Art. 41. Os materiais descritos nesta Norma Técnica serdo pagos conforme
estabelecido no Anexo B.

Art. 42. Nao sera pago coleta de exames realizados pelos servicos

terceirizados da empresa contratada.
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Art. 43. Os materiais descartaveis deverdo ser justificados quando utilizado
em quantidade superior ao indicado e/ ou autorizado.

Art. 44. As coberturas especiais serdo pagas com a devida prescricdo médica
ou do servico de comissao de curativos da empresa contratada, caso seja necessario
realizar trocas de curativos com frequéncia maior do previamente autorizado, as
solicitagcdes deverao ser justificadas, por escrito, pelo enfermeiro.

Art. 45. As dietas enterais deverdo ser fornecidas, preferencialmente pela
UG/FUSEX, o0 pagamento a empresa contratada sera mediante prescricdo médica e/ou
nutricionista, ficando a cargo do servi¢co de auditoria mediante visita domiciliar atestar o
uso das dietas utilizadas, se necessario.

Art. 46. As dietas enterais, caso sejam fornecidas pela empresa contratada,
cabera a UG/FUSEx remunerar a empresa pelo valor de preco de fabrica (PF) da revista
de referéncia adotada em contrato, admitindo-se a UG/FUSEX negociar em contrato a
aplicacé@o de percentual de deflator sobre o preco de fabrica das dietas.

Art. 47. Os fracionamentos de medicamentos poderdo ser realizados e
reavaliados durante auditoria, mediante justificativa médica e 0os mesmos estardo
submetidos as normas da ANVISA e ANS.

Art. 48. Os casos omissos ou duvidosos, verificados na aplicacdo desta
Norma Técnica, serdo resolvidos pelo Chefe do DGP, ouvida a D Sau.
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ANEXO A
TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENC/T\O DOMICILIAR- NEAD
Data da Avaliacao: / /
Nome do Paciente:
Prec-CP/Matricula: Idade: Convénio:
Diagnéstico Principal:
Diagnostico Secundario.
MédicoAssistente:
C.R.M.:
GRUPO 1 -ELEGIBILIDADE
ELEGIBILIDADE AO ATENDIMENTO DOMICILIAR SIM NAO

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio € livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder "NAO™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Atencéo Domiciliar.

GRUPO 2 — CRITERIOS PARA INDICAGAO IMEDIATA DE INTERNAGCAO DOMICILIAR

PERFIL DE INTERNACAO DOMICILIAR
ATENDIMENTO DOMICILIAR /
24 HORAS 12 HORAS OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTAGAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Néo utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / VIAS
AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia Né&o utiliza
VENTILAGCAO MECANICA CONTINUA
INVASIVA OU NAO Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia Nao utiliza
MEDICACAO PARENTERAL OU
HIPODERMOCLISE Mais de 4 vezes/dia Até 4 vezes/dia

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

GRUPO 3 — CRITERIOS DE APOIO PARA INDICAGAO DE PLANEJAMENTO DE ATENGAO DOMICILIAR

ESTADO NUTRICIONAL 0 | EUTROFICO 1 | SOBREPESO/EMAGRECIDO 2 | OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTACAO OU MEDICACOES GASTROSTOMIA / POR
POR VIA ENTERAL 0 | SEM AUXILIO 1 | ASSISTIDA 2 | JEJUNOSTOMIA 3 SNG/SNE *
KATZ** (SE PEDIATRIA PONTUAR 2) 0 | INDEPENDENTE 1 | DEPENDENTE PARCIAL 2 | DEPENDENTE TOTAL
INTERNAGCOES NO ULTIMO ANO 0 | 0- 1 INTERNAGAO 1 | 2- 3INTERNACOES 2 | >3 INTERNACOES
ASPIRACOES VIAS AEREAS
SUPERIORES 0 | AUSENTE 1 | ATE 5 VEZES AO DIA 2 | MAIS DE 5 VEZES AO DIA
MULTIPLAS LESOES COM
NENHUMA OU CURATIVOS SIMPLES OU U N | 2
LESOES 0| LESAO UNICA COM |1 |, c A LESAO COM MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
CURATIVO SIMPLES CURATIVO COMPLEXO COMPLEXOS

INTRAMUSCULAR ou

INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA /

MEDICACOES 0 | VIAENTERAL 1 | SUBCUTANEA *+ 2 | HIPODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTILATORIOS 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE

USO DE OXIGENIOTERAPIA 0 | AUSENTE 1 | INTERMITENTE 2 | CONTINUO

NIVEL DE CONSCIENCIA 0 | ALERTA 1 | CONFUSO/DESORIENTADO 2 | COMATOSO

PONTUAGCAO FINAL:

APC/16
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CLASSIFICAGAO DO PACIENTE

IAté 5 Pontos Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas De12a17 Considerar Internacgéo
() Curativos ( ) Medicagdes Parenterais ( ) Outros Pontos Domiciliar 12h

De 6 a 11 Pontos Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional 18 ou mais Considerar Internagéo
(inclui procedimentos pontuais, desde que ndo exclusivos). Pontos Domiciliar 24h

* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica ** Consulte ESCORE KATZ anexo.

*** Excluso medicamentos de autoaplicacdo como insulinas e alguns anticoagulante

ESCORE DE KATZ

ROUPAS INTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE
RECEBER AJUDA PARA AMARRAR OS SAPATOS.

| 0
1 Ponto Ponto
ATIVIDADES SEM SUPERVISAO, ORIENTAGAO OU COM SUPERVISAO, ORIENTAGAO OU
ASSISTENCIA PESSOAL. ASSISTENCIA PESSOAL OU CUIDADO INTEGRAL.
BANHAR-SE BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECSSITA DE NECESSITA DE AJUDA PARA BANHAR-SE EM MAIS
AUXILIO SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO DE UMA PARTE DO CORPO, ENTRAR E SAIR DO
CORPO, COMO AS COSTAS, GENITAIS OU UM CHUVEIRO OU BANHEIRA OU REQUER
A EXTREMIDADE INCAPACITADA. ASSISTENCIA TOTAL NO BANHO.
VESTIR-SE PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE OU

NECESSITA SER COMPLETAMENTE VESTIDO.

IR AO BANHEIRO

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

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

TRANSFERENCIA

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

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

CONTINENCIA

TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS
ELIMINAGOES (URINAR E EVACUAR).

E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTINENTE
DO INTESTINO OU BEXIGA.

ALIMENTACAO

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

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

PONTUAGCAO KATZ:

50U6

INDEPENDENTE 30U 4

DEPENDENCIA PARCIAL <2

DEPENDENTE TOTAL

Assinatura e Carimbo

Data / /
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INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO
Grupo 1-Elegibilidade

a) ldentificacdo de um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio em
periodo integral e capacitado a exercer essa funcado. Apenas nos casos de procedimentos
pontuais especificos (medicagbes parenterais, curativos), desconsiderar para pacientes

independentes.

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

emergéncia.

c) ldentificar se o paciente possui condi¢cdes clinicas de deslocar-se até os
prestadores de sua rede credenciada. Aspectos sociais que possam trazer dificuldades ao

deslocamento ndo devem ser considerados neste instrumento.
Grupo 2 - Critérios para Indicacdo Imediata de Internacdo Domiciliar

a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma indicacéo
imediata de Internacdo Domiciliar, sendo, inclusive, contemplada uma sugestao de
Planejamento de Atencdo Domiciliar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de

enfermagem, conforme a complexidade clinica do paciente.
Grupo 3-Critérios de Apoio paraIndicacéo de P.A.D.

a) Este grupo reune critérios de apoio para indicagdo do P.A.D. Esses critérios
estdo relacionados ao grau de dependéncia, risco para complicagbes, morbidade e

procedimentos técnicos. A pontuacgéo atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero = nenhuma dependéncia, baixo risco de complicagbes e morbidade e

sem necessidade de procedimentos técnicos.

i. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicacdes e
morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou aplicacdo de medicacdes por via

intramuscular ou subcutanea.
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iii. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicagbes e
morbidade, necessidade de procedimentos técnicos e/ou aplicacdo de medicagbes por via

intravenosa ou hipodermaclise.

b) Naqueles casos em que uma internagdo domiciliar tiver sido indicada
segundo as questbes do Grupo 2, a sugestao de P.A.D. (12 ou 24 horas de enfermagem)
devera ser seguida pela aplicacdo dos critérios do Grupo 3, para maior embasamento

técnico.

c) No grupo 2, nos casos em que uma internacdo domiciliar ndo tenha sido
imediatamente indicada pelo perfil definido, prosseguir para o Grupo 3 para indicar outras
modalidades de atencao, quais sejam: atendimento domiciliar multlprofissional, procedimentos

pontuais exclusivos em domicilio ou mesmo outros programas de atencdo a saude.

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

a maior seguranca do paciente.
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ANEXO B

Lista de Itens Cobertos com Restricdo na Atenc&o Domiciliar

1. AGUA DESTILADA: Sera pago 01 (um) frasco de 500 ml por dia para o frasco de

umidificador, e em caso de nebulizagcdo 01 (uma) ampola de 10 ml por sesséo.

2. ASPIRACAO TRAQUEAL: pagar 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de
procedimento estéril e 01 (um) Soro Fisiologico ou Agua Bidestilada de 10 (dez) ml por

aspiracao, conforme prescricdo médica.

3. SONDA VESICAL DE DEMORA: ser& pago conforme prescricdo médica e checagem

da enfermagem, em caso de troca devera ter justificativa em prontuério.

4. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: serd pago mediante a
prescricdo de sondagem vesical de demora, a sua troca tera que ter justificativa, conforme

prescricdo médica.

5. BOLSA DE COLOSTOMIA ABERTA C/ ADESIVO MICROPOROSO DRENAVEL:
Sera pago no maximo 30(trinta) bolsas por més conforme Portaria n°® 400/2009-SAS/MS,
caso seja necessario um quantitativo maior que o previsto o enfermeiro devera justificar o

uso.
6. FRASCO DESCARTAVEL ENTERAL / PARENTERAL: pagar 01 (um) por dia.

7. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago 01 (uma) por traqueostomia, troca
somente em caso de obstrucdo ou se o baldo furar, a descricdo devera estar registrada

em prontuario. A embalagem devera ser anexada ao prontuario.

8. CATETER DE OXIGENIO: Sera pago 01 (um) por internacdo. Caso seja necessario

um quantitativo maior que o previsto o enfermeiro devera justificar o uso.

9. CATETER HIDROLIZADO (SALINIZADO): somente com prescricdo e pagar 01
(uma) seringa de 10 (dez) ml, 01 (uma) agulha de 25/07, 01 (uma) ampola de Soro
Fisiologico .

10. COLETOR DE SISTEMA ABERTO: sera pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias.

11. COLETOR DE URINA DESCARTAVEL: ser4 pago 01 (uma) por dia mediante

evolucéo de enfermagem, caso haja necessidade .

12. ELETRODO DESCARTAVEL: Sera pago 03 (trés) a 05 (cinco) por dia, com

descricdo da enfermagem da sua troca.
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13. EQUIPO GRAVITACIONAL ENTERAL OU BOMBA INFUSAO: o pagamento sera a
cada 24 (vinte e quatro) horas. A utilizacdo de equipo enteral de bomba de infusdo devera

estar em prescricdo médica, com a devida justificativa.

14. EQUIPO MACROGOTAS OU BOMBA INFUSAO: o pagamento ser4 a cada 72
(setenta e duas) horas. A utilizacdo de equipo de bomba de infusdo devera estar em

prescricdo médica, com a devida justificativa.

15. EQUIPO FOTOSSENSIVEL GRAVITACIONAL OU BOMBA INFUSAOQ: o pagamento
sera por droga/soro por dia utilizado. A utilizacdo de equipo de bomba de infuséo

fotossensivel devera estar em prescricdo médica, com a devida justificativa.

16. CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO: Sera pago 01 (um) a cada 03 (trés) dias.

Quando necessitar de uma quantidade maior tera que ser justificado.

17. LUVA DE PROCEDIMENTO ESTERIL: Serd pago somente para procedimento

esteéril.
18. MICROPORE E ESPARADRAPO: Sera pago conforme indicado por procedimento.

19. SONDA NASOGASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com indicacio

médica ou do enfermeiro, registrado em prontuario.

20. SONDA NASOENTERICA: Serd pago 01 (uma) por internacio, sua troca sera

autorizada com justificativa médica. Sua embalagem devera estar anexada em prontuario.
21. TUBO OROTRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

22. CONECTORES (torneirinha 3 VIAS, polifix) serdo pagas, somente em caso de infusao

continua e multiplas medicacgdes.

23. COLCHAO CAIXA DE OVO OU PNEUMATICO: ser& pago para pacientes com risco

de Ulceras de pressdo, mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.



