ANEXO H — MINUTA DE TERMO DE CONTRATO DE ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA
(Hospital Militar de 3* Classe/1919)

CONTRATANTE: UNIAO/ MINISTERIO DA DEFESA/EXERCITO
BRASILEIRO/ HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA

CONTRATADO:

OBJETO: Prestagdo de servigos de assisténcia domiciliar a satude.
NATUREZA: Ostensiva.

VIGENCIA:

VALOR ESTIMADO:

REGIME DE EXECUCAO: indireta, empreitada por prego unitario.
PROCESSO N

CONTRATO Nr___ :

A Unido, entidade de direito publico interno, por intermédio do HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA, 6rgio do
Ministério da Defesa - Exército Brasileiro, com sede na Rua Marechal Hermes, 190, Bairro Passo da Areia, cidade de
Santa Maria-RS, CEP 97.010-320, inscrito no CNPJ sob o n°® 09.605.231/0001-01 (Unidade Gestora Primaria) e
09.605.231/0002-84 (Unidade Gestora Secunddria), representada neste ato pelo seu Ordenador de Despesas,

xxxxxxxxxxx - Coronel, portador da cédula de identidade n° , expedida pelo Servigo de Identificagdo do
Exército Brasileiro, inscrito no CPF sob o n° , residente ¢ domiciliado nesta cidade, doravante
denominado CONTRATANTE, e de outro lado a Organizacao Civil de Satide , inscrita no CNPJ sob o
n® , estabelecida a Rua , Bairro , neste ato representada pelo Sr.
Diretor Administrativo, portador da cédula de identidade n° expedida pela , inscrito no
CPF sob o n° , residente e domiciliado nesta cidade, doravante denominado CONTRATADO, tém entre

si justo e contratado, nos termos da seguinte legislacdo infraconstitucional constante do Edital de Credenciamento, que
integram o presente Termo de Contrato, que sera regido pelas seguintes clausulas e condi¢des estipuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto.

1. A finalidade deste Contrato ¢ garantir aos militares da ativa, da reserva ou reformados, ex-combatentes,
pensionistas e seus dependentes e Servidores Civis do Exército Brasileiro (ativos e inativos) e dependentes, nas
condigdes especificadas neste instrumento e no edital, por intermédio de Organiza¢des Civis de Saude (OCS)
Especializadas em Ateng@o Domiciliar a Satde, nos termos abaixo delimitados:

1.1. A Atencdo Domiciliar & Satde ¢ conjunto de acdes de prevengdo e de tratamento de doengas, de
reabilitacdo, de cuidados paliatvos e de promogao a satude, prestadas em domicilio, garantindo continuidade de
cuidados.

1.2. O objeto da contratacdo compreende as modalidades de Assisténcia Domiciliar ¢ de Internagdo
Domiciliar, nos termos das Normas sobre Atengdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-
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20.011), ou de norma que venha a substitui-la.

1.3. As equipes multidisciplinares de atengdo domiciliar a saide devem ser constituidas por médicos,
enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e psicologo,
necessarios a prestacao dos servigos contratados.

CLAUSULA SEGUNDA - Da vinculagiio ao edital.

2. Este instrumento esta vinculado ao Edital de Credenciamento n® 1/2024 do Hospital Geral de Santa Maria, de
de de 20, do qual € parte integrante, bem como seus anexos.

CLAUSULA TERCEIRA — Do fundamento legal.

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

CLAUSULA QUARTA - Do regime de execucio.

4. As condigdes gerais de execugdo dos servigos constam do edital de credenciamento, observadas as regras
especiais abaixo registradas.

5. As defini¢des, critérios de elegibilidade, condi¢cdes de execucdo e de término, modelos de documentos, bem
como as obrigacdes especificas vinculadas a prestagdo dos servicos de Atencdo Domiciliar a Satde, encontram-se
disciplinadas nas Normas sobre Aten¢do Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011), Anexo I ao
presente Termo de Contrato.

6. Os casos omissos, em relacdo ao regime de execucdo do presente instrumento contratual serdo resolvidos pelo
Servico de Auditoria de Contas Médicas do CONTRATANTE, tendo por base a seguinte legislacao:

6.1. Normas sobre Aten¢do Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011);
6.2.  Instrugdes Gerais para o Fundo de Saude do Exército (IG 30-32);

6.3. Instrug¢des Reguladoras para o fornecimento de medicamento de custo elevado e produtos médicos aos
beneficiarios do Fundo de Satde do Exército (Fusex) (EB 30-IR-10.004);

6.4. Lein® 9.656, de 3 de junho de 1998;

6.5. Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2002;

6.6. RDCn°11,da ANVISA;

6.7. RN~n°211, da ANS;

6.8. Portaria n® 2.416, de 23 de margo de 1998, do Ministério da Saude;
6.9. Portaria n® 1.220, de 7 de novembro de 2000, do Ministério da Saude;
6.10. Portaria n® 2.029, de 24 de agosto de 2011, do Ministério da Satide;
6.11. Portaria n°® 825, de 25 de abril de 2016, do Ministério da Saude;
6.12. Portaria n® 2.529, de 19 de outubro de 2006, do Ministério da Saude;
6.13. Resolucao CFM n° 1.668/2003; ¢

6.14. Resolugdo n°® 270, de 18 de abril de 2002, do COFEN.

7. O CONTRATADO devera manter durante o periodo da internagdo domiciliar, em tempo integral, estrutura de
servicos especificos e de apoio a Atengdo Domiciliar nos casos de urgéncia/emergéncia, necessarios aos atendimentos
em domicilio e a remogdo dos pacientes para o Hospital Geral de Santa Maria ou para Organizagdo Civil de Saude
(OCS) contratada.

8. A remogdo do paciente sera de responsabilidade do CONTRATANTE, com utilizacdo do servigo de
atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével, contratados por meio de credenciamento, ou utilizando os recursos
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proprios do CONTRATANTE.

9. As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser comunicadas por parte do
CONTRATADO em até 2 (dois) dias uteis ao CONTRATANTE, a contar da data da ocorréncia, mediante o
fornecimento dos elementos necessarios para comprovacao da emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e
providéncias administrativas;

9.1. O FUSEx/SAMMED/PASS ndo se responsabilizara ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as providéncias acima previstas.

10. Quando houver necessidade de nova internacao hospitalar do beneficiario, decorrente da evolu¢dao do quadro
clinico durante o tratamento domiciliar, 0o CONTRATADO devera encaminha-lo, preferencialmente, ao Hospital Geral
de Santa Maria ou ao hospital credenciado do CONTRATANTE.

10.1. O encaminhamento a OCS ndo credenciada sera precedida de justificativa sobre eventuais
impedimentos ou indicagdes médicas, € apenas nas hipoteses de urgéncia e emergéncia;

10.2. O CONTRATADO devera solicitar autorizagdo prévia da Secdo SAMMED/FUSEx do
CONTRATANTE, por meio de telefone e e-mail predefinidos a contratagao.

11. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE a relagdo dos profissionais que integram sua
equipe multidisciplinar de atengdo domiciliar a satde, com seus respectivos registros nos conselhos de classe,
cadastrados e autorizados por parte do CONTRATADO para atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades:

11.1. O CONTRATADO obriga-se a manter atualizada a relagdo acima indicada; e

11.2.  Quando a equipe multidisciplinar do CONTRATADO for constituida, em parte ou no seu todo, por
meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagdo acima descrita, cumpridas as formalidades
postas, diretamente para 0 CONTRATANTE.

12. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da propria Organizagao Civil de Satde,
entendendo-se como:

12.1. O membro do Corpo Clinico do CONTRATADO;
12.2. O que tenha vinculo de emprego com o CONTRATADO,; e
12.3. O auténomo que presta servico ao CONTRATADO.

13. Equipara-se ao subitem 12.3, o profissional de satde integrante de pessoa juridica que exerca atividades na area
de saude, em carater regular, nas instalagdes do CONTRATADO.

14. A execugdo ¢ o controle do presente instrumento serdo avaliados pelo CONTRATANTE, mediante supervisdo
direta ou indireta dos procedimentos realizados, através do comparecimento periodico e regular de pelo menos um dos
membros da equipe de Auditores do CONTRATANTE as dependéncias do CONTRATADO e no domicilio do
paciente, a fim de examinar a documentagdo nosoldgica dos pacientes, assim como a qualidade das instalagdes e do
servigo prestado.

15. O CONTRATADO se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CONTRATANTE, documentos médico-legais,
justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer outros documentos pertinentes segundo as normas
de regulamentacdo vigentes.

16. A solicitagdo de exame ou procedimento coberto pelo FUSEx/SAMMED/PASS serd, obrigatoriamente,
precedida de analise do Servico de Auditoria de Contas Médicas do CONTRATANTE, que decidira pela sua
autorizagdo ou negagao.

17. Toda medicacdo a ser administrada ao paciente em tratamento domiciliar devera ter aprovacdo prévia do
Servigo de Auditoria de Contas Médicas do CONTRATANTE.

17.1. O CONTRATANTE nio arca com o fornecimento de medicamentos orais ou de uso continuo, ficando
a cargo da familia do paciente.

18. E vedada a prescri¢do de tratamento ou outros procedimentos, bem como aqueles que partam da iniciativa do
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proprio beneficiario, sem a realizagdo de uma anamnese, conforme estabelece o art. 10 da Portaria DGP/C Ex n° 508, de
12 de novembro de 2024.

19. Os tratamentos ndo cobertos pelo sistema FUSEx/SAMMED/PASS, conforme o Anexo “P” do edital de
credenciamento, ndo se incluem na presente contratagao.

19.1.  Caso solicitado, o CONTRATADO obriga-se a advertir o paciente ou seu responsavel de que suportara
os pagamentos decorrentes de exame, procedimento, material ¢ afins.

20. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, 0 CONTRATADO notificara, de imediato, a familia do
paciente e o Fundo de Saude do Exército (FuSEx) do CONTRATANTE, através do email
auditoriafusex@hgesm.eb.mil.br, a quem cabera tomar as providéncias subsequentes.

21. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no término da autorizagdo para o
procedimento ¢ na indenizagdo do servigo ja prestado.

22. A execugdo deste contrato devera ser acompanhada e fiscalizada por um representante do CONTRATANTE,
designado em Boletim Interno do Hospital Geral de Santa Maria. O CONTRATADO manterd um preposto, aceito por
parte da Administracdo, no local do servigo, para representa-lo.

23. O Servico de Auditoria do CONTRATANTE possuirda o poder de vistoriar, de forma irrestrita, toda a
documentacdo nosologica do beneficiario, bem como a documentagdo contabil e fiscal pertinente a este contrato.

CLAUSULA QUINTA - Dos precos e das condicdes de pagamento.

24, Os servicos e o fornecimento agregado serdo remunerados, conforme a Secdo 8 - “DO PRECO E
CONDICOES DE PAGAMENTO” - constante do edital de credenciamento.

25. Registram-se abaixo as regras de contraprestagdo especificas a este tipo de contrato:

26. O CONTRATADO acolhera integralmente, por contraprestagdo, a Lista Referencial de Servigos, Anexo “M”
do edital, no tocante a Aten¢do Domiciliar a Satde — Se¢do VI da Lista Referencial de Servigos - € ao fornecimento dos
insumos, materiais e equipamentos agregados.

27. A diaria de internagdo domiciliar sera contada do dia imediato ao da internagdo, incluindo dia da alta.
28. Os valores referentes a locagdes mensais tero cobranga pro-rata, conforme o nimero de dias da internagéo
domiciliar.

29. O CONTRATANTE somente indenizard as contas apresentadas quando acompanhado da Guia de
Encaminhamento, que comprove a prestagao do servico.

30. Procedimentos nio especificados na(s) Guia(s) de Encaminhamento ¢ os ndo cobertos ndo serdo ressarcidos por
parte do CONTRATANTE.

31. Os valores vigentes na data de atendimento serfo os considerados para a quitacdo das faturas.

32. O CONTRATADO se obriga a apresentar ao CONTRATANTE as faturas, acompanhadas dos controles diarios
dos atendimentos dispensados aos pacientes internados, conforme os modelos que constam das Normas sobre Atengdo
Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011), Anexo I ao presente Termo de Contrato.

33. Todos os documentos que compdem o processo de Atendimento Domiciliar, devem ser originais, ndo sendo
aceitas as copias para formalizacdo do mesmo.

CLAUSULA SEXTA —Da atualizacio dos precos.

34, O critério de atualizacdo dos pregos contratados consta da Se¢do 9 - “DA ATUALIZACAO DOS PRECOS” -
do edital de credenciamento.

CLAUSULA SETIMA — Da vigéncia.

35. O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 10 (dez) anos contados de sua assinatura, na forma do artigo 107 da
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Lein® 14.133, de 2021.

CLAUSULA OITAVA — Da dotaciio orcamentaria.

36. Os recursos previstos para os pagamentos dos servicos prestados, decorrentes do presente contrato, serdo
indicados nas respectivas Guias de Encaminhamento, consoante dota¢ao or¢amentaria propria prevista no or¢amento da
Unido, cuja alocag@o sera feita no inicio de cada exercicio financeiro.

CLAUSULA NONA — Da responsabilidade civil.

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

38. A responsabilidade a que se refere a presente Clausula estende-se a repara¢do de dano eventual de instalagoes,
equipamentos e/ou aparelhagens, essenciais a prestagdo dos servigos que compdem o objeto deste Contrato.

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

CLAUSULA DECIMA — Das sancdes.

40. As sangdes aplicaveis restam previstas na Sec¢io 12 — “DAS SANCOES” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Da rescisio.

41. O presente contrato poderd ser rescindido nas hipéteses da Seg¢do 13 — “DA RESCISAO” — do edital de
credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — Das obrigacées do contratante.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Das obrigacées do contratado.

43. As obrigagdes constam da Se¢do 11 — “OBRIGACOES DO CREDENCIADO” — do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Da negaciio de remuneracio a militares.

44, O militar, estando na ativa, ndo podera receber remunerag@o, honorarios, complementagdo destes ou pagamento
por servicos profissionais prestados ao beneficiario atendido sob a regéncia do presente Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Da subcontratacio.

45. E vedado & CONTRATADA delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte, os servigos objeto deste
Termo de Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Do valor do contrato.

46. O valor global estimado para fazer face as despesas relativas ao objeto deste contrato tera como base o
levantamento estimativo dos encaminhamentos que foram realizados nos ultimos doze meses pelo Hospital Geral de
Santa Maria nos contratos anteriores.

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

46.2. O valor estimado deste contrato ndo poderd servir de base rigida para a apresentagdo da Nota
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Fiscal/Fatura Mensal, ja que o total de gastos do més dependera dos atendimentos e servigos prestados no
respectivo periodo;

46.3. O CONTRATADO aquiesce, desde ja, a redu¢do do valor do contrato a monta realmente executada,
ainda que acarrete redug@o, para além do limite permitido no art. 125 da Lei n° 14.133, de 2021, observado que
inexistira expectativa de direto quanto ao valor estimado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Obrigacdes pertinentes 3 LGPD

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

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

49. E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipoteses permitidas em Lei.

50. A Administragg@o devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos de suboperagao
firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.

51. Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com
excecdo das hipoteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentagao
para fins de comprovacgdo do cumprimento de obrigacdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas essas
obrigacdes.

52. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD.
53. O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente

clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.

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

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

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

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA — Do foro.

59. O foro para dirimir questes relativas ao presente Contrato sera o de Santa Maria-RS, com exclusdo de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem justos e contratados, preparam o presente Termo de Contrato, em 2 (duas) vias de igual teor, para um so6
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efeito, o qual, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelas partes signatarias contratantes e por duas
testemunhas, para que produza seus efeitos legais, comprometendo-se as partes, a cumprir e fazer cumprir o que ora é
pactuado, em todas suas clausulas e condig¢des.

Santa Maria, RS, XX de XXXXXXX de 20XX.

Pelo CONTRATANTE:
1

Ordenador de Despesas do Hospital Geral de Santa Maria

Pelo CONTRATADO:

Representante legal

TESTEMUNHAS:
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ANEXO I a Minuta de Contrato para Atencio Domiciliar a Saude
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY

A SAUDE DA
NOSSA FORGA

NORMAS SOBRE ATENCAO DOMICILIAR NO AMBITO DO
EXERCITO BRASILEIRO

Brasilia - DF
2020



MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL
(Diretoria Geral do Pessoal/1860)
DEPARTAMENTO BARAO DE SURUHY

Portaria n2 178 - DGP, de 8 de setembro de 2020.

Aprova as Normas sobre Atenc¢do Domiciliar no am-
bito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011).

O CHEFE DO DEPARTAMENTO-GERAL DO PESSOAL, no uso da delegacdao de competéncia
conferida pelo art. 49, inciso |, letra “e”, e inciso Il, do Regulamento do Departamento-Geral do Pessoal
(EB10-R-02.001), aprovado pela Portaria do Comandante do Exército n? 155, de 29 de fevereiro de 2016,
com a finalidade de regular a Atencdo Domiciliar, prevista no art. 14 da Portaria do Comante do Exército
n? 492, de 19 de maio de 2020 (EB10-1G-02.031), e no § 52 do art. 14 da Portaria do Comandante do
Exército n? 493, de 19 de maio de 2020 (EB10-1G-02.032), e ouvidos a Diretoria de Saude e a Assessoria
Juridica deste Departamento, resolve:

Art. 12 Aprovar as Normas sobre Atencdo Domiciliar no dmbito do Exército Brasileiro (EB
30-N-20.011).

Art. 29 Estabelecer que esta Portaria entra em vigor em 3 de novembro de 2020.

Gen Ex PAULO SERGIO NOGUEIRA DE OLIVEIRA
Chefe do Departamento-Geral do Pessoal

Brasilia - DF
2020

Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011)



NORMAS SOBRE ATENGAO DOMICILIAR NO AMBITO DO EXERCITO BRASILEIRO

{NDICE DOS ASSUNTOS

CAPITULO | - DISPOSICOES PRELIMINARES

SeCA0 |- DA FINAIAAAE ..oiiiieee e 1
SECA0 1 = DOS ODJEEIVOS ..viiiiiiiie ettt ettt et 2
SECAO0 11 - DAS DETINIGOES ..ivviee ettt ettt e es st et s 3

Secdo IV - Das CondigOes de EXECUGTO ...uiviiuiiiieeiceietietet et ettt ettt et ettt ev et ev et e e e ee s 42/10

CAPITULO Il - DOS PROCESSOS DE ADMISSAO, DE EXECUCAO E DE TERMINO DA ATENCAO
DOMICILIAR

Secdo | - Dos Critérios de Elegibilidade para a Admissdo na Aten¢do Domiciliar .........c..c......... 11/17
Secdo Il - Da Execugdo da Atengao DOMICIHAT ..ooiviiiiiee it 18/26
Secdo Il - Do Término da Atengdo DOMICIHIAT ....cocuviiiiie e 27/28
CAPITULO Il - DAS OBRIGACOES

Secdo | - Do Beneficiario, Do Responsdvel Legal @ Dos Familiares .......ccoccveevcveveveeeeeivvneeecennen. 29/37
Secdo Il - Da OCS Prestadora da Atengdo DomICiliar .......ccveiiiiiiiiieccieece e 38/40
Secdo Il - Da Unidade Gestora do SSEX .....oiiiieiiieee e 41/48
CAPITULO IV - DAS PRESCRICOES FINAIS

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo A - TABELA DE AVALIACAO PARA PLANEJAMENTO DE ATENCAO DOMICILIAR

Anexo B - ARTIGOS UTILIZADOS NA ATENCAO DOMICILIAR

Anexo C - TERMO DE ADESAO PARA INCLUSAO NA ATENCAO DOMICILIAR

Anexo D - RELATORIO DE REMOCAO DE PACIENTE

Anexo E - RELATORIO MEDICO PARA DESOSPITALIZACAO

Anexo F - MATERIAIS NAO COBERTOS E NAO FINANCIADOS PELO SSEX

Anexo G - CONTROLE DE ATENDIMENTO DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO DOMICILIAR
Anexo H - CONTROLE DE ATENDIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DE PLANTAO NA
ATENCAO DOMICILIAR

Anexo | - CONTROLE DE MATERIAIS E DE MEDICAMENTOS DISPONIBILIZADOS NA ATENCAO
DOMICILIAR

Anexo J - CONTROLE DO FORNECIMENTO DE FORMULA NUTRICIONAL INDUSTRIALIZADA
NA ATENCAO DOMICILIAR (DIETAS OU SUPLEMENTOS ESPECIALIZADOS)

Anexo K - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO OU DO RESPONSAVEL LEGAL
PARA O RECEBIMENTO DAS FORMULAS INDUSTRIALIZADAS (DIETAS OU SUPLEMENTOS)
Anexo L - RELATORIO PARA INDICACAO, AVALIACAO E MONITORAMENTO NUTRICIONAL
DO BENEFICIARIO EM TERAPIA NUTRICIONAL NO DOMICILIO

Anexo M - PLANO TERAPEUTICO DE CUIDADOS EM DOMICILIO (PTCD)

Anexo N - RELATORIO PADRAO DE CURATIVOS

Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011) ...cc.cooviiivieoiiiiiieeiie e



NORMAS SOBRE ATENGAO DOMICILIAR NO AMBITO DO EXERCITO BRASILEIRO

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Secdo |
Da Finalidade

Art. 12 As presentes Normas visam regulamentar os critérios de elegibilidade e os
procedimentos a serem adotados, pelas Unidades Gestoras (UG) do Sistema de Saude do Exército, para a
admissdo na Atengao Domiciliar pelos beneficiarios do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar aos
Militares do Exército, seus Dependentes, Pensionistas Militares, aos Ex-Combatentes, Pensionistas e seus
Dependentes, e aos Servidores Civis e seus Dependentes da Prestacdo de Assisténcia a Saude
Suplementar (PASS), e para a prestacdo de servico pelas Organiza¢des Civis de Saude (OCS) contratadas
ou credenciadas no ambito do Exército Brasileiro, de acordo com a necessidade e a conveniéncia,
conforme previsdo do art. 14 da Portaria do Comandante do Exército n? 492, de 19 de maio de 2020
(EB10-1G-02.031), e do § 52 do art. 14 da Portaria do Comandante do Exército n2 493, de 19 de maio de
2020 (EB10-1G-02.032).

Segao Il
Dos Objetivos

Art. 22 As orientacdes e as determinagdes contidas nestas Normas tém por objetivos:

| - regular a Atencdo Domiciliar no Sistema de Saude do Exército (SSEx) a ser prestada pelas
OrganizacBes Civis de Saude (OCS) contratadas ou credenciadas;

[l - padronizar os requisitos minimos do servico a ser prestado na Atencdo Domiciliar do
SSEx;

[l - estabelecer condi¢Bes para a execucdo da Atencdo Domiciliar pelo SSEx;

IV - reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e o nimero de internacdes hospitalares
dos usuarios do SSEXx;

V - prevenir complicagcdes e manifestacdes mais avancadas da doencga;
VI - promover e apoiar a desospitalizacdo do beneficiario;
VII - proporcionar melhor qualidade de vida ao beneficidrio;

VIl - desenvolver a autonomia do usuario ao autocuidado, bem como habilitar a familia
para lidar com os problemas e as sequelas geradas pela patologia de base; e

IX - promover a recuperacdo e o bem-estar do paciente pela atencdo e pela convivéncia
com a familia e a sociedade.

Secdo Ill
Das DefinigOes

Art. 32 Para efeito destas Normas, define-se:

| - Atengdo Domiciliar (AD): conjunto de a¢des de prevencao e de tratamento de doengas,
de reabilitacdo, de cuidados paliativos e de promocdo a saude, prestadas em domicilio, garantindo conti-
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nuidade de cuidados. Compreende duas modalidades: assisténcia domiciliar multiprofissional e interna-
¢do domiciliar;

Il - Assisténcia Domiciliar Multiprofissional: envolve agdes de promocdo a saude, de pre-
vencdo, de tratamento de doencas e de reabilitacdo desenvolvidas em domicilio. Indicada para reabilita-
cdo das incapacidades funcionais e das circunstancias clinicas adversas a pacientes em risco de hospitali-
zagdo recorrente;

Il - Admissdo na Atencgdo Domiciliar (AD): ato que determina o inicio da prestacdo da Aten-
cdo Domiciliar. A admissdo se caracteriza pelas seguintes etapas: indicacdo; elaboracdo do Plano Tera-
péutico de Cuidados em Domicilio (PTCD); consentimento, por meio da assinatura do Termo de Adesdo; e
a prestacdo do atendimento domiciliar ao paciente;

IV - Alta da Atencdo Domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacdo da
Atencdo Domiciliar. A alta decorre das seguintes situagdes: internacdo hospitalar; alcance da estabilidade
clinica; cura; a pedido do paciente, ou do responsavel; e dbito;

V - Atendimentos Pontuais: destinados ao tratamento de problemas agudos que deman-
dam cuidados, com duracdo predeterminada. Exemplo: curativos, medicacdes endovenosa e sessdes de
fisioterapia a paciente com restricGes graves de mobilidade que o impedem de se deslocar a rede creden-
ciada ou a OMS;

VI - Autocuidado: é uma funcgdo reguladora que permite as pessoas desempenharem, por
si s6, as atividades que visam a preservacdo da vida, da saude, do desenvolvimento e do bem-estar;

VIl - Cuidador: pessoa, com ou sem vinculo familiar com o usudrio, que tem a
responsabilidade de auxiliar o paciente em suas necessidades e nas atividades da vida cotidiana. Ndo faz
parte da rotina do cuidador executar procedimentos técnico-cientificos de competéncia do profissional
de saude. Porém, em casos ou em circunstancias que demandem auxilio do cuidador, esse devera estar
presente, por exemplo, para a transferéncia do paciente da cama para a cadeira. Caberd a familia do
paciente realizar o papel de cuidador ou arcar com os custos dos servicos do cuidador remunerado;

VIII - Cuidados Paliativos: visam melhorar as condi¢cdes de vida dos pacientes e dos
familiares que enfrentam situa¢des relacionadas a doenca terminal. Buscam aliviar a dor, integrando
aspectos psicologicos, espirituais e de suporte no cuidado do doente no final de vida;

IX - Enfermeiro Auditor ou Responsavel pelo Gerenciamento da Atengao Domiciliar: analisa
toda a utilizacdo de materiais, de medicamentos, de dietas e de gases medicinais previstos no Plano Tera-
péutico de Cuidados em Domicilio (PTCD) e nas autorizagOes prévias, a partir das observacGes realizadas
sobre os registros, o relatério, a evolucdo e a prescricdo de enfermagem, de acordo com as regras esta-
belecidas em contrato. Realiza, sempre que possivel e necessario, visitas ao domicilio do paciente;

X - Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar: equipe técnica da Atengao Domiciliar
composta por profissionais, com a funcdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paci-
ente em seu domicilio;

X| - Gerenciamento de Casos: avaliacdo e monitoramento da situa¢do de salde de pacien-
tes portadores de doencas cronico-degenerativas e com dificuldades de mobilidade, estabelecendo os ni-
veis de atencdo adequados, conforme a intensidade dos cuidados indicados;

XII - Internagao Domiciliar: conjunto de atividades técnico-profissionais prestadas por equi-
pe habilitada no domicilio a beneficiarios clinicamente estdveis com risco de hospitalizacdo recorrente;

XIIl - Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD): documento que contempla um
conjunto de medidas que orienta a atuacao de todos os profissionais envolvidos, de maneira direta ou in-
direta, na assisténcia a cada beneficiario, em seu domicilio, desde sua admissdo até a alta;
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XIV - Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO): documento contendo o custo estimado
para o atendimento do beneficidrio na Atengdo Domiciliar;

XV - Prestadora de Atengdo Domiciliar: instituicdo privada responsdvel pelo gerenciamento
e pela operacionalizacdo do servico de atendimento domiciliar, denominada Organizacdo Civil de Saude
(OCs);

XVI - Procedimentos de Enfermagem: envolve técnicas que podem ser implementadas pela
equipe de enfermagem sob supervisdao do enfermeiro;

XVII - Relatério Médico para Desospitalizagdo: documento que contempla o planejamento
da continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, devendo considerar as diversas modalidades disponi-
veis para o suporte ao paciente em seu domicilio;

XVIIl - Termo de Adesdo: documento de pré-requisito para a admissdao do beneficidrio na
Atencdo Domiciliar, por demonstrar o consentimento do paciente e da familia; e

XIX - Tratamento de Lesdo de Pele: destinado aos portadores de lesdes cutaneas agudas ou
cronicas que necessitam de acompanhamento especializado para a realiza¢do de curativos em domicilio,
inclui a realizacdo de visitas domiciliares para avaliacdo da ferida.

Sec¢do IV
Das Condigdes de Execugado

Art. 49 Os procedimentos para a contratacdo e para o credenciamento de Organiza¢des Ci-
vis de Saude (OCS) para prestarem servicos de Atencdo Domiciliar previstos nestas Normas aplicam-se a
todas as Unidades Gestoras do SSEx.

Art. 52 A Atencdo Domiciliar serd prestada por visita, pré-agendada ou programada, de
equipe multiprofissional de profissionais da area de saude, integrada por médico, enfermeiro, fonoaudio-
logo, psicélogo, terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta, técnicos de enfer-
magem e suporte de plantdo.

Art. 62 A Atencdo Domiciliar compreende as seguintes modalidades:

§ 19 Assisténcia Domiciliar: indicada para reabilitacdo das incapacidades funcionais e das
circunstancias clinicas adversas a pacientes em risco de hospitalizac3o recorrente. E prestada por visita de
equipe multiprofissional de saude, integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicélogo,
terapeuta ocupacional, nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem,
permitindo garantir a melhoria das atividades de vida diarias (AVD’s) e a maior independéncia funcional
do paciente. A assisténcia domiciliar compreende:

| - Gerenciamento de Casos Crbnicos: compreende a realizacdo das atividades de coorde-
nacdo da assisténcia, da educacdo dos pacientes, de seus familiares e dos cuidadores, e a realizacdo de
intervencdes terapéuticas sempre que necessarias. O trabalho é desenvolvido por equipe multiprofissio-
nal, compreendendo médico e enfermeiro, obrigatoriamente, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nu-
tricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, de acordo com o plano de tratamento definido para cada
paciente. Dependendo do caso, o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

a) Gerenciamento de Caso Basico (GCB): considera-se elegivel na modalidade, o paciente
com a saude comprometida por doenga cronica estavel que necessite de monitoramento menos
intensivo:

1. paciente parcialmente dependente ou independente de seu cuidador;

2. paciente com pouca dificuldade de acesso a OMS ou a rede credenciada;

3. paciente que apresente histérico de internagdes sucessivas de curta duragdo, evitaveis,
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e que gerem repeticdo de procedimentos e exames;

4. paciente e cuidador desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a
exacerbacdo da doencga; e

5. recursos basicos para a assisténcia: 1 (um) médico, com 1 (uma) visita por trimestre; 1
(um) enfermeiro, com 1 (uma) visita por més; equipe multiprofissional (fisioterapeuta ou nutricionista ou
fonoaudidélogo ou psicologo ou terapeuta ocupacional), com 1 (uma) visita de avalia¢do inicial, por 1 (um)
membro da equipe; e acompanhamento telefénico por 24 horas.

b) Gerenciamento de Caso Intermediario (GCl): considera-se elegivel na modalidade, o pa-
ciente portador de doenca cronica que necessite de monitoramento intensivo, a fim de evitar hospitaliza-
cao:

1. paciente com ou sem lesdo de érgdo-alvo;

2. paciente parcialmente dependente de seu cuidador;

3. paciente que, pelo grau de dependéncia, possui dificuldade de acesso consideravel a
OMS ou a rede credenciada;

4. paciente que apresente histérico de internacBes sucessivas, evitaveis, e que gerem
repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

5. paciente com infec¢des de repeticdo; e
6. recursos basicos para a assisténcia: 1 (um) médico, com 1 (uma) visita por bimestre; 1
(um) enfermeiro, com 1 (uma) visita por més; equipe multiprofissional (fisioterapeuta ou nutricionista ou

fonoaudiélogo ou psicélogo ou terapeuta ocupacional), com 2 (duas) sessdes por més, por 1 (um)
membro da equipe; e acompanhamento telefénico por 24 horas.

c) Gerenciamento de Caso Avangado (GCA): considera-se elegivel na modalidade, o pacien-
te portador de doenca crénica de dificil controle, com alto risco de hospitalizacado:

1. paciente com ou sem lesdo de 6rgdo-alvo;
2. paciente totalmente dependente de seu cuidador;

3. paciente que, pela dependéncia, possui extrema dificuldade de acesso a OMS ou a rede
credenciada;

4. paciente que apresente histérico de internacGes sucessivas, evitaveis, e que gerem
repeticdo de procedimentos e exames invasivos;

5. paciente com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de
descompensagdo; e

6. recursos basicos para a assisténcia: 1 (um) médico, com 1 (uma) visita por més; 1 (um)
enfermeiro, com 1 (uma) visita por més; equipe multiprofissional (fisioterapeuta ou nutricionista ou
fonoaudidlogo ou psicélogo ou terapeuta ocupacional), com 2 (duas) sessGes por més, por 1 (um)
membro da equipe; e acompanhamento telefénico por 24 horas.

§ 29 Internagdo Domiciliar: conjunto de atividades técnico-profissionais prestadas, por
equipe habilitada, no domicilio, a beneficiarios clinicamente estaveis, com risco de hospitalizacdo recor-
rente. Indicada para pacientes em quadros agudos, cronico-agudizados, em momento de término da hos-
pitalizacdo, pacientes com incapacidade temporaria ou permanente, quadro clinico complexo e que ne-
cessitem de equipamentos especificos e do acompanhamento do técnico de enfermagem até o restabe-
lecimento das condi¢cOes de saude. A internacao domiciliar compreende as seguintes modalidades:

| - Internagdo Domiciliar de Baixa Complexidade: esta modalidade inclui os servigos de téc-
nico de enfermagem por 6 (seis) horas por dia, compreendendo:

a) supervisdao de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar,
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treinamento de cuidador/acompanhante para as atividades da vida didria, central de atendimento
telefébnico com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de
urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remocao e orientagdo a familia;

b) mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS, composto
por: 1 (uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1
(uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, aparelho de pressao,
termometro, oximetro de dedo e 1 (um) aspirador de secrecdo;

c) visita do enfermeiro: programada (mensal ) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessério, 1 (uma) maleta de emergéncia deverd estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da drea de salde integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista.

Il - Interna¢gdo Domiciliar de Média Complexidade: esta modalidade inclui os servicos de
técnico de enfermagem por 12 (doze) horas por dia, compreendendo:

a) supervisdo de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar,
treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive com remocdo e orientacdo a familia;

b) o mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, disponibilizado pela OCS, composto
por: 1 (uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1
(uma) cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, termémetro, oximetro
de dedo, aparelho de pressdo e 1 (um) aspirador de secrecao;

c) visita do enfermeiro: programada (quinzenal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessério, 1 (uma) maleta de emergéncia deverd estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da drea de saude integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista.

Il - Internagdo Domiciliar de Alta Complexidade: esta modalidade inclui os servicos de
técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) horas por dia, compreendendo:

a) supervisdao de enfermagem, plantdo médico, adequacdo do ambiente domiciliar,
treinamento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefénico com médicos e enfermeiros
capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia por 24 (vinte e
quatro) horas, inclusive com remocdo e orientacdo a familia;

b) mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, fornecido pela OCS, composto por: 1
(uma) cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, 1 (uma) escadinha de 2 (dois) degraus, 1 (uma)
cadeira de higiene, 1 (um) suporte de soro, micronebulizador, glicosimetro, termémetro, oximetro de
dedo, aparelho de pressdo e 1 (um) aspirador de secrecdo;

¢) visita do enfermeiro: programada (semanal) e nas intercorréncias clinicas;

d) quando necessario, 1 (uma) maleta de emergéncia deverd estar na residéncia do
paciente ou de posse do médico nas visitas; e

e) quando necessario, atendimento de profissional da drea de saude integrada por médico,
fonoaudidlogo, psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e nutricionista.
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Art. 72 E conveniente que o Gerenciamento de Casos Cronicos, referido no inciso | do § 12
do art. 69, seja realizado pela prépria OMS, se houver disponibilidade de médicos e de enfermeiros na
OMS para a implanta¢do desse Servico de Atencdo Domiciliar.

Art. 82 Deverd ser estabelecida como prioridade para a elegibilidade a admissdo na
Atencdo Domiciliar, em todas as modalidades descritas no Art. 62, os seguintes grupos de beneficiarios:

| - idosos;

Il - portadores de doencas cronico-degenerativas agudizadas;

lll - portadores de patologias que necessitem de cuidados paliativos; e
IV - portadores de incapacidade funcional, proviséria ou permanente.

Art. 92 Os pacientes assistidos pela Assisténcia Domiciliar, nas modalidades de internacdo
domiciliar, que apresentem intercorréncia clinica e necessitem de remocdo para unidade hospitalar de
referéncia ou OMS, essa devera ser realizada pela empresa de Atencdo Domiciliar ou pela empresa con-
tratada para este fim, que devera apresentar, junto ao faturamento da conta, relatdrio que comprove o
atendimento (Anexo D).

Art. 10. Ndo serd autorizada ou poderd ser cancelada a Atengdo Domiciliar, nos seguintes
casos:

| - ndo houver cuidador, pessoa da familia ou contratado, capacitado para participar dos
procedimentos de atencdo as necessidades basicas de higiene pessoal, alimentacdo, troca da roupa de
cama e de fraldas, e as atividades cotidianas do paciente;

Il - o domicilio do usuario apresentar acesso dificil para ambulancia, equipamentos ou
atendimento de urgéncia;

Il - as condicdes emocionais do paciente ou dos familiares inviabilizarem o tratamento;

IV - ndo houver aceitacdo ou ndo adaptacao pelo paciente ou por sua familia as normas da
Atencdo Domiciliar;

V - ndo houver aceitacdo da equipe multiprofissional pelo paciente, pelo responsavel ou
pela familia; e

VI - a equipe multiprofissional da OCS ou da Unidade Gestora entender ser inviavel a im-
plementacdo da Atengdo Domiciliar.

CAPITULO Il
DOS PROCESSOS DE ADMISSAO, DE EXECUCAO E DE TERMINO DA ATENCAO DOMICILIAR

Secao |
Dos Critérios de Elegibilidade para a Admissao na Atengao Domiciliar

Art. 11. Para a elegibilidade a admissdo na Atencdo Domiciliar deverdo ser preenchidos os
critérios da indicacgdo clinica e da cobertura contratual, nos seguintes termos:

| - por solicitacdo do paciente ou, no seu impedimento, do familiar ou do responsavel legal;
ou

Il - por indicagcdo médica para desospitalizacdo.

§ 12 Para efeitos do inciso |, o médico assistente devera elaborar relatério consubstancia-
do, com a indicacdo para a admissdao na Atencdo Domiciliar e a descricdo dos critérios clinicos que funda-
mentem a necessidade de suporte técnico no ambiente domiciliar.
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§ 22 Para a admissdo por meio da indicacdo médica, em decorréncia da desospitalizacdo,
prevista no inciso Il, devera ser apresentado o relatdrio de desospitalizagcdo (Anexo E) previsto no edital.

§ 32 Fica a cargo da equipe de auditoria prévia da Unidade Gestora, composta por médico
e enfermeiro, atestar a pertinéncia ou ndo da indicacdo para a admissdo na Atencdo Domiciliar, expressas
nos incisos | e Il, por meio de visita no domicilio do beneficidrio, com a emissdo de Parecer com as devi-
das justificativas.

Art. 12. Apds a analise da pertinéncia da indicacdo de Atencdo Domiciliar, a equipe de
auditoria prévia da Unidade Gestora devera solicitar o relatério de avaliagdo inicial, por meio do Plano
Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD), bem como a Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO).

Art. 13. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD) deverd seguir os critérios
técnicos relacionados a seguir:

| - dados de identificacdo do paciente e do responsavel, se for o caso;

Il - diagndsticos;

[l - histdrico clinico do paciente;

IV - medicamentos em uso;

V - avaliagdo do sistema tegumentar;

VI - exame fisico completo;

VIl - avaliacdo nutricional global;

VIII - avaliacdo da dor;

IX - materiais e equipamentos necessarios para atendimento domiciliar;

X - avaliacdo individual da equipe multiprofissional que prestara a assisténcia; e
Xl - enquadramento na Atencdo Domiciliar, de acordo com os critérios técnicos da Tabela

de Avaliacdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar, emitida pelo Nucleo Nacional das Empresas de
Servicos de Atencdo Domiciliar - NEAD (Anexo A), em conjunto com o contexto social.

Paragrafo Unico. Para a autorizacdo da admissdo na Atencdo Domiciliar, deverdo ser
considerados os critérios clinicos da Tabela de Avaliacdo para Planejamento de Atencdo Domiciliar (Anexo
A), em conjunto com o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD).

Art. 14. Caso conste no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD), a solicitacao
de mais de 1 (uma) sessdo de profissional especializado (médico, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicélogo e fisioterapeuta), a Unidade Gestora deverad autorizar, se
aprovado o atendimento domiciliar, apenas 1 (uma) sessdo para que o profissional indicado pela empresa
possa avaliar e emitir parecer fundamentado a respeito da quantidade de sessdes necessarias para
reabilitacdo do paciente. Este parecer deverd ser analisado e juntado ao processo, para amparar a
autorizacdo das sessdes indicadas pela empresa.

Art. 15. Verificada a pertinéncia do Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD), a
Unidade Gestora deverd dar ciéncia ao paciente, ou ao responsavel legal, realizando 1 (uma) reunido
inicial, que serd finalizada com a assinatura do Termo de Adesdo ao servico de Atengdo Domiciliar, antes
do inicio do atendimento.

§ 12 Por ocasido da reunido para a assinatura do Termo de Adesdo, o enfermeiro auditor
ou o enfermeiro militar da Atencdo Domiciliar devera transmitir as seguintes informacdes ao paciente, ou
ao responsavel legal, e a familia do paciente:

| - as responsabilidades da familia na execucdo do PTCD, uma vez que os profissionais de
salde transmitirdo as orientacdes aos familiares ou ao responsavel, para o sucesso do atendimento e da
melhoria do estado de saude do paciente;

Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011) ...cc.cooviiivieoiiiiiieeiie e 10/41



Il - os objetivos e as particularidades do tratamento;

[l - as atribuicdes da equipe de Assisténcia da Atencdo Domiciliar;

IV - as atribuicdes da Unidade Gestora do SSEx; e

V - as atribuicGes e os deveres do paciente, do responsavel legal, e da familia do paciente.

§ 22 O Termo de Adesdo deverad ser assinado em duas vias, sendo uma anexada ao
prontuario do paciente e a outra arquivada na Secdo de Auditoria Médica ou na Secdo de Atencdo
Domiciliar (SAD) da Unidade Gestora.

Art. 16. A implantacdo do atendimento domiciliar ndo é considerada urgéncia, devendo ser
respeitada a apreciacdo de todos os requisitos e etapas do procedimento de admissdo na Atencdo
Domiciliar, para evitar riscos, geracao de conflitos e ocorréncia de falhas técnicas e burocraticas.

Art. 17. Aprovados o Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD) e a Proposta
Terapéutica Orcamentdria (PTO), e de posse do Termo de Adesdo, a Unidade Gestora ou o escaldo
superior emitira a autorizacdo para o inicio do atendimento.
Secdo Il
Da Execugdo da Atengao Domiciliar

Art. 18. O Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD) do paciente admitido deve-
ra ser revisado mensalmente. Esta revisdo deverd conter data e assinatura de cada profissional que
acompanha o paciente.

Art. 19. A regulacdo da Atencdo Domiciliar é realizada por meio de autorizagdes prévias di-
vididas em duas modalidades:

| - prorrogacdes; e
Il - complementares (intercorréncias e aditivos).

Art. 20. A OCS deverd encaminhar mensalmente a Unidade Gestora a Proposta Terapéutica
Orcamentdria (PTO) referente a prestacao do servico da Atencdo Domiciliar para o més subsequente.

§ 12 A Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO) deverd ser avaliada pelo Servico de
Auditoria em Saude da Unidade Gestora e discutida com a OCS sobre os pontos relevantes do caso, para
se chegar ao consenso em relacdo ao Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD).

§ 22 A Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO) deverd contemplar os recursos humanos
necessarios, bem como os recursos materiais, incluidos os medicamentos para tratamento de patologias
transitorias, as dietas, os dispositivos e 0s equipamentos que serdo utilizados para o atendimento do
paciente, de acordo com o estabelecido no Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD).

§ 32 A Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO) ndo devera contemplar medicamentos de
uso continuo para tratamento de doencas crénicas ou materiais de higiene pessoal.

§ 49 A autorizacdo da Proposta Terapéutica Orcamentdria (PTO) se dard por meio da
assinatura e da aposicao do carimbo do enfermeiro ou do médico da Secdo de Auditoria Externa ou da
Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD) das Unidades Gestoras.

Art. 21. A autorizacdo da Proposta Terapéutica Orcamentdria (PTO) serd valida dentro do

més estabelecido. Se houver necessidade de continuidade do tratamento domiciliar no més subsequente,
nova Proposta Terapéutica Orcamentdria (PTO) devera ser solicitada e aprovada.

Art. 22. As intercorréncias clinicas que acarretem despesas extras deverao ser informadas,
por meio de relatério médico e da apresentacdo de aditivo orcamentario, quando solicitado pela OCS.
Caso sejam aprovados os aditivos de orcamentos pela Secdo de Auditoria Externa ou pela Secdo de
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Atencdo Domiciliar (SAD) das Unidades Gestoras, sera autorizada a inclusdo das despesas com as
intercorréncias no més do atendimento.

Art. 23. Aos tratamentos continuos deverdo ser anexados, mensalmente, os relatérios dos
profissionais da equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social, psicologo e fisioterapeuta) envolvidos no atendimento do paciente.

Paragrafo Unico. No caso de incoeréncia nos relatérios da equipe multiprofissional, a Secdo
de Auditoria Externa ou a Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD) das Unidades Gestoras ndo autorizara ou
autorizard parcialmente a prestacdo do atendimento ao beneficiario.

Art. 24. Para tratamento de lesdes, por meio de curativos, deverda estar anexado o
Relatério Padrdo para Curativos da equipe especializada em lesdo (Anexo N), preenchido pelo enfermeiro
responsavel.

§ 12 No Relatério Padrdo para Curativos, deverdo constar as seguintes informacdes:
medidas e profundidade da lesdo, presenca ou ndo de infeccdo, comprometimento tecidual
(estagio/grau), tipo de tecido encontrado, presenca ou ndo de exsudato, e quantidade de materiais
prescritos e utilizados, com a anexacdo dos registros fotograficos.

§ 29 Caso sejam necessdrias trocas de curativos com frequéncia maior do que o
especificado, as solicitacdes deverdo ser justificadas por escrito pelo enfermeiro.

Art. 25. Caso seja necessario o uso de dieta ou suplemento especializado (enteral ou
parenteral), deverdo estar anexados ao Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD) a avaliagdo
global nutricional do beneficidrio, a prescricdo, detalhando o volume, a forma de administracdo e os
materiais a serem utilizados. A prescricdo nutricional deverd ser homologada preferencialmente por
nutricionista militar, por meio de visita periddica no domicilio. Na auséncia do nutricionista, o pedido
devera ser homologado por médico militar.

Art. 26. A Secdo de Auditoria Externa ou a Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD) das Unidades
Gestoras devera realizar visitas periddicas mensais ao domicilio do paciente, para acompanhar a evolugcao
do quadro clinico, verificar o atendimento pela equipe multiprofissional, a utilizacdo dos equipamentos,
dos materiais e dos medicamentos. Este documento deverd fazer parte do processo de solicitagcdo de
prorrogacao.

Secao lll
Do Término da Atengao Domiciliar

Art. 27. A Atencdo Domiciliar termina na incidéncia dos seguintes motivos:

| - melhora do quadro clinico;

Il - recuperacado parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

lll - ndo preenchimento de qualquer dos requisitos previstos nestas Normas;

IV - auséncia do responsavel pelos cuidados do paciente, durante a Atencdao Domiciliar,
comprovada pela equipe multiprofissional da OCS ou pela Unidade Gestora;

V - internacdo ou reinternacdo hospitalar devido a piora do quadro clinico;
VI - perda da condicdo de beneficidrio do SSEx;

VII - obstaculiza¢do, por qualquer motivo, da equipe da Secdo de Atengao Domiciliar (SAD)
da UG de realizar as visitas periddicas para fins de acompanhamento do beneficidrio no domicilio; e

VIl - obito.

Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011) ...cc.cooviiivieoiiiiiieeiie e 12/41



Art. 28. Na incidéncia dos motivos de término da Atencdo Domiciliar, a OCS deverd notifi-
car a Unidade Gestora a ocorréncia da alta médica, por meio do encaminhamento do Relatdrio de Alta da
Atencdo Domiciliar, para a efetivacdo da exclusdo do paciente da Atencdo Domiciliar.

Paragrafo Unico. Em caso de reinternacdo do paciente, dar-se-a inicio a um novo Plano
Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD), apds a alta hospitalar.

CAPITULO Il
DAS OBRIGACOES

Segdo |
Do Beneficidrio, Do Responsavel Legal e Dos Familiares

Art. 29. Os equipamentos disponibilizados pela OCS para a Atengao Domiciliar ndo deverao
ser manuseados sem autorizacdo da equipe especializada.

Art. 30. Caberd ao beneficiario ou, ao responsavel legal, ou a familia do paciente zelar pela
conservacdo dos equipamentos disponibilizados pela OCS para a Atencao Domiciliar.

Art. 31. O beneficidrio, ou o responsavel legal, ou a familia assume total responsabilidade
pelos equipamentos disponibilizados em seu domicilio, pela OCS, para o tratamento.

Paragrafo Unico. O paciente, ou o responsavel legal, ou a familia do paciente, responde
pessoal e diretamente por quaisquer danos decorrentes do mau acondicionamento ou do manuseio por
pessoa ndo autorizada, ou por qualquer tipo de avaria que ndo se dé em virtude do desgaste natural pelo
uso do equipamento.

Art. 32. A disponibilizacdo de equipamento devera estar condicionada a verificacdo criteri-
osa e a assinatura de recibo pelo paciente, ou pelo responsavel legal, ou por pessoa da familia.

Art. 33. Os materiais e os medicamentos sdo de uso exclusivo do paciente, devendo ser
prescritos por profissional responsavel pelo tratamento.

Paragrafo Unico. A utilizacdo dos materiais, medicamentos, gases medicinais, entre outros,
devera obedecer a prescricdo do médico, e, no caso de necessidade de dieta ou de suplemento especiali-
zado, a utilizacdo desses deverd obedecer a prescricdo do médico ou do nutricionista.

Art. 34. A Unidade Gestora e a OCS estdo isentas de responsabilidades por danos ocasiona-
dos ao paciente em virtude da automedicacdo ou da inobservancia das orientacdes e das disposicdes
contidas nestas Normas.

Art. 35. Ndo cabera reembolso de despesa com material ou com medicamento adquirido
pelo paciente.

Art. 36. A aquisicdo, e as despesas decorrentes, de materiais de higiene pessoal, como fral-
das, e de medicamentos de uso continuo para tratamento de doencas cronicas ficam a cargo do paciente,
do responsavel legal ou da familia do paciente.

Art. 37. Deverdo ser devolvidos ao prestador contratado, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
0s equipamentos, 0os materiais descartaveis e os medicamentos recebidos e ndo utilizados, quando deter-
minado pela OCS ou por alta da Atencdo Domiciliar.

Segdo Il
Da OCS Prestadora da Atengdo Domiciliar

Art. 38. Cabe a OCS prestadora da Atencdo Domiciliar elaborar o Plano Terapéutico de Cui-
dados em Domicilio (PTCD), quando solicitado pela Unidade Gestora.
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Art. 39. As prorrogacdes da Atengao Domiciliar deverdo ser solicitadas e encaminhadas a
Unidade Gestora, mensalmente, com o objetivo de dar continuidade a assisténcia prestada ao beneficia-
rio para o proximo periodo. O encaminhamento deverd ocorrer previamente a execugdo do servico, no
minimo 10 (dez) dias antes do més a que se refere o PTCD, a fim de viabilizar a analise e a autorizagao em
tempo oportuno.

Art. 40. E responsabilidade da OCS prestadora da Atencdo Domiciliar:

| - promover a orientacdo continuada da familia, ou do cuidador, para a assunc¢do dos cui-
dados com o paciente e para a promogdo do autocuidado.

Il - orientar o cuidador para que as atividades, a serem executadas por este, sejam planeja-
das em conjunto com a equipe multiprofissional de apoio ao paciente e a familia, para valorizar as a¢des
relacionadas a promocdo da saude, a prevencao de incapacidades e a manutencdo da capacidade funcio-
nal do paciente;

[l - elaborar o Relatério de Alta da Atencdo Domiciliar, na incidéncia dos motivos previstos
no Art. 26;

IV - gerenciar adequadamente os Residuos Sélidos dos Servicos de Saude gerados no aten-
dimento domiciliar;

V - responsabilizar-se pela manutencdo periddica e corretiva de todos os equipamentos
disponibilizados para a Atencdo Domiciliar ao beneficidrio, incluida a troca imediata em caso de mau fun-
cionamento do equipamento; e

VI - controlar a entrega de materiais, a permanéncia e as manutencdes periddicas e corre-
tivas dos equipamentos no domicilio do paciente.

Secao lll
Da Unidade Gestora do SSEx

Art. 41. Cabe a Unidade Gestora do SSEx analisar e homologar previamente a PTO
encaminhada pela OCS contratada, em confronto com as informacdes contidas no Plano Terapéutico de
Cuidados em Domicilio (PTCD), de acordo com as clausulas contratuais vigentes, antes de encaminha-la
ao escaldo superior para a analise e a autorizacao.

Art. 42. A Unidade Gestora ndo arcara com o fornecimento dos servicos, dos
medicamentos e dos materiais relacionados a seguir:

| - medicamentos de uso continuo para tratamento de doencas crénicas ou incuraveis;

Il - medicamentos disponibilizados pelo Ministério da Salude para tratamento de doencas
de notificacdo compulsodria;

lll - materiais de uso pessoal e de higiene, tais como fraldas e roupas de cama;

IV - equipamentos de uso pessoal da equipe multiprofissional e de protecdo individual, tais
como estetoscopio, esfigmomandmetro, termdmetro, oximetro de dedo, luvas de procedimento, aven-
tais, gorros, mascaras e glicosimetro;

V - alimentos;
VI - servicos de cuidador; e
VII - profissionais da saude, caso o beneficidrio esteja internado em unidade hospitalar.

Art. 43. As despesas que constam na Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO) serdo co-
bertas pelo SSEx somente no decorrer do periodo da Atencdo Domiciliar.
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Art. 44. A Secdo de Auditoria Externa ou a Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD) da Unidade
Gestora realizara a analise das faturas e dos controles didrios dos atendimentos dispensados ao paciente
na Atencdo Domiciliar, padronizados em contrato, conforme os anexos a seguir:

| - Anexo G: Controle de atendimento dos profissionais na Atengao Domiciliar;

Il - Anexo H: Controle do atendimento da equipe de enfermagem de plantdo na Atencdo
Domiciliar;

lll - Anexo |: Controle de materiais e de medicamentos disponibilizados na Atencdo
Domiciliar; e

IV - Anexo J: Controle de fornecimento de féormula nutricional industrializada (dietas ou
suplementos especializados).

Art. 45. O controle de entrega dos materiais, medicamentos e dietas, bem como a
manutencdo periddica e corretiva dos equipamentos no domicilio do paciente, é de responsabilidade da
OCS contratada.

Art. 46. Serd glosada, total ou parcialmente, a remuneracdo dos servigcos prestados, em
desacordo com o contrato entre a OCS credenciada e a Unidade Gestora.

Paragrafo Unico. A cobranca de servicos ndo estabelecidos em contrato ndo serd objeto de
cobertura ou ressarcimento pelo SSEx.

Art. 47. A Unidade Gestora devera registrar todas as comunica¢cdes com a familia e com a
OCS prestadora da Atencdo Domiciliar.

Art. 48. Caso a equipe se depare com situacdes de vulnerabilidade social, a Unidade
Gestora deverd acionar o seu Servico Social, e, caso ndo disponha devera acionar o Servico Social da
Regido Militar (RM) de vinculacdo, para tomar as medidas cabiveis para o auxilio as demandas sociais da
familia.

Paragrafo Unico. As situacGes de vulnerabilidade social do paciente ndo constituirdo
requisitos para a admissdao na Atencdo Domiciliar.

CAPITULO IV
DAS PRESCRICOES FINAIS

Art. 49. Os valores referentes a locacBes de equipamentos serdo cobrados conforme o nu-
mero de dias de atendimento na Atencdo Domiciliar, podendo ser a cobranca didria ou mensal, conforme
contrato vigente.

Art. 50. Os custos da prestacdo da Atencdo Domiciliar deverdao atender ao contrato vigen-
te.

Art. 51. No valor das didrias deverdo estar incluidos os valores dos seguintes servicos e ma-
teriais:

| - troca de roupa de cama e de banho do paciente;

Il - cuidados e materiais de uso na desinfec¢do dos equipamentos e materiais;

[l - administracdo de dieta do paciente, de acordo com a prescricdo do médico e do nutri-
cionista, como enteral, por sonda nasogdastrica, gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia e parenteral;

IV - cuidados de enfermagem, como administracdo de medicamentos por todas as vias; as-
piracdo de secrecdo; monitoramento de suporte respiratério, como oxigenioterapia e nebulizacdo; prepa-
ro, instalacdo e manutencgdo de vendclise e aparelhos; controle de sinais vitais; curativos de qualquer por-
te; controle de diurese; sondagens; mudanca de decubito; locomocdo interna do paciente; preparo do
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paciente para procedimentos médicos; coleta de exames; preparo do corpo, em caso de obito; manuseio
da caixa para armazenamento de material perfurocortante e coleta desse lixo; demais atividades correla-
tas aos servicos de técnico ou de auxiliar de enfermagem; e

V - Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), como luvas de procedimento ndo estéril,
capas e aventais, dculos, mascaras descartaveis, protetores dos pés e toucas.

Art. 52. As despesas com medicacdes para tratamento de patologias transitérias serdo pa-
gas, conforme prescricdo do médico, e, de acordo com o contrato vigente, desde que comprovado o uso.
A prescrigao devera informar o inicio e o término do tratamento.

§ 12 Para efeitos do previsto no caput deste artigo, a prescricdo médica devera optar, pre-
ferencialmente, pelos medicamentos genéricos, excluindo-se a prescricdo e a administracdo de medica-
mentos similares.

§29 A equipe da Secdo de Auditoria Externa ou da Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD), me-
diante visita domiciliar, deverd atestar o uso dos medicamentos prescritos, a pertinéncia da indicacdo e
se ha autorizagdo prévia.

Art. 53. As despesas com os materiais descritos nestas Normas serdo autorizadas, confor-
me estabelecido nos Anexos B e F, desde que previstas em contrato.

Art. 54. N3o serd pago o servico de coleta de exames realizados pelos servicos
terceirizados da OCS contratada.

Art. 55. As despesas com materiais descartaveis deverdo ser justificadas, quando utilizados
em quantidade superior a autorizada.

Art. 56. As despesas com coberturas especiais para tratamento de lesdes, por meio de cu-
rativos, serdo pagas, de acordo com a prescricdo médica, ou prescricdo de enfermeiro capacitado, apds
autorizacdo prévia, e conforme estabelecido em contrato.

Paragrafo Unico. Caso sejam necessarias trocas de curativos com frequéncia maior do que
previamente autorizadas, as solicitacdes deverdo ser justificadas, por escrito.

Art. 57. As dietas enterais, suplementos especializados e os insumos para a administracdo
deverdo ser fornecidos, preferencialmente, pela Unidade Gestora.

§12 Na impossibilidade comprovada de fornecimento das dietas enterais e insumos pela
Unidade Gestora, o fornecimento podera ser feito pela OCS, mediante autorizacdo prévia, de acordo com
o contrato vigente.

§29 A autorizacdo sera precedida da analise do Plano de Atencdo Nutricional (Anexos |, J, K
e L) previsto nestas Normas, cabendo a equipe da Auditoria Prévia ou da Secdo de Atencdo Domiciliar
(SAD) da Unidade Gestora a comprovacdo da real necessidade.

§32 O nutricionista, preferencialmente da Unidade Gestora, devera monitorar, controlar e
avaliar o uso das dietas enterais e dos suplementos especializados no domicilio do paciente, por meio de
visitas periddicas, bem como propor alteracdo do plano, se for o caso.

Art. 58. Os fracionamentos de medicamentos poderdo ser realizados e reavaliados durante
auditoria, mediante justificativa emitida pelo médico, com observancia das normas emitidas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Art. 59. A UG FUSEx deverd prever, no edital de credenciamento, as orientacdes estabele-
cidas nestas normas.

Art. 60. Os casos omissos ou duvidosos verificados na aplicacdo destas Normas serdo resol-
vidos pelo Chefe do Departamento-Geral do Pessoal, ouvida a Diretoria de Sadde.
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MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Portaria n® 2.043, de 12 de dezembro de 1994. Institui o Sistema de Ga-
rantia da Qualidade de produtos correlatos submetidos ao regime da Lei n® 6.360, de 27 de setembro de
1976, e do Decreto n° 79.094, de 5 de janeiro de 1977,

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Portaria n2 825, de 25 de abril de 2016. Redefine a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas;

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC N2 11, de 26 de janeiro de
2006. Dispde sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Atengao Domici-
liar;

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencdo de
Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de
Saude. 2017;

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Orientaces para Prevencdo de
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. Brasilia, 2010;

MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Domiciliar. Cuidados em Terapia
Nutricional. Vol. 3. 12 edicdo. Brasilia, 2015. p.84; e

Nucleo Nacional das Empresas de Servicos de Atencdo Domiciliar. NEAD. Caderno de Boas praticas. Fasci-
culo Il. Desospitalizacdo. 2017.
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ANEXO A - Tabela de Avaliagdao para Planejamento de Atengao Domiciliar

Data da Avaliacdo: /

Nome do Paciente:

Matricula/ Prec/Cp:

|dade:

Diagndstico Principal:

Diagndstico Secundario:

Médico Assistente:

C.RM.:

GRUPO 1 - ELEGIBILIDADE

Elegibilidade ao Atendimento Domiciliar

SIM NAO

Apresenta Cuidador em periodo integral?

O domicilio é livre de risco?

Existe algum impedimento para se deslocar até a rede credenciada?

Se responder “NAO™ a qualquer uma das questdes acima, considerar contraindicar Atencdo Domiciliar.

GRUPO 2 - CRITERIOS PARA INDICAGAO IMEDIATA DE INTERNACAO DOMICILIAR

Perfil de Internagdo Domiciliar

ATENDIMENTO
24 HORAS 12 HORAS DOMICILIAR /
OUTROS PROGRAMAS
ALIMENTACAO PARENTERAL Por mais de 12 horas/dia Até 12 horas/dia N3o utiliza
ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA / . . . . o -
VIAS AEREAS INFERIORES Mais de 5 vezes/dia Até 5 vezes/dia N3o utiliza
VENTILAGAO 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 indicacdo de Planejamento de Atengdo 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 NUTRI- )

CIONAL 0 EUTROFICO 1 SOBREPESO/EMAGRECIDO 2 OBESO/DESNUTRIDO
ALIMENTAGAO OU POR
MEDICAGOES POR 0 SEM AUXILIO 1 ASSISTIDA 2 ﬁéﬁ&iﬁ;ﬂr/ 3 | SNG/SNE
VIA ENTERAL *
KATZ** (SE PEDIA-

TRIA PONTUAR 2) 0 INDEPENDENTE 1 | PARCIALMENTE DEPENDENTE 2 TOTALMENTE DEPENDENTE
INTERNACOES NO ~ . .

ULTIMO ANO 0 0- 1 INTERNACAO 1 2 - 3 INTERNACOES 2 > 3 INTERNACOES
ASPIRACOES DE

VIAS AEREAS SUPE- 0 AUSENTE 1 ATE 5 VEZES AO DIA 2 MAIS DE 5 VEZES AO DIA
RIORES
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MULTIPLAS LESOES COM CU-
LESOES NENHUMA OU LESAO UNICA RATIVOS SIMPLES OU UNICA MULTIPLAS LESOES COM CURATIVOS
COM CURATIVO SIMPLES LESAO COM CURATIVO COM- COMPLEXOS
PLEXO
A INTRAMUSCULAR ou SUB- INTRAVENOSA ATE 4 VEZES AO DIA / HI-
MEDICACOES ~ .
¢ VIAENTERAL CUTANEA *** PODERMOCLISE
EXERCICIOS VENTI-
LATORIOS AUSENTE 1 INTERMITENTE
USO DE OXIGE- .
NIOTERAPIA AUSENTE 1 INTERMITENTE CONTINUO
NIVEL DE CON-
SCIENCIA ALERTA 1 CONFUSO/DESORIENTADO COMATOSO
PONTUACAO FINAL:
CLASSIFICACAO DO PACIENTE
, Considerar procedimentos pontuais exclusivos ou outros programas: | De 12 a 17 Pon- | Considerar Internagdo
Até 5 Pontos . . s . s
( ) Curativos ( )MedicagOes Parenterais ( ) Outros Programas tos Domiciliar 12h
Considerar Atendimento Domiciliar Multiprofissional (inclui procedi- | 18 ou mais | Considerar Internagdo
De 6 a 11 Pontos ) ~ . -
mentos pontuais, desde que ndo exclusivos) Pontos Domiciliar 24h

* SNG = Sonda Nasogastrica e SNE = Sonda Nasoentérica.

** Consulte ESCORE KATZ no verso.

*** Excluso medicamentos de autoaplicagio

como insulinas e alguns anticoagulantes.

ESCORE DE KATZ

Independéncia

Dependéncia

RECEBER AJUDA PARA AMARRAR OS SAPATOS.

ATIVIDADES 1PONTO (com supervisdo oofigr’:lgaoéo ou assisténcia
(sem supervisdo, orientagdo ou assisténcia pessoal) P L ¢ )
pessoal ou cuidado integral)
BANHA-SE COMPLETAMENTE OU NECESSITA DE IS\IEECEE'\jSII\'/II'ﬁlSDEDEAJUU'\AD: FE)AAF?TAE BD’?)NEQQ
AUXILIO SOMENTE PARA LAVAR UMA PARTE DO
BANHAR-SE PO, ENTRAR E SAIR DO CHUVEIRO OU
CORPO, COMO AS COSTAS, GENITAIS OU BANHEIRA OU REQUER ASSISTENCIA
UMA EXTREMIDADE INCAPACITADA. TOTAL NO BANHO.
PEGA AS ROUPAS DO ARMARIO E VESTE AS NECESSITA DE AJUDA PARA VESTIR-SE
VESTIR-SE ROUPAS {NTIMAS EXTERNAS E CINTOS. PODE OU NECESSITA SER COMPLETAMENTE

VESTIDO.

IR AO BANHEIRO

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

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

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

NECESSITA DE AJUDA PARA SENTAR-SE,

TRANSFERENCIA CADEIRA SEM  AJUDA. EQUIPAMENTOS DEITAR-SE OU LEVANTAR-SE DA CAMA
MECANICOS DE AJUDA SAO ACEITAVEIS. OU CADEIRA.

CONTINENCIA TEM COMPLETO CONTROLE SOBRE SUAS ELI- E PARCIAL OU TOTALMENTE INCONTI-
MINACOES (URINAR E EVACUAR). NENTE DO INTESTINO OU BEXIGA.
LEVA A COMIIDA DO PRATO A BOCA SEM AJU- NECESSITA DE AJUDA PARCIAL OU TO-

ALIMENTACAO DA. PREPARACAO DA COMIDA PODE SER FEITA TAL COM A ALIMENTAGAO OU REQUER
POR OUTRA PESSOA. ALIMENTACAO PARENTERAL.

PONTUAGAO KATZ:
CLASSIFICAGAO KATZ
50U6 INDEPENDENTE 30U4 PARCIALMENTE DEPENDENTE <2 | TOTALMENTE DEPENDENTE

Assinatura e Carimbo:

Data:
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ANEXO A - Tabela de Avaliagdo para Planejamento de Atengao Domiciliar
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

Grupo 1 - Elegibilidade
a) Identificacdo de um cuidador efetivo que esteja presente no domicilio em periodo inte-

gral e capacitado a exercer essa fungdo. Apenas nos casos de procedimentos pontuais especificos (medi-
cacOes parenterais, curativos), desconsiderar para pacientes independentes.

b) Identificacdo de risco no domicilio: infraestrutura adequada, com rede elétrica, sanea-
mento basico, local para armazenamento de insumos, acesso da equipe ao domicilio, facilidade de deslo-
camento dentro do mesmo acesso ao paciente em situacSes de emergéncia.

¢) Identificar se o paciente possui condi¢Bes clinicas de deslocar-se até os prestadores de
sua rede de assisténcia. Aspectos sociais que possam trazer dificuldades ao deslocamento ndo deverdo
ser considerados neste instrumento.

Grupo 2 - Critérios para indicacdo imediata de internagdo domiciliar
a) Este grupo trata os principais critérios técnicos que levam a uma indicacdo imediata de

internacdo domiciliar, sendo, inclusive, contemplada uma sugestdo de Planejamento de Atencdo Domicili-
ar (P.A.D.) com 12 horas ou 24 horas de enfermagem, conforme a complexidade clinica do paciente.

Grupo 3 - Critérios de Apoio para Indicagdo de P.A.D.

a) Este grupo reune critérios de apoio para indicacdo do P.A.D. Esses critérios estdo relaci-
onados ao grau de dependéncia, risco para complicacdes, morbidade e procedimentos técnicos. A pontu-
acdo atribuida a cada item seguiu o seguinte critério:

i. Zero = nenhuma dependéncia, baixo risco de complicacGes e morbidade e sem necessi-
dade de procedimentos técnicos.

ii. 1 ponto = dependéncia parcial, risco moderado de complicacdes e morbidade, necessi-
dade de procedimentos técnicos e/ou aplicacdes de medicaces por via intramuscular ou subcutanea.

iii. 2 ou 3 pontos = dependéncia total, risco elevado de complicacdes e morbidade, necessi-
dade de procedimentos técnicos e/ou aplicacdo de medicagdes por via intravenosa ou hipodermaclise.

b) Naqueles casos em que uma internagao domiciliar tiver sido indicada, segundo as ques-
toes do grupo 2, a sugestdo de P.A.D. (12 ou 24 horas de enfermagem) devera ser seguida pela aplicacdo
dos critérios do grupo 3, para maior embasamento técnico.

¢) No grupo 2, nos casos em que uma intervencao domiciliar ndo tenha sido imediatamen-
te indicada pelo perfil definido, prosseguir para o grupo 3, para indicar outras modalidades de atencdo,
guais sejam: atendimento domiciliar multiprofissional, procedimentos pontuais exclusivos em domicilio
ou mesmo outros programas de atencao a saude.

d) A falta de indicacdo de internacdo domiciliar pelos critérios apontados no grupo 2 nao
impede que a indicacdo seja feita com base nos indicadores do grupo 3. Em todos os casos, o documento
devera 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 - Artigos Utilizados na Atengao Domiciliar

O critério de autorizacdo baseia-se na periodicidade de troca dos artigos, conforme as
recomendacBes dos fabricantes e pautadas na literatura cientifica de referéncia. Esses critérios estao
sujeitos as alteracdes, em caso de surgimento de novas conclusdes decorrentes de estudos cientificos. A
autorizacdo esta vinculada a necessidade do uso.

Literatura cientifica de referéncia:

1. MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Portaria n2 337, de 14 abril de 1999. Aprova o Regula-
mento Técnico para Terapia Nutricional. Brasilia, 14 abr. 1999.

2. MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Pre-
vencdo de Infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servi-
cos de Saude. Brasilia, 2017.

3. MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Orientacdes
para Prevencdo de Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. Brasilia, 2010.

4. MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da
Diretoria Colegiada RDC n? 63 de julho de 2000, que dispde sobre os requisitos minimos para terapia nu-
tricional enteral. Brasilia, 2000.

5. MINISTERIO DA SAUDE (Brasil). Caderno de Atencdo Domiciliar. Cuidados em terapia nu-
tricional. Vol 3. Brasilia, 2015.

6. UNAMUNO, Maria do Rosario D. L. de; MARCHINI, Julio S. Sonda nasogastrica/nasoen-
térica: cuidados na instalacdo, na administracdo da dieta e prevencdo de complicacdes. Medicina, Ribei-
rao Preto, 35: 95-101, jan/mar. 2002.

Artigos Utilizados na Aten¢do Domiciliar:

1. AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: serd autorizado 1 (um) frasco de 500 (quinhen-
tos) ml por dia e, em caso de micronebulizacdo, 1 (uma) ampola de 10 (dez) ml por sessao.

2. ATADURA DE CREPE: serd autorizada somente quando houver indicacdo. Ndo serd co-
berto em caso de contencdo no leito.

3. CATETER PERIFERICO: serd autorizado 1 (um) cateter periférico a cada 72 horas quando
confeccionado com teflon e, 96 horas, quando confeccionado com poliuretano, em adultos, desde que
comprovada a troca.

4. BOLSA COLETORA DE URINA SISTEMA FECHADO: sera autorizada mediante a prescricdo
de sondagem vesical de demora. A troca da sonda devera que ter justificada.

5. BOLSA DE COLOSTOMIA: sera autorizada 1 (uma) a cada 7 (sete) dias, e, em caso justifi-
cado pelo enfermeiro.

6. CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: serd autorizada 1 (uma) por traqueostomia. A troca serd
autorizada somente em caso de obstrucdo ou se o baldo furar. A descricdo deverd estar registrada em
prontuario. A embalagem deverad ser anexada.

7. CATETER DE OXIGENIO: serd autorizado 1 (um) a cada sete dias.

8. COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA: serd autorizado 1 (um) por dia,
desde que justificado.
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9. EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: serd autorizado 1 (um) por droga/soro
aplicada/dia utilizado, desde que haja indica¢do para o uso.

10. EQUIPO (MACROGOTAS, MICROGOTAS), EXTENSOR E THREE-WAY (TORNEIRINHA)
PARA INFUSAO ENDOVENOSA: serd autorizado 1 (um) a cada 72-96h para medicamentos prescritos com
infusdo continua; 1 (um) a cada 24 h para medicamentos prescritos com infusdo intermitente; 1 (um) a
cada 24 h para medicamentos com infusdo de nutricdo parenteral; 1 (um) a cada 24 h para infusdo de
emulsGes lipidicas; 1 (um) a cada bolsa administrada de sangue e hemocomponentes. O sistema de infu-
sdo devera ser trocado na suspeita ou confirmacdo de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS).

11. EQUIPOS PARA INFUSAO DE NUTRICAO ENTERAL GRAVITACIONAL. Serd autorizado 1
(um) equipo a cada 24 horas, ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Satude. Os equipos de
nutricdo enteral podem ser utilizados para administrar dietas e dgua.

12. EQUIPOS PARA INFUSAO DE NUTRICAO ENTERAL PARA BOMBA DE INFUSAO: Serd au-
torizado 1 (um) a cada 24 horas, ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Saude. Os equipos
de nutricdo enteral podem ser utilizados para administrar dietas e agua.

13. FRASCOS PARA INFUSAO DE NUTRIGCAO ENTERAL: Serd autorizado 1 (um) frasco a cada
24 horas, ou conforme protocolos definidos pelo Ministério da Saude. Os frascos de nutricdo enteral po-
dem ser utilizados para administrar dietas e agua.

14. FRASCO DE COLETOR URINARIO: serd autorizado 1 (um) a cada 7 (sete) dias. Fazer de-
sinfeccdo didria com solugdo de hipoclorito de sédio (dgua sanitaria).

15. FILTRO VIRAL/BACTERIANO: sera autorizado 1 (um) a cada 48h-7 dias. A periodicidade
da troca deverad ser justificada por meio da avaliacdo da secrecdo.

16. GASTROSTOMIA: sera autorizada em caso de obstrugdo, exteriorizagdo e mau funcio-
namento, mediante relatdrio do enfermeiro ou do médico e justificativa. Nao existe recomendacgao na li-
teratura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de agua filtrada, apds administracdo de dieta
e/ou medicagao.

17. GASTROSTOMIA TEMPORARIA: sera autorizada em caso de obstrucdo, exteriorizacdo e
mau funcionamento, mediante relatério do enfermeiro ou do médico e justificativa. Ndo existe recomen-
dacdo na literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de dgua filtrada, apds administra-
¢do de dieta e/ou medicacao.

18. LUVA ESTERIL: ser4 autorizada somente para procedimento estéril.

19. MATERIAIS PARA ASPIRACAO TRAQUEAL: serdo autorizados 1 (uma) sonda, 1 (um) par
de luvas de plastico e 1 (um) soro fisioldgico ou dgua bidestilada de 10 (dez) ml por aspiracdo, até 6 (seis)
por dia.

20. SERINGA DE 60 ML e 20 ML (para lavar sondas enterais e administragdo de medica-
mentos): serd autorizada 1 (uma) a cada 7 (sete) dias para adultos e a cada 5 (cinco) dias, para pediatria.
Fazer desinfeccdo diaria.

21. SONDA VESICAL DE DEMORA: sera autorizada troca desde que justificada, exemplo: em
caso de obstrucdo, contamina¢do ou mau funcionamento. Ndo existe recomendacdo na literatura para a
troca rotineira. Evitar manipulacdo e descontinuidade do circuito.

22. SONDA NASOGASTRICA/ENTERICA: sera autorizada em caso de obstru¢do, contamina-
¢do e mau funcionamento, mediante relatério do enfermeiro ou do médico. Ndo existe recomendacdo na
literatura para a troca rotineira. Lavar a sonda com 40-60ml de dgua filtrada, apds administracdo de dieta
e/ou medicacdo.

23. SONDA DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL SISTEMA FECHADO: serd autorizada 1 (uma) a
cada 72 (setenta e duas) horas ou quando houver sujidade ou em caso de mau funcionamento. Somente
com justificativa clinica, ou seja, presenca de secre¢do copiosa em pacientes com alto risco de hipoxemia
ou na vigéncia de infeccdo por patdégenos multirresistentes ou Mycobacterium tuberculosis.
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ANEXO C - Termo de Adesao para Inclusdao na Atengdao Domiciliar

1. Eu, CPF: , declaro
gue recebi todas as informacdes previstas na legislacdo vigente e determinadas pelas normas de funcio-
namento do SSEx, sobre o funcionamento da Atencdo Domiciliar, a ser executado por Organizacao Civil
de Saude (OCS) credenciada.

2. Tive acesso ao Relatodrio de Avaliacdo Inicial, realizado por
, € a Proposta Terapéutica Orcamentaria (PTO), realizada pela OCS cre-
denciada e aprovada pela Unidade Gestora.

3. E de meu conhecimento o funcionamento e as caracteristicas da Atencdo Domiciliar, es-
pecialmente nos aspectos referentes as atividades desenvolvidas, necessidades de tempo dedicado a re-
ceber instrucdes e de seguir as recomendacdes feitas, bem como me responsabilizar pelo recebimento
dos medicamentos, materiais, equipamentos e dietas necessarios ao tratamento, fornecidos pela OCS
credenciada ou, quando for o caso, dietas e insumos fornecidos pela Unidade Gestora.

4. Tenho conhecimento de que as definicdes das condutas e dos tipos de cuidados a serem
incluidos na Atencdo Domiciliar serdo feitas pela OCS conveniada, de acordo com a cobertura contratual
e as normas estabelecidas em legislacdo vigente.

5. E de meu conhecimento que devo solicitar a equipe multiprofissional o seu registro no
Conselho de Classe o qual comprove a veracidade da sua formacdo profissional.

6. Tenho ciéncia de que o Sr.(a) ,
Prec-CP podera ser excluido da Atencdo Domiciliar a qualquer momento, por
critério volitivo do proprio ou do responsavel, bem como sei que a Atencdo Domiciliar podera ser suspen-
sa ou reduzida ao desmame pela OCS ou pela Unidade Gestora, conforme classificacdo dos critérios clini-
cos a partir da Tabela de Avaliacdo para Planejamento da Atencdo Domiciliar (Anexo A).

Além da ciéncia das situagdes supracitadas, constituem outras situacdes que ensejam a ex-
clusdo da Atencdo Domiciliar:

| - melhora do quadro clinico;

Il - recuperacado parcial, que possibilite tratamento ambulatorial;

lll - ndo preenchimento de qualquer dos requisitos previstos nestas Normas;

IV - auséncia do responsavel pelos cuidados do paciente, durante a Atencdo Domiciliar,
comprovada pela equipe multiprofissional da OCS ou pela Unidade Gestora;

V - internacdo ou reinternagdo hospitalar devido a piora do quadro clinico;

VI - perda da condicdo de beneficidrio do SSEx;

VII - obstaculizacdo, por qualquer motivo, da equipe da Secdo de Atencdo Domiciliar (SAD)
da UG de realizar as visitas periddicas para fins de acompanhamento do beneficidrio no domicilio; e

VIII - ébito.

7. Tenho conhecimento que, embora utilizando-se a Tabela de Avaliacdo para Planejamen-
to da Atencdo Domiciliar para a decisdo de enquadramento do beneficidrio para a admissdo a Atencao
Domiciliar, devera ser também considerada a real necessidade de cuidados requeridos e a analise do en-
fermeiro e/ou médico militar.
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8. Estou ciente de que o beneficidrio com atendimento pela Atencdao Domiciliar, cujo servi-
co é prestado por equipe multiprofissional sem o técnico de enfermagem, poderd ser atendido pela rede
contratada do SSEx.

9. O beneficidrio em processo de desmame, em que a Proposta Terapéutica Orcamentadria
(PTO) passa a abranger apenas dieta, devera o seu responsavel se responsabilizar pela aquisicdo do pro-
duto, visto que o objetivo da Atencdo Domiciliar é fornecer assisténcia e ndo somente insumo.

10. Compreendo que o técnico de enfermagem no domicilio € um profissional exclusivo
para o beneficiario, e que ndo faz parte das atividades do técnico exercer funcbes domésticas, tais como:
limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar favores aos familiares.

11. A necessidade da presenca do auxiliar/técnico de enfermagem € apenas para execugao
de procedimentos técnicos, tais como: administrar medicacdes por via parentais; manipular aparelhos
ventiladores mecanicos; realizar curativos complexos, entre outros procedimentos. Realizacdo ou apoio
nas atividades de vida diaria sdo cuidados que deverdo ser realizados pelo Cuidador.

12. A ocupacdo de Cuidador integra a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), sob o
codigo 5162-10, podendo ser exercida por um familiar ou pessoa contratada. Visa auxiliar o paciente em
suas necessidades e nas atividades da vida cotidiana (vida didria). As principais atividades desempenhadas
pelo Cuidador sdo auxilio no banho, na movimentacdo, na alimentacdo, nos cuidados de higiene, em se
vestir e ir ao banheiro. No Programa de Atencdo Domiciliar ndo existe previsdao de Cuidador. Cabe a fami-
lia arcar com os custos de uma eventual contratacdo, caso seja do interesse dos parentes responsaveis.

13. Beneficidrio que se encontre sob os cuidados de clinicas geriatricas (residéncias geri-
atricas ou casas de repouso) sdo inelegiveis para o programa de Atencdo Domiciliar. As clinicas geriatricas
sdo estabelecimentos de salde que contam com equipe de profissionais de saude (médico, enfermeiro,
técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapeuta e outros profissionais) e cuidadores.

14. Beneficidrio que necessite somente dos aparelhos (ex: CPAP, entre outros) para tratar
a apneia do sono e diversas doencas respiratorias, deverdo adquirir o equipamento por meio de requeri-
mento junto a Unidade Gestora, excetuando-se para os beneficidrios da PASS. Estes aparelhos ndo sdo
fornecidos sozinhos em programa de Atencdo Domiciliar.

15. Estou ciente que, caso haja exclusdo do servico de Atencdo Domiciliar, devo devolver
todo material, medicamento, equipamento e dietas a OCS conveniada que esta prestando o servico.

16. Estou ciente sobre qual conduta adotar em caso de necessidade de atendimento de ur-
géncia/emergéncia.

Informo que o cuidador indicado é o Sr.(a) , RG n.2
, CPF n.o ,

(grau de parentesco), que esta ciente e de acordo com as incumbéncias desta indicacao.

Tendo compreendido e concordado com todos os itens deste Termo de Adesdo para inclu-
sdao na Atencdo Domiciliar, assinam abaixo: beneficiario, representante legal ou familiar responsavel, aci-
ma identificado.

Paciente ou responsavel
ldentidade Nr:
CPF:

Anexar copias:
a. Carteira de Identidade do beneficidrio; e

b. Cartdo FuSEx/PASS/Ex Cmb do beneficidrio /Comprovante de residéncia.
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ANEXO D - Relatério de Remogao de Paciente

FICHA DE REMOGAQ DE PACIENTE

NOME DO PACIENTE:

DN: / /

PREC - CP/ SIAPE/ CPF:

MOTIVO DO DESLOCAMENTO:
DOMICILIO/ HOSPITAL ()
HOSPITAL/DOMICILIO ()
OUTROS

DATA DO DESLOCAMENTO:

TIPO DE AMBULANCIA:
Ut )
BASICA( )

ENDERECO DA ORIGEM:
RUA:

BAIRRO: CIDADE:

HORA DA SAIDA: : HR

ENDERECO DO DESTINO (OCS):
RUA:

KM INICIAL:

BAIRRO: CIDADE:

HORA DA CHEGADA: :

HR

KM FINAL:

KM RODADO:

HORA PARADA:

EQUIPE:
CONDUTOR:

TECNICO DE ENFERMAGEM:

COREN:

ENFERMEIRO:

COREN:

MEDICO:

CRM:

EVOLUGAO DO PACIENTE:

DATA DD/MM/AA:

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:
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ANEXO E - Relatério Médico para Desospitalizagao

Caro(a) Doutor(a),

Para o planejamento da continuidade do cuidado apds a alta hospitalar, deverdo ser
consideradas as diversas modalidades disponiveis para suporte ao paciente no seu domicilio. Este
formulario devera ser preenchido nos casos em que haja necessidade de suporte técnico no ambiente
domiciliar. E importante reforcar que somente os cuidados bésicos e de suporte as atividades de vida
didria (higiene, mobilizacdo e alimentacdo por via oral ou enteral) ndo elegem o paciente para a Atengdo
Domiciliar.

Observagdes:

1. Caso o paciente receba alta sem a autorizacdo do SSEx, podera perder a elegibilidade
para Atencdo Domiciliar.

2. Havendo reinternacdo, nova solicitacdo devera ser realizada para analise.

Nome do paciente: DN: / /
Matricula/Prec-Cp:
1 Enderego para atendimento:
Nome do responsavel:
Telefone: ( )
Sim
2 Cuidado Domiciliar Prévio:
Nao
Tempo previsto para , . )
3 Atencso Domiciliar: Data prevista para alta hospitalar: / /
4 Possui Cuidador Sim
identificado? N3o
5 Diagnésticos:
Antecedentes:
Deméncia Parkinson Alzheimer IRC Dialitica IRC N3o Dialitica
6 AVCi AVCh DM HAS ICC
1AM DPOC Asma Fibrose Pulmonar
Outro(s):
7 Estado clinico atual:
Grau de Atividade de Vida Didria:
8
Totalmente dependente Parcialmente dependente Independente
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Recursos Humanos sugeridos:

Suporte Terapéutico
12 Relevante para
Continuidade:

9 Enfermagem Nutrigdo Médico
Fisioterapia Respiratéria Fisioterapia Motora Fonoterapia
Outro Profissional:
Aspiracdo de Vias Aéreas _____ x/dia Tragqueostomia
Ventilagdo Mecanica Cateter Nasal
10 Suporte Ventilatério: Oxigénio: 1/min Intermitente Continuo
BIPAP: Intermitente Continuo
Nebulizagdo: Intermitente Continuo
SNE/SNG/Oral NPT
Gastrostomia Jejunostomia
11 Terapia Nutricional: Em caso de dieta especializada (indicar a dieta, volume e modo de administragdo):
Justificar:
Medicagdo:

Via de administragao:

Intramuscular Intravenosa Via oral Outros:
Dose prescrita:
Frequéncia:
Acesso Venoso: Periférico Central Outros:
DataInicio: ___ / / Data Término: ___ / [/
SVA intermitente ____ x/dia SVvD Didlise Peritonial
Cistostomia lleostomia Colostomia
Necessita Curativos: Sim Ndo

Local dos curativos:

Caracteristicas da
lesdo:

Materiais de uso para
curativos:

13 Necessita Remoc3o:

Condugdo Propria

Ambulancia Simples

Ambulancia UTI

Observacgdes:

Data / /

Médico (Carimbo e CRM legivel)
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ANEXO F - Materiais Ndo Cobertos e Ndo Financiados pelo SSEx

Absorvente Higiénico.

Abaixador de lingua.

Forracdo ortopédica para prevengdo de escaras (coxim).

Agua oxigenada.

Algodao.

Aparelho para barbear/tricotomia.

Aquecedor e manta térmica.

Bacia plastica.

Band-aid.

Blusas descartaveis.

Bolsa de dgua quente.

Odorizador de ambiente.

Borracha para aspirador.

Cadeira de apoio para banho.

Cénula de Guedel.

Cinta lombar.

Clorohex.

Colar cervical.

Colete lombar.

Combi-red (tampa para soro).

Compressa cirdrgica.

Conexdo para aspiracdo, bomba e pressdo.

Conector.

Copo descartavel.

Cotonete.

Creme dental.

antissépticos em geral (Dermoidini, Gehm-hand, Esterilderm, alcool iodado).

Dispositivo anti-trombolitico.
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Escova de degermacao.

Escova de dente.

Escova para assepsia das maos.

Esponja para banho.

Estabilizador de tornozelo.

Eter benzina e tintura de iodo.

Faixa eldstica pds-operatodria.

Filtro para leucécitos, hemadcias e plaguetas.

Filtro respirador.

Fiso-Hex.

Fixador de tubo traqueal.

Fixador externo.

Formol.

Frascos para exame.

Fraldas descartaveis.

Gaze radiopaca.

Gesso sintético.

Gorro, mascaras, propés, aventais, capotes e calgas.

Imobilizador.

Lamina para tricotomia.

Latex extensor de O2.

Lencol descartavel.

Manta.

Manteiga de cacau.

Madscara laringea.

Meia elastica.

Meia, cinta, atadura e calca elastica.

Muletas.

Pasta gel.

Pijama descartavel.

Plug adaptador macho.

Sabonete.

Sensor para oximetro.

Termbmetros.

Tipodias.

Toalha descartavel.
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ANEXO G - Controle de Atendimento dos Profissionais na Atengao Domiciliar

Més:
Nome do Paciente:
Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Nome do Profissional (*) Data Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) Preencher uma planilha para cada especialidade de atendimento, inclusive, médico, supervisdo de
enfermagem e outros. A auséncia do carimbo implicard em ndo aceitacdo do documento.

(*) O preenchimento da planilha ndo substitui a necessidade de evolucdo do paciente em prontuario,
devendo constar nos registros em prontudrio, além das condi¢cBes do paciente e as intervengdes
realizadas, a data, a hora, o carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Profissional/Carimbo
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ANEXO H - Controle de Atendimento da Equipe de Enfermagem de Plantdo na Atengdo Domiciliar

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Assinatura
Nivel de Inicio do Turno Término do Tino do Turno Nome do do Assinatura do
Complexidade Turno P Profissional | Profissional/ Paciente
Carimbo
Plantdo hs - i - diurno
B hs - hs
Plantdo hs -
— - noturno
hs - hs

(*) O preenchimento da planilha ndo substitui a necessidade de evolucdo do paciente em prontuario,
devendo constar, nos registros em prontuario, além das condicbes do paciente e as intervencgdes
realizadas, a data, a hora, o carimbo e a assinatura do profissional.

Assinatura do Supervisor de Enfermagem/Carimbo
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ANEXO | - Controle de Materiais e de Medicamentos Disponibilizados na Atencdo Domiciliar

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descrigdo do N2 Registro Lote Validade Qtd Data da
Material/Medicamento ANVISA entrega

Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) O controle de entrega dos materiais e dos medicamentos devera ser auditado pela Unidade Gestora
em visita no domicilio.
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ANEXO J - Controle do Fornecimento de Férmula Nutricional Industrializada na Atengdo Domiciliar (Dietas
ou Suplementos Especializados)

Més:
Nome do Paciente:
Prec - CP / SIAPE/ CPF:

Descri¢gao (Nome da féormula) Ne Registro Lote Validade Qtd Data da entrega
ANVISA

Assinatura do Paciente/Responsavel

(*) O controle de entrega das dietas e dos suplementos especializados devera ser auditado pela Unidade
Gestora em visita no Domicilio.
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ANEXO K - Termo de Responsabilidade do Beneficiario ou do Responsavel Legal para Recebimento das
Férmulas Nutricionais Industrializadas (Dietas ou Suplementos)

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Més:
Nome do Paciente:
Prec - CP /SIAPE/CPF:

2. INFORMACOES DO TERMO
a. A Periodicidade de acompanhamento pela nutricionista sera ;

b. As férmulas nutricionais devem ser fornecidas de acordo com suas especificagdes técnicas e ndo pelos
nomes comerciais prescritos, podendo durante o tratamento apresentar nomes comerciais diferentes,
porém com garantia de similaridade;

c. E proibida a comercializagdo ou a doac¢do das férmulas nutricionais recebidas;
d. As férmulas nutricionais industrializadas serdo fornecidas com periodicidade de i e

e. Tenho ciéncia de todos os critérios de quantificacdo do fornecimento de férmulas nutricionais
industrializadas, critérios de alta, critérios de exclusao.

Assinatura do beneficiario/Responsavel

Normas sobre Atencdo Domiciliar no ambito do Exército Brasileiro (EB 30-N-20.011) ...cc.cooviiivieoiiiiiieeiie e 34/41



(BRASAO DAS ARMAS)

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CABECALHO DA OM

ANEXO L - Relatdrio para Indicagao, Avaliagdo e Monitoramento Nutricional do Beneficidrio em Terapia

Nutricional no Domicilio

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Més:

Nome do Paciente:

Prec - CP / SIAPE/ CPF:

2. HISTORIA CLINICA

3. DOENGCA DE BASE

4. DOENGAS CRONICAS ASSOCIADAS

5. AVALIAGAO NUTRICIONAL

e Peso (kg) - (real, estimado ou referenciado)

e Estatura (cm) - (real, estimada ou referenciada)

Percentual de perda de peso nos ultimos 6 meses

e Diagndstico nutricional

e Funcdo gastrointestinal

e Diurese

¢ Periodicidade de reavaliacdo nutricional
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6. ALIMENTAGAO VIA ORAL

Presente: Sim Ndo
Data do inicio da TN / /
Consisténcia:
Numero de refeicdes:
Suplementacéo:
Alteracdo do apetite (relatar):
Mastigacdo/degluticdo (relatar):
Intolerdncias e alergias alimentares (relatar):
Alteracdes de conduta (relatar):
Data das alteragBes de conduta:
Valor energético total ingerido (Kcal/dia):
Proteina ingerida (g/dia):
Liquido ingerido (ml/dia):
Duracdo da terapia nutricional via oral:
Intercorréncias:
7. INDICACAO DE TERAPIA ENTERAL ESPECIALIZADA
Indicagdo permanente:
Portador de Erros Inatos do Metabolismo (EIM) Sim Nao
Portador de Sindrome do Intestino Curto Sim Ndo
Indicacdo tempordria: (deverd informar o inicio e a previsdo de alta da TNE)
Alergia a proteina do leite de vaca (se criangas menores de dois anos) Sim Ndo
Desordens metabdlicas (ex: fibrose cistica) Sim Ndo
Doencgas do sistema digestério (ex: doencas inflamatdrias intestinais, algumas Sim Ndo
situacdes da Sindrome do Intestino Curto)
Neoplasias Sim Nao
Se sim, qual?
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Doencas cardiacas (insuficiéncia cardiaca, endocardites, miocardites) Sim Nao
Doencgas do sistema geniturinario (ex: insuficiéncia renal, doencas glomerulares) Sim Nao
Doencas do sistema nervoso (ex: esclerose lateral amiotrdfica - ELA) Sim Ndo
Paralisias cerebrais Sim Ndo
Transtornos mentais e comportamentais Sim Nao
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (ex: artrite Sim Ndo
reumatoide)
Desordens extrapiramidais e de movimento (ex: Doenga de Parkinson) Sim Nao
Doencas cerebrovasculares (ex: acidente vascular encefalico - AVE) Sim Ndo
Doencas cronicas do sistema respiratorio (ex: doenca pulmonar obstrutiva Sim Nao
cronica - DPOC)
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida - AIDS Sim Nao
Outras (justificar):
Aspectos laboratoriais:

8. VIA ALTERNATIVA
Presente Sim Ndo

Tipo de formula (industrializada, com alimentos, com mddulos, mista):

Caracteristicas da formula:

Via de acesso/localizacdo (sonda ou ostomia):

Fracionamento:

Modo de administracdo (bolus, gravitacional, bomba de infusdo) e volume:

Modo de infusdo (continua ou intermitente):
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Limpeza da sonda (agua/ml):

Valor energético total ingerido (Kcal/dia):
Proteina ingerida (g/dia):
Liquido ingerido (ml/dia):

Duracdo da terapia nutricional enteral:

Intercorréncias:

Referéncia: Ministério da Saude. Caderno de Atencdo Domiciliar: Cuidados em terapia nutricional Vol. 3.
Brasilia,2015.

Data da avaliacdo
Assinatura e carimbo do profissional
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ANEXO M - Plano Terapéutico de Cuidados em Domicilio (PTCD)

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome DN:  / /
PREC CP/SIAPE/CPF:
Telefone de contato

Endereco

Cuidador ou Responsavel:

2. RESUMO DA HISTORIA CLINICA

a. DIAGNOSTICO E DOENGAS DE BASE

3. MEDICAMENTOS EM USO (MEDICAMENTO, DOSE, HORARIO, TEMPO DE TRATAMENTO)

4. EXAME FiSICO

5. DESCREVER SE HA OU NAO NECESSIDADE DE SUPORTE (exemplo: suplementac3o de oxigénio e modo,
VM, TQT, GTT entre outros)

(*) Cada profissional da equipe multiprofissional (médico, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista,
terapeuta ocupacional) devera elaborar um relatério com a devida justificativa quanto a necessidade de
seu atendimento em domicilio.

Profissional responsavel /assinatura e carimbo
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ANEXO N - Relatério Padrao de Curativos

1. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

Nome
Prec - CP /SIAPE/CPF: DN: / /
Telefone de contato

Endereco

Cuidador ou responsavel:

2. CLASSIFICACAO DA LESAO
a. LOCALIZACAO:
b. ESTAGIO:

Estagio 1: Pele integra com eritema que ndo embranquece

Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposicdo da derme

Estdgio 3: Perda da pele em sua espessura total

Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular

Ndo Classificavel: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular ndo visivel

Tissular Profunda: Coloragdo vermelho-escuro, marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece

c. TIPOS DE TECIDO ENCONTRADO

Granulacdo: ( ) %
Necrose de Liquefacdo (esfacelo): ( ) %
Necrose de Coagulacdo (escara): ( ) %
Exposicdo de tenddes e fascia muscular: | ( ) %
Exposicdo dssea: ( ) %
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d. AVALIACRO DE INFECCAO E QUANTIDADE DE SECRECAO

Infecgdo leve:

Presenca de duas ou mais manifestacdes de infeccdo, porém a area de eritema ao redor é menor ou
igual a 2 cm e a infecgdo é limitada a pele ou ao tecido subcutaneo. Ndo existem outras manifestacdes
de complicacdo local ou sintomas sistémicos.

Infecgdo moderada:

Infeccdo que apresenta ao menos uma das seguintes caracteristicas: celulite/eritema maior do que 2
cm, presenca de linfangite, acometimento de fascia superficial, abcesso em tecido profundo,
envolvimento de tenddo e musculatura

Infecgdo grave:

Paciente com sintomas de toxidade sistémica ou instabilidade metabdlica (como febre, calafrio,
taquicardia, hipotensdo, confusdo, vomitos, leucocitose, acidose, hiperglicemia grave).

e. MEDIDAS DA LESAO (tamanho e profundidade)

f. REGISTRO FOTOGRAFICO (anexos)

g. CUIDADOS COM A FERIDA (descrigdo dos materiais, quantidades e periodicidade de troca)

h. Observagdes:

Assinatura/Carimbo do Enfermeiro e data da avaliagdo
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