ANEXO K — LISTA REFERENCIAL DE PROCEDIMENTOS DE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO DA 12 REGIAO MILITAR
(42 Distrito Militar/1891)
REGIAO MARECHAL HERMES DA FONSECA

ATENDIMENTO DOMICILIAR (PACOTES)

Procedimento Fator Valor

Baixa Complexidade — 06 (seis) horas Diaria R$ 209,00

Descrigao

ITENS INCLUSOS:

Esta modalidade é aplicada somente para “treinamento de cuidador’ e “processo de
desmame final”

Avaliagao inicial (hospital ou residéncia) para elaboragéo do Plano de Atencdo Domiciliar
(PAD)

Avaliagéo e validacao da residéncia

Implantagéo personalizada da atengé&o domiciliar

Orientacao a familia e ao cuidador

Plantdo Técnico ou Auxiliar de Enfermagem 06 (seis) horas diarias

Visita do Enfermeiro quinzenal, inclusive nos casos de intercorréncias clinicas (visitas de
plantédo)

Visita Médica mensal

Fonoaudidlogo — visita 2x/semana

Fisioterapeuta motora e respiratdria — visita 3x/semana
Nutricionista — visita 1x/més

Mobiliario hospitalar para o periodo contratado, em regime de comodato, composto de uma
cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma escadinha 03 degraus, uma cadeira
higiénica e uma cadeira de rodas, um suporte de soro, um concentrador de O? com cilindro
4m?3® SOS, aparelho de nebulizacado, glicosimetro, aparelho de pressdo e um aspirador de
secrecao;estetoscopio, oximetro de pulso e Termémetro;

Cuidados de enfermagem: administracdo de medicamentos por todas as vias; preparo,
instalagdo e manutencdo de vendclise e aparelhos; controle de sinais vitais; curativos;
controle de diurese; sondagens; mudanca de decubito; locomogao interna do paciente;
preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados €
higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

Medicamentos de uso crénico: Nao havera cobertura para medicacido de uso crdnico de
qualquer espécie, por qualquer via de administragéo, ficando a cargo da propria familia.
Medicagdo de uso crbnica é aquela utilizada, cotidianamente ou ndo, para tratamento de
patologias também cronicas, tais como hipertensao, diabetes, artrite reumatdide, patologias
neurologicas degenerativas.

EPI - Luva de procedimento. Mascara, etc

Material para assepsia (Alcool Swab), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de
lixo Hospitalar

Aparelho de Glicemia (incluso fita e lanceta) e aparelho de micronebulizagdo, a UG FUSEX|
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nao se responsabiliza pelo fornecimento destes equipamentos

» Dietas em po (lata) e complementos e/ou suplementos sdo de responsabilidade da familia,
nao cobertos pelo FUSEX.

« Remocgbes de Alta e Intercorréncia: Limitada a 01 (uma) remogdo més — Ambulancia
Simples

ITENS EXCLUSOS:

o Materiais
e Consumo de Oxigénio Medicinal

Obs:

Sera requerida autorizagio prévia da CONTRATANTE quando necessaria a utilizagdo dos itens
constantes da exclusao

Procedimento Fator Valor

Média Complexidade — 12 (doze) horas Diaria R$ 390,50

Descrigao

o ITENS INCLUSOS:

« Avaliagdo inicial (hospital ou residéncia) para elaboragao do Plano de Atengao Domicilia
(PAD)

o Avaliagdo e validagao da residéncia

e Orientacao a familia e cuidador

o Implantagado personalizada da atengédo domiciliar

e Avaliagao incial Servigo Social

o Plantao Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 12 horas diarias
¢ Visita Enfermeiro semanal, inclusive nos casos de intercorréncias clinicas (visitas de plantao)
o Visita Médica mensal

¢ Fonoaudidlogo — visita 3x/semana

o Fisioterapeuta motora e respiratéria — visita 5x/semana

e Nutricionista — visita 1x/més

« Visita Nutricionista mensal

¢ Mobiliario hospitalar para o periodo contratado, em regime de comodato, composto de uma
cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma escadinha 03 degraus, uma cadeira
higiénica e uma cadeira de rodas, um suporte de soro, um concentrador de O? com cilindro
4m? SOS, aparelho de nebulizagdo, glicosimetro, aparelho de pressao e um aspirador de
secrecao;estetoscopio, oximetro de pulso e Termémetro

o Cuidados de enfermagem: administracdo de medicamentos por todas as vias; preparo,
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instalacdo e manutengao de vendclise e aparelhos; controle de sinais vitais; curativos;
controle de diurese; sondagens; mudanga de decubito; locomogao interna do paciente;
preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados e
higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

EPI - Luva de procedimento. Mascara, etc

Material para assepsia (Alcool Swab ), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de
lixo Hospitalar;

Medicamentos de uso crénico: Nao havera cobertura para medicacido de uso crdnico de
qualquer espécie, por qualquer via de administragéo, ficando a cargo da propria familia.
Medicagdo de uso crbnica é aquela utilizada, cotidianamente ou ndo, para tratamento de
patologias também cronicas, tais como hipertensao, diabetes, artrite reumatdide, patologias
neuroldgicas degenerativas.

Aparelho de Glicemia (incluso fita e lanceta) e aparelho de micronebulizagdo, a UG FUSEXx
nao se responsabiliza pelo fornecimento destes equipamentos

Dietas em po6 (lata) e complementos e/ou suplementos s&o de responsabilidade da familia,
nao cobertos pelo FUSEX.

Remocobes de Alta e Intercorréncia: Limitada a 01 (uma) remogdo més — Ambulancia
Simples

ITENS EXCLUSOS:

o Materiais

e Consumo de Oxigénio Medicinal

Obs:

Sera requerida autorizagao prévia da CONTRATANTE quando necessaria a utilizagao dos itens
constantes da exclusao

Procedimento Fator Valor

Alta Complexidade — 24 (vinte e quatro) horas Diaria R$ 698,50

Descrigao

ITENS INCLUSOS:

o Avaliacido inicial no hospital ou residéncia para elaboracdo do Plano de Atengao

o Avaliagao e validagao da residéncia
« Orientacdo a familia e cuidador

o Implantagéo personalizada da atencdo domiciliar

Domiciliar (PAD)
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o Avaliacio inicial Servigo Social

¢ Plantao Auxiliar ou Técnico de Enfermagem 24 horas diarias

« Visita Enfermeiro semanal

¢ Visita Médica semanal

¢ Visita Nutricionista mensal

o Fisioterapia até 05sessbdes por semana, conforme necessidade técnica

« Fonoauditloga até 03 sessdes por semana, conforme necessidade técnica

« Mobiliario hospitalar para o periodo contratado, em regime de comodato, composto de uma
cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, uma escadinha 03 degraus, uma cadeira
higiénica e uma cadeira de rodas, um suporte de soro, um concentrador de O? com cilindro
4m?3 SOS, aparelho de nebulizagdo, glicosimetro, aparelho de pressdo e um aspirador de
secregao;estetoscopio, oximetro de pulso e Termémetro

¢ Cuidados de enfermagem: administragdo de medicamentos por todas as vias; preparo,
instalagdo e manutengdo de vendclise e aparelhos; controle de sinais vitais; curativos;
controle de diurese; sondagens; mudanca de decubito; locomogao interna do paciente;
preparo do paciente para procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados e
higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

o Servico de Oxigenoterapia Intermitente — Incluso: Concentrador de O2, Torpedo de|
Oxigénio com até 1 (uma) recarga/més

o Coleta laboratorial domiciliar
¢ Raios-X domiciliar (até 1X/més)
e EPI - Luva de procedimento e mascara, etc

« Material para assepsia (Alcool Swab), Caixa para descarte de Pérfuro Cortantes, saco de
lixo Hospitalar;

¢« Medicamentos de uso crénico: Nao havera cobertura para medicagdo de uso cronico de
qualquer espécie, por qualquer via de administracdo, ficando a cargo da prépria familia.
Medicacéo de uso crénica é aquela utilizada, cotidianamente ou nao, para tratamento de
patologias também crdnicas, tais como hipertensao, diabetes, artrite reumatdide, patologias
neurologicas degenerativas.

o Dietas em po (lata) e complementos e/ou suplementos sao de responsabilidade da familia,
nao cobertos pelo FUSEX.

o g_emlogées de Alta e Intercorréncia: limitada a 01 (uma) remogéo por més — Ambulancia
imples

ITENS EXCLUSOS:

o Materiais
« Consumo de Oxigénio Medicinal acima do previsto na inclusao
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Procedimento Fator Valor
Medicagao (IV, IM e/ou SC) — 4 (quatro) vezes ao dia — 6/6h Diaria R$160,00
Medicacao (IV, IM e/ou SC) — 3 (trés) vezes ao dia — 8/8h Diaria R$129,00
Medicacao (IV, IM e/ou SC) — 2 (duas) vezes ao dia — 12/12h Diaria R$88,00
Medicacao (IV, IM e/ou SC) — 1 (uma) vez ao dia — 24/24h Diaria R$53,00

Observacgoes:

programas pontuais, ou outros programas (curativos).

Taxa COVID para atendimento 6h Taxa unica (1 por més)

* Cobranca a ser realizada somente para pacientes com pontuacao até 5 pontos pela tabela NEAD em

Obs: A administragcao de medicamentos tera a supervisao de enfermagem 1 (uma) vez por semana.

5% em cima do valor do
atendimento =

R$ 10,45

Taxa COVID para internagao 12h Taxa unica (1 por més)

10% em cima do valor do
atendimento =

R$ 39,05

Taxa COVID para internagdo 24h Taxa Unica (1 por més)

15% em cima do valor do
atendimento =

R$ 104,77

durante a vigéncia da infec¢ao (prazo maximo de 07 dias).

* Taxa COVID sé sera cobrada para pacientes com o exame detectado (RTPCR) para SRAS COV-2,

Procedimento Fator Valor
Curativo de alta complexidade Diaria R$ 102,10
Curativo de média complexidade Diaria R$ 80,00
Curativo de baixa complexidade Diaria R$ 74,00
Passagem de sonda nasoenteral (Enfermeiro) Diaria R$ 102,10
Passagem de sonda vesical (Enfermeiro) Diaria R$ 102,10
Troca de sonda de gastrostomia (Médico) Diaria R$ 350,20
Troca de canula de traqueostomia (Médico) Diaria R$ 350,20

Observagoes:
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o * Cobrancga a ser realizada somente para pacientes com pontuacao até 5 pontos pela tabela
NEAD em programas pontuais, ou outros programas (curativos).

2) Classificagao dos curativos:

o Alta complexidade: lesbes com tratamento realizado por enfermeiro;

o Média complexidade: deiscéncias, Ulceras de presséo grau lll e IV (Aux/Téc Enf); e

o Baixa complexidade: incisbes cirurgicas, Ulceras por pressao grau | e Il (Aux/Téc Enf).

° Caso seja necessario realizar trocas de curativos com frequéncia maior do que o especificado as

solicitacdes deverao ser justificadas, por escrito, pelo Enfermeiro e mediante prescricdo médica.

° Curativos Especiais: serao pagos mediante prescrigado do Enfermeiro ou Médico.
3) Materiais inclusos nos procedimentos de curativos (alta, média e baixa complexidade):

o Agua oxigenada

o Agua para injecao

o Alcool swab

o Algodao

o Ataduras

o Clorohex (clorexidina)

o Compressa cirurgica estéreis e ndo estéreis

o EPI

o Esparadrapo

o Gazes estéreis

o Micropore

o Povidine

o Soro Fisiolégico

CLASSIFICAGAO DOS CURATIVOS PARA PAGAMENTO DE TAXAS

Tabelas com a classificagdo dos curativos:

Sulfadiazina de prata + nitrato cério 12/12hrs Queimaduras
AGE Diaria Tecido granulacgao
Hidrogel 24/24hrs Tecido necraético, pouco exsudato.
Filme transparente 3 a7 dias Cobertura secundaria, tecido de
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epitelizagao.
Placa hidrocoldide 3 a7dias Com ou sem necrose, tecido de
granulagao.
Carvéao ativado com prata 3 a7 dias Feridas infectadas, com odor fétido,
cavitarias.

Malha impregnada com petrolatum 3 a 5dias ou 24/24hrs
com justificativa

3 a7 dias

Tecido granulagao, presenca de tecido
6sseo, queimaduras, enxertos.
Feridas exsudativas, com odor fétido,
cavitarias.
A cada 7 dias ou Feridas de moderada a alta exsudacao,
quando estiver saturado | colonizadas e infectadas; queimaduras de
| e Il graus; ulceras venosas e areas

Alginato de calcio

Alginato de calcio com prata

doadoras.

Obs: Os itens acima so6 seréao pagos em casos de feridas ja instaladas.

Descrigao Fator Valor
Assistente Social Avaliagéo R$ 70,00
Avaliagao/
Enfermeiro Visitador * Consulta R$ 158,33
Avaliacao/
Enfermeiro Estomaterapéuta * Consulta R$ 210,33
Avaliagao/
Fisioterapeuta (motora/respiratoria) Sesséo R$ 80,00
Avaliacao/
Médico Clinico Geral — Visita Consulta R$ 222,80
Avaliagao/
Médico Especialista — Visita Consulta R$ 318,00
Nutricioni -
utricionista Aval_la}g:ao/ R$ 80,00
Visita
Avaliagao/
Terapéuta Ocupacional Sessao R$ 80,00
Avaliagao/
Psicologo Sesséo R$ 80,00
Avaliagao/
Fonoaudidloga Sessdo R$ 80,00
i Avaliagao/
Dentista Sessao R$ 187,40

*Baseado no piso salarial da Enfermagem — Lei 14.434, de 2022
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Descrigao Fator Valor
Ambu Diaria R$1,70
Andador Diaria R$1,73
Aparelho de Dextro (Glicosimetro) Diaria R$1,06
Aspirador elétrico Diaria R$3,57
Base aquecida Diaria R$7,42
Bergo infantil com grade Diaria R$5,30
Bolsa porta Homelox Diaria R$5,29
Bomba de infusdo Diaria R$9,01
Cadeira de rodas Diaria R$3,57
Cadeira higiénica Diaria R$1,84
Cama hospitalar elétrica Diaria R$12,72
Cama hospitalar mecénica Diaria R$4,77
Carrinho para cilindro de oxigénio Diaria R$1,06

Concentrador de oxigénio 3x1 — 10 litros — com backup

Incluso:

o Conectorem T
o Extensdo de 02 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros
o Filtro externo para concentrador Diaria R$21,20

o Filtro para concentrador

o Kit inalagéo

o Kit Nebulizacao

Inalador elétrico Diaria R$3,18
Nobreak Diaria R$7,01

Oxigénio liquido — tanque Diaria R$37,10
Oximetro de pulso portatil Diaria R$12,72
Oximetro de mesa Diaria R$12,72

Bipap Synchrony

Incluso:

o Base aquecida

o Circuito traqueia 22x1 - 80mm

o Copo Umidificador

o Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros
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o Filtro Bacteriolégico

o Filtro para Bipap

o Super Set (espagco morto)

o Umidificador aquecido

o Valvula de exalagdo de O2

Diaria

R$66,15

Bipap Stellar

Incluso:

o Base aquecida

o Circuito traqueia 22x1 - 80mm

o Copo Umidificador

o Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

o Filtro Bacteriolégico

Diaria

R$68,30

o Filtro para Bipap

o Super Set (espaco morto)

o Umidificador aquecido

o Valvula de exalagdo de O2

Respirador Bipap Tranquility

Diaria

R$28,62

CPAP

Incluso:

o Circuito nao invasivo

o Circuito traqueia 22x1 - 80 mm

o Valvula de exalagao de O2

Diaria

R$20,66

Ventilador Mecénico LTV

Incluso:

o Base aquecida

o Circuito

o Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

o Filtro de ar

o Super Set (espago morto)

o Umidificador aquecido

o Valvula de exalagdo de O2

o Copo para Base aquecida

Diaria

R$ 168,43

Ventilador Trilogy

Incluso:
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o Base aquecida

o Circuito

o Extensdo de O2 com 04 (quatro) e 07 (sete) metros

o Filtro de ar

o Super Set (espago morto) Diaria R$175,96
o Umidificador aquecido

o Valvula de exalagao de O2

o Copo para Base aquecida

Suporte de soro Diaria R$1,42
Torpedo de ar comprimido 6m? Diaria R$2,65
Torpedo de ar comprimido 8m? Diaria R$5,67
Torpedo de ar comprimido 10m? Diaria R$7,20
Torpedo de Oxigénio 1m? Diaria R$9,01
Torpedo de Oxigénio 4m? Diaria R$5,17
Torpedo de Oxigénio 8m?3 Diaria R$6,40
Torpedo de Oxigénio 10m? Diaria R$8,16
. oxeeNomeraPW |

Descrigao Fator Valor

Recarga de Oxigénio — Torpedo 1 m? Diaria R$37,10
Recarga de Oxigénio — Torpedo 4 m? Diaria R$50,88
Recarga de Oxigénio — Torpedo 8 m? Diaria R$101,76
Recarga de Oxigénio — Torpedo 10 m® Diaria R$127,20
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 6 m? Diaria R$103,88
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 8 m? Diaria R$137,80
Recarga de Ar Comprimido — Torpedo 10 m? Diaria R$172,78
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PREFERENCIALMENTE SERAO REALIZADAS POR:
1. OMS (ORGANIZACAO MILITAR DE SAUDE)

2. NAJMPOSSIBILIDADE DA OMS, SERAO REALIZADAS POR OCS (ORGANIZACOES CIVIS DE
SAUDE) CONTRATADOS PELO COMANDO DA 12 REGIAO MILITAR, MEDIANTE AUTORIZACAO DA
OMS ENCAMINHADORA. PAGAMENTO SERA NF + 20%

3. NAIMPQSSIBILIDADE DAS SITUACOES ANTERIORES, PELA OCS PRESTADORA DE
ASSISTENCIA DOMICILIAR, MEDIANTE AUTORIZACAO DA OMS ENCAMINHADORA

|

Descrigao Fator Valor

Raios-X domiciliar Uso R$159,00

Descrigao

o Absorvente Higiénico, Abaixador de lingua, Agua oxigenada, Alcool, Algoddo, Antissépticos em geral,
Aparelho de tricotomia / barbear, Cabo bipolar, Campo cirdrgico descartavel, Caneta para bisturi descartavel,
Canula de Guedel, Capa para microscoépio, Cepacol, Cobre corpo, Colar cervical, Colchdo caixa de ovo,
Compressa cirurgica nao estéril, Protetor cone luer, Cotonete, Escova de degermacéo, Esparadrapo, Espéculo
descartavel, Filtro umidificador anti-microbiano, Fixador de tubo traqueal, fixador de SNE, fixador de SVD,

Formol, Frascos para exame, Fraldas descartaveis, Gazes em geral, Gel para ultrassom, Latex extensor de

02, Mascara laringea, Micropore, Pomadas preventivas, AGE.

Determinacdes sobre troca de artigos utilizados em Atencao Domiciliar:

1. As determinagbes das trocas de artigos sdo baseadas nas recomendagdes dos fabricantes e da literatura
cientifica referenciada abaixo:

1.1. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Medidas para Prevencédo de Infec¢cdo Relacionada a
Saude. Brasilia, 2017

1.2. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Resolugéo da Diretoria Colegiada RDC n° 63 de Julho de
2000 que dispde sobre os requisitos minimos para terapia nutricional enteral, Brasilia, 2000.

1.3. BRASIL, Ministério da Saude. Portaria 337 de 14 de Abril de 1999. Aprova o Regulamento Técnico para
terapia Nutricional. Diario Oficial da Unido da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 14 de Abril de 1999.

1.4. UNAMUNO MRDL & MARCHINI JS. Sonda nasogastrica/nasoentérica: cuidados na instalagdo, na
administragao da dieta e prevengao de complicagbdes. Medicina, Ribeirdo, 35:95-101, Jan/Mar 2002.

o AGUA DESTILADA PARA RESPIRADORES: Sera pago 01 (um) frasco de 500 ml por dia, para vidro de
umidificador 250 (duzentos e cinquenta) ml e em caso de micronebulizagdo ou 1 (uma) ampola por
sessdo.

e ASPIRAGAO TRAQUEAL: sera pago 01 (uma) sonda, 01 (um) par de luvas de plastico e 01 (um) soro
fisioldgico ou agua bidestilada de 10 (dez) ml por aspiracao, até 06 (seis) por dia.
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ATADURA DE CREPOM: Sera pago somente quando houver indicagdo, ndo sera coberto em caso de
contengao no leito.

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

BOLSA DE COLOSTOMIA CARAYA: Sera pago uma a cada 07 dias, e em caso justificado pelo
enfermeiro.

BOLSA DE COLOSTOMIA PLASTICO: 03 (trés) por dia.

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA: Sera pago 01 (uma) por traqueostomia, troca somente em caso de
obstrugdo ou se o baldo furar, a descricdo devera estar registrada em prontuario. A embalagem devera
ser anexada.

CANULA ENDOTRAQUEAL: Sera pago 01 (uma) por entubagdo — troca 01 (uma) vez por semana, se
necessario e mediante prescricao.

CATETER DE OXIGENIO: Sera pago 01 (um) por internago.

CATETER HEPARINIZADO OU SALINIZADO: somente com prescricao e pagar 01 (uma) seringa de 10
(dez) ml, 01 (uma) agulha de 25X07, 01 (uma) ampola de SF ou 0.2 ml de heparina (conforme rotina
hospitalar).

CATETER NASAL DE SILICONE: Sera pago 01 (um) por internagao para recém nascido.

CATETER SWAN GANZ: Sera pago valor integral com embalagem em anexo.

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

COLETOR DE URINA TIPO CAMISINHA: sera pago 01 por dia mediante evolugdo de enfermagem.
COLETOR PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA: sera pago um por dia. Devera ser feito
higeinizac&o rigorosa da glande. Atentar para retornar o prepucio para posi¢ao anatomica.

EQUIPOS: infusdo NPT e QT o pagamento sera para cada troca de esquema.

EQUIPO INFUSAO DE DROGAS FOTOSSENSIVEIS: o pagamento sera por droga/soro aplicada/dia
utilizado.

EQUIPO DE BOMBA INFUSORA: pago a cada 24h.

EQUIPO DE SORO: pagamento sera a cada 96h. Para neonatal a cada 48h.

EQUIPO PARA INFUSAO DE DIETA ENTERAL: o equipo podera ser utilizado para infusdo de dieta e
hidratacdo. O pagamento sera a cada 24h, podendo ser utilizado até 96h em caso excepcionais mediante
justificativa. Apds o uso é recomendado lavar o equipo e deixa-lo por até 30 min em solugdo com
hipoclorito de sédio (agua sanitaria) e enxaguar apds. Preparo da solugéo: em 1 litro de agua, misture
uma colher de sopa (8 ml). A solugédo podera ser utilizada durante 24h.

FRASCO DE COLETOR URINARIO: serd pago um a cada sete dias. Fazer desinfeccdo diaria com
solugéo de hipoclorito de sodio (agua sanitaria). Preparo da solugédo: em 1 litro de agua, misture uma
colher de sopa (8 ml).

FRASCO PARA ADMINISTRAGAO DE DIETA ENTERAL: o frasco podera ser utilizado para infusdo de
dieta e hidratagdo. O pagamento sera a cada 24h, podendo ser utilizado até 96h em caso excepcionais
mediante justificativa. Apds o uso € recomendado lavar o equipo e deixa-lo por até 30 min em solugao
com hipoclorito de sédio (agua sanitaria) e enxaguar apos. Preparo da solugdo: em 1 litro de agua,
misture uma colher de sopa (8 ml). A solugcéo podera ser utilizada durante 24h.

JELCO E SCAPLS: Sera pago 01 (um) a cada 04 (quatro) dias. Quando necessitar de uma quantidade
maior, tera que ser jusitificado.

LUVA ESTERIL: Sera pago somente para procedimento estéril.

PERFUSORES, TORNEIRINHAS: Sera pago a cada 72 (setenta e duas) horas para sua troca ou a cada
puncgao de acesso, podendo haver troca com intervalo menor se houver contaminagcédo, mediante relatério
da equipe de enfermagem.

SERINGAS DE 60ML E 20 ML: para lavar sondas enterais e administragdo de medicamentos. Sera pago
1 (uma) a cada 7 dias e a peridiocidade para pediatria sera 5 dias.
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e SONDA NASO GASTRICA: Sera pago valor integral, sua troca sera com indicagdo médica ou do
enfermeiro, registrado em prontuario.

e SONDA NASOENTERICA: Sera pago 01 (uma) por internagdo, e sua troca sera paga em caso de
obstrugdo, contaminagdo ou mau funcionamento, mediante justificativa em relatério de enfermagem ou
relatério médico. Lavar a sonda com 40-60 ml de agua filtrada, apds administracdo de dieta e/ou
medicagéo.

e SONDA GASTROSTOMIA E MICKEY: sera pago em caso de obstrucdo, exteriorizagdo e mau
funcionamento, mediante relatério do enfermeiro ou médico. Lavar a sonda com 40-60 ml de agua filtrada,
apos administragao de dieta e/ou medicagéo.

e TRANSDUTOR DE PRESSAO: Sera pago valor integral.

¢ TRANSDUTOR PAM: troca a cada 96h.

e« TUBO TRAQUEAL DESCARTAVEL: pagamento integral.

OBSERVACAO: Mediante justificativa médica, os fracionamentos poderdo ser reavaliados durante
auditoria. Os mesmos estardo submetidos as normas da ANVISA e ANS.

INSTRUGOES GERAIS

e Pacientes sob os cuidados de clinicas geriatricas (residéncias geriatricas ou casas de repouso) sao
inelegiveis ao programa de Atencdo Domiciliar. As clinicas geriatricas s&o estabelecimentos de saude em que
constam com equipe de profissionais de saude (médico, enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeuta e outros profissionais) e cuidadores.

e A Atencao Domiciliar ndo tem como objetivo fornecer insumos e materiais, desta forma, havendo demanda
isolada de oxigenioterapia, o equipamento deve ser alugado, podendo ser solicitado o ressarcido parcialmente
pelo FUSEx (com Autorizagdo Prévia) ou adquirido gratuitamente na rede do SUS.

e Concernente ao aparelho de Glicemia (incluso fita e lanceta) e aparelho de micronebulizagdo, a UG FUSEXx
n&o se responsabiliza pelo fornecimento destes equipamentos.

e O Paciente com enquadramento no Programa de Assisténcia Domiciliar, podera ser atendido pela rede de
contratados do FUSEXx.

e O Técnico de Enfermagem no domicilio € um profissional exclusivo para o paciente, ndo faz parte das
atividades do técnico exercer fungbes domésticas tais como limpar casa, cozinhar, lavar roupas ou prestar
favores aos familiares.

e A necessidade da presenca do Auxiliar /Técnico de Enfermagem seria apenas para execugdo de
procedimentos técnicos, tais como administrar medicagbes por via parentais, manipular aparelhos ventiladores
mecanicos, realizar curativos complexos, entre outros procedimentos. Realizagdo ou apoio nas atividades de vida
diaria sao cuidados que podem ser realizados pelo cuidador.

e A ocupacio de Cuidador integra a Classificagao Brasileira de Ocupagbes — CBO, sob o cédigo - 5162-10 e
considera que o cuidador pode ser um familiar ou pessoa contratada, que auxilia o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana (vida diaria). As principais atividades desempenhadas pelo cuidador
sao auxilio no banho, movimentagao, alimentacao, cuidados de higiene, vestir-se e ir ao banheiro. No Programa
de Atengao Domiciliar ndo existe previsao de cuidador, cabe a familia arcar com os custos de uma eventual
contratagao, caso seja do interesse dos parentes responsaveis.
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e Na&o sera autorizada ou podera ser cancelada a Atengdo Domiciliar, nos seguintes casos: ndo houver
cuidador, pessoa da familia ou contratado, capacitado para participar dos procedimentos de atencédo as
necessidades basicas de higiene pessoal, alimentagdo, troca de roupa de cama e de fraldas, e as atividades
cotidianas do paciente; o domicilio do usuario apresentar acesso dificil para ambulancia, equipamentos ou
atendimento de urgéncia; as condi¢gdes emocionais do paciente ou dos familiares inviabilizarem o tratamento; ndo
houver aceitagdo ou nao adaptagao pelo paciente ou por sua familia as normas da Atencdo Domiciliar; nao
houver aceitagdo da equipe multiprofissional pelo paciente, pelo responsavel ou pela familia; e a equipe
multiprofissional da OCS ou da Unidade Gestora entender ser inviavel a implementacdo da Atengdo Domiciliar.

e Os valores referentes a locagbes mensais terao cobranga pro-rata conforme o nimero de dias da internagcao
domiciliar.

e No valor das diarias de Alta, Média e Baixa Complexidade, deverao estar incluidos: Troca de roupa de cama
e banho do paciente; Cuidados e materiais de uso na desinfecgdo ambiental; oximetro, Administragao de dieta do
paciente, de acordo com a prescricdo médica, cuidados de enfermagem, como administracdo de medicamentos
por todas as vias, preparo, instalagdo e manutengao de vendclise e aparelhos, controle de sinais vitais, controle
de diurese, sondagens, mudancas de decubito, locomoc¢ao interna do paciente, preparo do paciente para
procedimentos médicos (enteroclisma, tricotomia, etc), cuidados e higiene pessoal do paciente.

e Cuidados de enfermagem: administracdo de medicamentos por todas as vias; preparo, instalacdo e
manutengdo de vendclise e aparelhos; controle de sinais vitais; curativos; controle de diurese; sondagens;
mudanga de decubito; locomogao interna do paciente; preparo do paciente para procedimentos médicos
(enteroclisma, tricotomia, etc); cuidados e higiene pessoal do paciente; preparo do corpo em caso de 6bito;

e Manuseio da caixa para armazenamento de material perfuro-cortante e coleta desse lixo; cuidados com
cateter (vesical, enteral, nasal, etc); uso de equipamento de protecao individual (EPI); curativos de qualquer
porte, glicemia capilar, lavagem de bolsa de colostomia; troca de fraldas; monitoramento de suporte respiratério
(oxigenioterapia, nebulizagdo, entre outros); demais atividades correlatas aos servicos de técnico de
enfermagem.

e  Orientacdo nutricional no momento da alta;
e  Aspiragao de secrecao;

e Equipamentos de protecdo individual (EPI): mascaras descartaveis, aventais, luvas de procedimentos ndo
estéreis, 6culos, toucas descartaveis, jaleco e propés.

e As taxas de assepsia e vigilancia epidemioldgica ndo serao cobertas.

e Referencial para cobranca de medicamentos:

o - Atrovent e Berotec: sera cobrado em ml, considerando 20 gt (vinte gotas) = 01 ml (um mililitro);
. - Xylocaina liquida: sera cobrada por ml;
. - Xylocaina gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical feminina = 10 gr (dez

gramas) e a sondagem vesical masculina = 20 gr (vinte gramas);

. - Cepacol nao é coberto pelo FUSEX e dersani pago somente quando ferida esta instalada.

e Equipo de bomba de infusdo (Bl) ndo sera pago para manter veia e nos casos de soroterapia, salvo quando
for em crianga ou adulto com restricdo hidrica.

e Nao sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.
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Os materiais de puncao deverao ser justificados quando utilizado em quantidade superior ao indicado.
A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

A Luva estéril somente para procedimento invasivo e asséptico.

As torneirinhas serdo pagas somente em caso de infusao continua e multiplas medicagdes.

A aquisicdo, e as despesas decorrentes, de materiais de higiene pessoal, como fraldas, e de medicamentos
de uso continuo para tratamento de doengas crénicas ficam a cargo do paciente, do responsavel legal ou da
familia do paciente.

Nao cabera reembolso de despesa com material ou com medicamento adquirido pelo paciente.

Sonda vesical de demora somente com prescricdo médica e checagem da enfermagem, em caso de troca
tera que ser justificativa.

A troca de cateter de swan-ganz sera pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca devera ser justificada pelo
medico e embalagem do produto no prontuario.

Colchao pneumatico s6 sera pago para pacientes com Ulcera por Press3o.
Colchao caixa de ovo esta incluso na diaria.

Materiais descartaveis nao cobertos pelo FUSEXx estao descritos nos itens sem cobertura contratual.



