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CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL /I/L

PROJETO DE RESOLUCAO N° PR 71 /2014
(Autoria do Projeto: Mesa Diretora)
Institui no @ambito do Fundo de
Assisténcia a Sadde dos Deputados
Distritais e Servidores da Camara
Legislativa de Distrito Federal -FASCAL o
Servigo Especializado de Assisténcia e
Internagao Domiciliar -"HOME CARE".

A CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL resolve:

Art. 1° Fica instituido no @mbito do Fundo de Assisténcia & Salde dos
Deputados Distritais e Servidores da Camara Legislativa do Distrito Federal —
FASCAL, o Servigo Especializado de Assisténcia e Internacdao Domiciliar — “HOME
CARE”, que serd prestado por instituicdo plblica ou privada, a qual ficard
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo da assisténcia ou internacdo
domiciliar, observados os termos da Resolucio da Diretoria Colegiada RDC n°
11/2006-ANVISA, tendo os seguintes objetivos:

a) cuidar de paciente com quadro clinico estavel, em seu domicilio, garantindo
maior humanizagéo do tratamento de salide;

b) reduzir custos assistenciais caracterizados pela ndo utilizagao da infraestrutura
hospitalar e diminuir custos proporcionados por internagdes prolongadas;

@) estreitar o envolvimento dos familiares com a enfermidade do paciente, a fim
de garantir sua evolugdo e recuperacio mais efetiva;

d) promover a relagdo médico, equipe multiprofissional e paciente, com todas
as vantagens sociais e éticas advindas da alta hospitalar quando sua permanéncia em
internaggo se dever apenas a procedimentos especiais.

§ 1° Os servicos de que tratam o presente artigo aplicam-se aos usuarios titulares e
dependentes do FASCAL e consistem em:

| - internagdo basica, atendimento e procedimentos de enfermagem, materiais, com
médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de urgéncia, servico d
urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogao, transport

em ambulancia;
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Il - treinamento de cuidador/acompanhante para o beneficiario;

IIT - central de atendimento telefénico com funcionamento de 24 horas,
sete dias por semana;

IV - radiologia mdvel, oxigenioterapia e fisioterapia (motora e/ou respiratdria),
psicologia, nutrigdo, fonoaudiologia e demais terapias necessarias prestadas por profissionais
de salide devidamente registrados em conselhos profissionais especificos;

V - fornecimento de equipamentos ambulatoriais, medicamentos e insumos
necessarios para conforto, higiene, tratamento e 0 monitoramento de pacientes, de acordo
com as exigéncias descritas em prescricgdo médica dentro das especificagdes constantes
necessdrias a prestagdo do servigo de assisténcia domiciliar & satide, de acordo com as
exigéncias descritas em prescricio de acordo com os valores e indices determinados nas
Tabelas adotadas pelo FASCAL para Convénios e Credenciamentos médico.

§ 2° Incluir-se-3, no objeto acima:

I - 0 mobilidrio hospitalar para o periodo contratado, em regime de comodato.

Il - o atendimento de enfermagem 24 (vinte e quatro) h/dia ou 12 (doze)
h/dia: além dos itens contidos na internacdo basica, incluird os servicos de auxiliar ou
técnico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia ou 12 (doze) h/dia, 1 (uma)
visita de enfermagem e 1 (uma) visita médica por semana a ser definido de acordo
com o grau de dependéncia do paciente, conforme tabela de classificacio integrante
desta Resolucdo.

Il - procedimentos de enfermagem: servigos de auxiliar ou técnico de enfermagem
durante o atendimento domiciliar para realizagdo de curativos, administracdo de
medicamentos por todas as vias, administragdo de dietas enterais, realizacio de higiene em
pacientes acamados e, outros atendimentos de enfermagem que ndo requeiram
acompanhamento continuo, sob supervisdo de enfermeiro;

IV - servicos de assisténcia domiciliar a salide prestada por visita de equipe
multidisciplinar de profissionais da drea de salde integradas por médicos, enfermeiros
e a assisténcia de fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, fonaudiélogos, inclusive
para pacientes com demandas especificas; e,

V - oxigenoterapia com apoio dos equipamentos necessarios ao tratamento
domiciliar. ‘

Art. 2° Para habilitar-se ao beneficio de que \rata est Resolugao 0
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beneficidrio titular, ou em seu impedimento, familiar ou responsavel legal,
apresentara requerimento em formuldrio préprio ao FASCAL, juntados os seguintes
documentos:

| - relatério médico circunstanciado emitido pelo médico assistente responsavel,
documentado com elementos auxiliares de diagndstico com interesse para apreciacio do
caso de solicitagao do servico;

Il - termo de responsabilidade em que o médico assistente, o paciente ou, no seu
impedimento, seu familiar ou responsavel legal, declaram estar cientes das condicdes
estabelecidas para o atendimento domiciliar prestado pelo credenciado do FASCAL;

IIT - relatdrio da empresa credenciada responsével pela assisténca
especificando as seguintes condi¢bes:

a) condigdes socioculturais e psicoldgicas dos familiares;

b) existéncia de um familiar ou responsével para atuar como cuidador
atuante e presente;

@) planilha demonstrativa do atendimento a ser prestado.

Paragrafo Unico: o associado titular ou seu representante legal firmara
compromisso de manter o cuidador, sob pena de cancelamento da Assisténcia e
Internagao Domiciliar.

Art. 3° Para o inicio do atendimento de Assisténcia e Internacio Domiciliar, a
apresentagdo do paciente a equipe de profissionais se dara por meio do agendamento de
visita hospitalar solicitada pelo FASCAL para a elaboracdo do Plano de Atenco
Domiciliar.

Paragrafo U(nico. O Plano de Atencdo Domiciliar serd elaborado pela
CREDENCIADA e aprovado pela Pericia Médica do FASCAL.

Art. 4° A Perida Médica do FASCAL indicara @ CREDENCIADA o paciente que se
beneficiara, a fim de que proceda a avaliagdo do caso e a elaboraco do Plano de Atencdo
Domiciliar, de acordo com os parametros indicados pela tabela de classificacdo
integrante desta Resolucdo.

Paragrafo dnico. O atendimento previsto serd autorizado ap6s homologacgo do
referido Plano por parte do Gerente-Coordenador, ouvida a Pericia, oportunidade na qual

sera expedida a competente Guia de Encaminhamento para Assisténcia e Internacdo

Domiciliar.

Art. 5° A Pericia competird realizar os contatos c%m a eq |pé£%nal da
U9 < T\




7 I
OR R 01U
. NG X e .
Fls. Ne QW Y|

[
. |

L

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL

CREDENCIADA para eventuais alteragdes no Plano de Atenggo Domiciliar proposto, respeitados
0s preceitos éticos estabelecidos por parte do Conselho Federal de Medicina.

Art. 6° A desmobilizagdo da Assisténcia e Internacdo Domiciliar com a reducao
gradual da estrutura disponibilizada na Assisténcia e Internacio Domiciliar & salide, de
acordo com a evolugdo do plano terapéutico previamente acordado, até a alta da
internagdo domiciliar, dar-se-4 conforme os critérios do Plano de Atencdo Domiciliar e a
evolugdo clinica do paciente, apurada nos relatdrios de evolucgo e acompanhamento
mensais.

Art. 7° O FASCAL solicitard por meio de sua Perica & CREDENCIADA, o inicio da
assisténcia domiciliar a salide de pacientes internados, assim que o mesmo obtenha
condigdes para mudanga do regime assistencial.

§ 1° A Assisténcia e Internagdo Domiciliar terd inicialmente prazo determinado
de, no maximo, 6 (seis) meses, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente
estabelecido sofrer alteragBes, de acordo com as necessidades do paciente, solicitagio do
meédico assistente e adesdo deste e de seu grupo familiar a assisténcia oferecida.

§ 2° A Assisténcia e Internagdo Domiciliar poderd ser prorrogada apds o prazo de
6 (seis) meses, por solicitagdo do médico assistente do beneficidrio, autorizada pelo
Gerente-Coordenador do FASCAL, ouvida a pericia médica, em consequéncia da evoluco e
necessidades dlinicas do paciente, apurada nos relatérios de evolucao e
acompanhamento mensais.

§ 3° A Pericia Médica do FASCAL procederé a reavaliacio periddica trimestral dos
casos de Assisténcia e Internacdo Domiciliar, com a finalidade de deliberar sobre a
necessidade ou ndo da continuidade desse tipo de atendimento, de acordo com os
relatdrios de evolucdo e acompanhamento mensais.

§ 4° A CREDENCIADA fornecera medicamentos, materiais de penso, drteses,
proteses, materiais cirlirgicos especiais (reutilizaveis), dietas e outros produtos nutricionais,
materiais de alto custo e outros necessarios para a execugdo do contrato.

§ 5° Nos casos de emergéncia, onde a compra prévia do medicamento ou
material ndo se mostre possivel, necessidade ndo planejada a ser empregada em
procedimento médico em curso, quando caracterizada urgéncia de atgndimento de situagao
que possa comprometer a seguranga de pessoas do paciente, éomente para os bens

necessarios ao atendimento da situagdio emergencial, o fornecimento serd realizado pela
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propria CREDENCIADA.

§ 6° O justo valor, mediante apresentacdo de nota fiscal, dos servicos prestados pelo
uso do material ou aparelhagem previstos no paragrafo anterior sera incluido, ao final de
cada més do tratamento, na conta do paciente e submetido & Pericia Médica do
FASCAL.

§ 7° A cama hospitalar basica, sem rodas, com grade, com escadinha, uma cadeira
de higiene, uma comadre ou bico de pato, um suporte de soro, oximetria e um aspirador de
secregdo fazem parte do mobilidrio hospitalar que devera ser fornecido pela CREDENCIADA,
em regime de comodato, conforme estabelecido nos requisitos da internagdo basica.

§ 8° A Lista de Materiais Descartaveis ndo cobertos pelo FASCAL e, portanto, ndo
aceitos para apresentagdo em cobrangas nas faturas serdo descritas como sendo parte
inclusa nas didrias.

§ 9° A fralda descartdvel, caso seja utilizado pelo paciente, serd pago pelo
CREDENCIANTE, assegurado pelo FASCAL o pagamento de apenas um total de no maximo
3 (trés) unidades por dia.

Art. 8° A CREDENCIADA devera manter, durante toda a internacdo domiciliar em
tempo integral (24 horas) ou parcial (12 doze) horas, estrutura de servicos especificos e de
apoio a assisténcia domiciliar de casos de urgéncia/emergéncia necessarios aos atendimentos
em domicilio e a remogdo dos pacientes para Unidade Hospitalar quando necessario.

§ 1° As intercorréncias clinicas, decorrentes de urgéncia/emergéncia, deverdo ser
comunicadas por parte do CREDENCIADA em até 2 (dois) dias (teis @ CREDENCIANTE, a
contar da data da ocorréncia, mediante o fornecimento dos elementos necessarios para
comprovagdo da emergéncia ou da urgéncia, a fim de controle e providéncias
administrativas.

§ 2° O FASCAL ndo se responsabilizard ou ressarcira as despesas, caso ndo seja
comprovada a urgéncia e (ou) a emergéncia ou ndo tenham sido cumpridas as
providéncias acima previstas.

Art. 9° A remogdo do paciente das dependéncias de sua residéncia, durante o seu
tratamento, para qualquer outro destino, sera de responsabilidade da CREDENCIADA,
com utilizacdo de ambulancia, conforme valores constantes na Tabela SBH.

Art. 10. Quando houver necessidade de nova internagao hospitalar do beneficiario,

decorrente da evolugdo do quadro clinico durante, o trataTento domiciliar, a

4



VLU [} P
- dJi Al / |

ﬁ\ t ‘A O \b T \ft\/)} 4’1//
e '-\\J "~” A - i
L Py N

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERKL

CREDENCIADA devera encaminhd-lo, preferencialmente, ao hospital conveniado de
referéncia do CREDENCIANTE, bem como deverd ser devidamente justificada.

§ 1° A cobranga de servigos da CREDENCIADA junto ao FASCAL se encerard com a
nova internagao hospitalar do paciente.

§ 2° Caso tenha ocorrido menos de 10 dias de alta da internacao hospitalar,
estando o paciente indicado para retorno a internagdo domidiliar, poder-se-a utilizar o
mesmo contrato.

§ 3° O encaminhamento a Unidade Hospitalar diversa serd precedida de justificativa
sobre eventuais impedimentos ou indicagdes médicas.

Art. 11. A CREDENCIADA deverd realizar os treinamentos necessarios aos
cuidadores/acompanhantes dos pacientes a serem assistidos pela Assisténcia e
Internacao Domiciliar.

Art. 12. A CREDENCIADA se obriga a apresentar ao CREDENCIANTE a relacio dos
profissionais que integram sua equipe multidisciplinar de Assisténcia e Internacao
Domiciliar, com seus respectivos registros nos conselhos de classe, cadastrados e autorizados
por parte do CREDENCIADA para atender aos beneficidrios deste contrato nas respectivas
profissdes e especialidades.

§ 1° A CREDENCIADA obriga-se a manter atualizada a relacdio indicada no caput
deste artigo.

§ 2° Quando a equipe multidisciplinar da CREDENCIADA for constituida, em parte ou
no seu todo, por meio de cooperativa vinculada, esta devera apresentar a relagio acima
descrita, cumpridas as formalidades postas, diretamente para o CREDENCIANTE.

Art. 13. Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissional da
CREDENCIADA e desde que com ela possua vinculo empregaticio.

Art. 14. O Plano de Atencdo Domiciliar devera conter a descricgo nominal dos
integrantes da Equipe Multidisciplinar de Salde que prestard a assisténcia domiciliar ao
paciente, contendo os nlimeros de telefone e correio eletrdnico (e-mails) dos profissionais da
referida equipe para os contatos que se fizerem necessarios entre o paciente e/ou seu
responsavel com a equipe de assisténcia domiciliar.

Art. 15. A execugdo e o controle do contrato de prestacdo de servigos serdo avaliados
pelo FASCAL, mediante supervisdo direta ou indireta dos procedimentos realizados, através
do comparecimento periddico e regular de pelo menos um\dos menj/t?rqs da equipe de Peritos
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Médicos do FASCAL as dependéndias da CREDENCIADA, a fim de examinar a documentacao
nosoldgica dos pacientes; assim como a qualidade das instalacSes e do servigo prestado.

§ 1° A CREDENCIADA se obriga a fornecer, quando solicitado pelo CREDENCIANTE,
documentos médico-legais, justificativas para exames, lista de pacientes internados e quaisquer
outros documentos pertinentes segundo as normas de regulamentagao vigentes.

§ 2° Toda medicagdo a ser ministrada ao paciente em tratamento domiciliar
devera ter aprovagdo prévia da Pericia Médica e constar no Plano de Atencdo Domiciliar.

§ 3° A solidtagdo de exame ou procedimento coberto pelo FASCAL serd,
obrigatoriamente, precedida de andlise pela Pericia do Fundo, que decidird pela sua
autorizagdo ou negacdo.

§ 4° E vedada a prescrigdo de exames em bloco ou daqueles que partam da iniciativa
do préprio usuario.

Art. 16. Os tratamentos ndo cobertos pelo FASCAL ndo se incluem na presente
contratacao.

Art. 17. Caso solicitado, a CREDENCIADA obriga-se a advertir o paciente ou seu
responsavel de que suportard os pagamentos decorrentes de exame, procedimento,
material e afins ndo autorizados.

Art. 18. No caso de 6bito ocorrido com paciente internado, em HOME CARE, a
CREDENCIADA notificard, de imediato, a familia do paciente e o FASCAL.

Art. 19. A cobertura da Assisténcia e Internacdo Domiciliar terminara
obrigatoriamente no dia do dbito, no dia da reinternagdo hospitalar ou da alta do paciente.

Art. 20. O abandono do tratamento realizado, pelo beneficidrio, implicard no
término da autorizagdo para o procedimento e na indenizag3o do servico ja prestado.

Art. 21. As faturas referentes as internagbes de longa permanéncia (com mais de
trinta dias) deverdo ser subtotalizadas e entregues até o décimo dia do més subsequente ao
de internagdo do paciente com a apresentacdo das despesas pela CREDENCIADA.

Art. 22, A CREDENCIADA prestara, por meio de seu corpo técnico de segunda-feira a
domingo, periodo de até 24 horas didrias, servigos previstos no §1° do artigo 1° desta
Resolugao, conforme proposta apresentada.

Paragrafo (nico. Todos os servicos deverdo ser autorizado; pela CREDENCIANTE. A
autorizagdo é obtida com emissdo da Guia de Autorizacio, com assfﬁatAu’ra do médico perito

da CREDENCIANTE. _ \VERYZ
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Art. 23. Os servigos somente serdo prestados aos beneficidrios quando estes
estiverem exclusivamente internados em hospitais da rede credenciada do FASCAL ou da
operadora do Plano de Salide credenciada mediante, a solicitacio do médico assistente e
de autorizagdo do médico perito/auditor da CREDENCIANTE, com relatério que justifique a
necessidade do tratamento domiciliar, observados os pardmetros da tabela de
classificagdo integrante desta Resolucso.

§ 1° Antes da autorizagéo formal 8 CREDENCIADA, a mesma designara uma equipe
multidisciplinar, constituida pelo menos de médico e assistente sodial, que avaliard as
condigdes do domiclio do paciente, bem como a situagdo social da familia, dando
esclarecimento aos familiares sobre o tratamento.

§ 2°A familia obrigatoriamente, a priori, indicara pessoa responsavel para acompanhar
0s servigos de Assisténcia e Internagdo Domiciliar e realizar o trabalho de cuidador, durante
e apds o seu término (HOME CARE).

§ 3° O treinamento do cuidador referido no paragrafo anterior é de responsabilidade
da CREDENCIADA, sob pena da CREDENCIANTE ndo autorizar o servico.

§ 4° A Assisténcia e Internagdo Domiciliar podera ser viabilizada apés anuéncia
expressa do beneficiario titular, do paciente dependente, de seu responsavel legal,
mediante a assinatura de Termo de Compromisso de Ades3o ao Programa de
Assisténcia e Internagdo Domiciliar (HOME CARE), onde constara a indicacdo do cuidador e a
autorizaggo para o treinamento, que devera ser apensada devidamente preenchido e
assinado ao prontuario do paciente.

§ 5° Apés o inicio da prestagdo de servigos de Assisténcia e Internacdio Domidiliar
(HOME CARE), a CREDENCIADA solicitard ao beneficidrio ou ao seu representante legal que
ateste a prestagdo do servigo na prépria guia de autorizacdo.

Art. 24. A CREDENCIANTE solicitara a CREDENCIADA, para cada paciente,
proposta de prego detalhada para analise, na qual devera constar o plano de tratamento.

§ 1° Cabe a CREDENCIANTE, o direito de negociar junto & CREDENCIADA,
qualquer item, cujo valor se encontre acima do padrdo, sem prejuizo da qualidade do
atendimento ao paciente.

§ 2°A Assisténcia e Internagdo Domiciliar somente serd re/alizada apos avaliacdo
médica registrada em prontudrio especifico, e apds negociagdo ehtre}a CREDENCIADA e

\
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Art. 25. Os exames de alto custo deverdo ter autorizagdo prévia da CREDENCIANTE,
exceto nos casos de pacientes com risco iminente de vida.

Art. 26. A CREDENCIADA devera disponibilizar:

I -recursos de diagndsticos, tratamento, cuidados especiais, materiais e
medicamentos necessarios;

Il - cuidados especializados necessarios ao paciente internado em domicilio;

[l - servigo de urgéncia prdprio ou contratado;

IV - plantdo de 24 horas e garantia de retaguarda, e equipamentos necessarios ao
tratamento.

Art. 27. E vedado & CREDENCIADA interromper o atendimento aos pacientes por
questdes exdgenas.

Art. 28. Em caso de dbito durante a Assisténcia e Internacdo Domiciliar, a
CREDENCIADA, através do médico assistente do paciente assumird a responsabilidade
pela emissdo da competente declaragdo.

Art. 29. A CREDENCIADA deve tomar medidas referentes a preservacio da ética
médica, conforme normas e leis, principalmente no que concerne & vedaciio de delegar a
outros profissionais, atos ou atribuigdes exclusivas da profissdo médica.

Art. 30. A CREDENCIADA devera elaborar, antes do inicio do tratamento, um relatdrio
com a programagdo do tratamento, cujo prazo ndo excedera inicialmente a 06 (seis)
meses, prorrogaveis por iguais periodos sucessivamente, mediante solicitagio do médico
assistente, ouvida a pericia do FASCAL, e autorizada pelo Gerente-Coordenador, com base
nos dados da pericia.

§ 1° Ao final de cada trimestre, a CREDENCIADA deverd emitir relatdrio dos pacientes
mantidos em Atendimento Domiciliar (HOME CARE) e encaminhar & CREDENCIANTE.

§ 2° A CREDENCIADA devera prestar os servigos conforme normas e leis pertinentes,
observados os seguintes requisitos:

I - devera ter, por forca de convénio, hospital de retaguarda que garanta a
reinternagdo nos casos de agudizacdo da enfermidade ou intercorréncia de alguma condicdo
que impega a continuidade do tratamento domiciliar e exija a internacdo formal, que deve
ser preferencialmente feita no hospital de origem do paciente;

IT - manter um médico de plantdo nas 24 horas, para afndimento as eventuais
intercorréncias clinicas. " \\ N A \
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§ 3° A equipe multidisciplinar da CREDENCIADA devera ter profissionais de Medicina,
Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Servico Social, Nutricgo e
Psicologia.

§ 4° A equipe multidisciplinar serd sempre coordenada pelo médico, sendo médico
assistente o responsavel pela manutenggo da condiggo dinica do paciente.

§ 5° A Assisténcia e Internagdo Domiciliar somente serd realizada apds avaliacdo
médica, registrada em prontuario especifico.

§ 6° As atribuigdes dos demais membros da equipe multidisciplinar sero as mesmas
estabelecidas pelo conselho profissional de cada componente.

§ 7° Os protocolos de visitas devem estabelecer o niimero minimo de visitas de cada
componente da equipe ao paciente internado no domicilio.

§ 8° O numero maximo de pacientes internados em Assisténcia e Internacdo
Domiciliar sob responsabilidade de um médico ndo podera exceder a quinze pacientes.

§ 9° O médico assistente de paciente internado em instituicio hospitalar que deseja
submeter-se a interagdo domiciliar tem a prerrogativa de decidir se deseja manter o
acompanhamento no domicilio.

Art. 31. A retirada da infraestrutura e dos cuidados oferecidos pela CREDENCIADA
ao paciente sera gradativa, assim ndo ocorre o desligamento do paciente do programa Home
Care, ficando a CREDENCIADA monitorando o caso, como orientacdo e visitas espacadas
ao domicilio. Neste periodo, o familiar indicado e treinado para ser o cuidador devera
comunicar ao médico assistente e ao médico da CREDENCIANTE, caso ocorra, qualquer
agravamento do estado geral do paciente.

Paragrafo Unico. Para iniciar o processo de desligamento da Assisténcia e Internagdo
Domiciliar (HOME CARE), deverao ser observadas a fase de adaptacdo do paciente ao
domicilio, a melhora e/ou estabilidade clinica consideravel, a aptiddo da familia para
oferecer os cuidados que ainda se fazem necessarios.

Art. 32. A CREDENCIADA deve assegurar as condigdes adequadas de trabalho de seu
corpo de funcionarios, inclusive alimentagdo, higiene e transporte, os suportes
diagndsticos e terapéuticos de acordo com estabelecido em lei.

Art. 33. A CREDENCIADA devera atender aos beneficiarios do FASCAL com elevado
padrdo de eficiéncia e estrita observancia a legislacdo que trata da relacdo de consumo e da

ética profissional, utilizando todos os recursos e meios dlsponlve‘s gom os mesmos padroes
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de conforto dispensados aos demais pacientes, sendo-lhe vedado qualquer tipo de
discriminagao e a exigéncia de exclusividade contratual.

Art. 34. Terdo atendimento prioritario os casos de emergéncia ou urgéncia,
bem como os beneficiarios com mais de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, lactantes,
lactentes e criangas com até 05 (cinco) anos de idade.

Art. 35. Em nenhum caso a CREDENCIADA podera cobrar diretamente do paciente
ou do responsavel qualquer valor, independente do titulo e da raz3o, salvo as despesas
sabidamente ndo cobertas pela CREDENCIANTE e que sejam devida e anteriormente
informadas aos beneficiarios e autorizada por estes.

Art. 36. A CREDENCIADA deve garantir aos pacientes que estdo em regime de
internagdo domiciliar, a remog&o ou retorno a internagéo hospitalar nos casos de urgéncia
e emergéncia.

§ 1° No caso de necessidade de remog8o em ambulancia, comprovada pelo médico
assistente e homologada pelo Orgdio Técnico da CREDENCIANTE, a despesa correspondente
sera de responsabilidade desta.

§ 2° Sendo a remogdo do paciente necessiria em razio de defeitos em
equipamentos/aparelho, cujo procedimento/exame conste da relagdo dos servigos
oferecidos pela CREDENCIADA, as despesas da remoggo serdo da CREDENCIADA, ndo podendo,
portanto, ser faturada para a CREDENCIANTE. |

Art. 37. A CREDENCIADA compromete-se a manter, durante a vigéncia contratual,
todas as condigbes que o habilitaram para o credenciamento junto a CREDENCIANTE,
especialmente a manutenggo de suas instalagbes em perfeitas condicBes de funcionamento e o
oferecimento de servigos de boa qualidade.

Art. 38. O beneficiario titular do FASCAL contribuird na despesa de Assisténcia e
Internagdo Domiciliar prdpria ou de seus dependentes nos mesmos percentuais definidos
para a internagdo hospitalar.

Art. 39. O FASCAL fornecera a CREDENCIADA a relagdo de seus beneficiarios, por
intermédio de meio magnético, incluindo titulares e dependentes, com nome e respectiva
inscricdo no FASCAL.

Paragrafo dnico. A relagdo de que trata o caputserd fornecida no formato da base de
dados do FASCAL, que devera ser utilizado pela CREDENCIAPA para armazenamento e

atualizacdo dos dados dos beneficiarios do FASCAL
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Art. 40. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo
Gerente-Coordenador do FASCAL ou por um representante da CREDENCIANTE,
designado oficialmente.

Art. 41. A Pericia do FASCAL possuird o poder de vistoriar, de forma irrestrita,
toda a documentagdo nosoldgica do beneficidrio, e a Geréncia do Fundo a toda
documentagdo contdbil e fiscal pertinente aos servigos prestados pela
CREDENCIADA.

Art. 42. Independentemente de solicitagio, o FASCAL poderd convocar a
CREDENCIADA para acertar a redugdo dos pregos, mantendo o mesmo objeto cotado, na
qualidade e nas especificagdes indicadas na proposta, em virtude da redugao dos precos
de mercado.

Art. 43. Aplicam-se ao Servico Especializado de Assisténcia e Internacao
Domiciliar instituido por esta Resolugdo as disposicdes da RDC n°11/2006 -
ANVISA e suas posteriores alteragdes.

Art. 44. As tabelas constantes dos Anexos I e II, divulgadas pelo Ncleo
Nacional das Empresas de Assisténcia Domiciliar — NEAD, integram esta
Resolugdo e deverdo ser adotadas para a afericio da elegibilidade do beneficiario
do FASCAL ao Servico Especializado de Assisténcia e Internacdo Domiciliar.

Paragrafo unico. A tabela constante do Anexo I serd preenchida pela
Pericia Médica do FASCAL e a tabela constante do Anexo II ser3 preenchida
pelos profissionais da CONTRATADA.

Art. 45. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

\
\

Art. 46. Revogam-se as disposicdes em contrario.
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JUSTIFICATIVA

A nova politica do Ministério da Salde tem reiterado a importinda de se
encontrar  alternativas para diminuir os periodos de internacdo  hospitalar,
proporcionando maior conforto ao paciente e mais tranquilidade aos familiares, bem
como uma integragdo entre equipes de atenco a salde e pacientes.

Os associados do FASCAL ainda ndo dispdem de rede de Assisténdia e Internacao
Domiciliar especializada com cobertura para prestaciio de servicos integrados de baixa e
alta complexidade. Assim, a contratacdo desse tipo de Servigos se submete até agora ao
regime de reembolso, mas muitas das vezes acarretando uma inseguranca quanto aos
servigos prestados visto a ndo regulamentagdo deste segmento ainda pelo FASCAL.

A regulamentaggo visa tornar os custos de tratamento muito mais acessiveis
que de uma internacdo hospitalar e proporciona ao FASCAL uma economia e
vantajosidade significativas, que segundo estudos realizados no dmbito do FASCAL
chegam a uma redugdo de 60 % (sessenta por cento) dos custos em relagao a
internagdo hospitalar, mesmo que o paciente permanega nesse modelo de internagdo
por tempo indeterminado dada a natureza da enfermidade que o acometa.

Ainda de acordo com a legislagdo vigente no pais, a internacio poderd ocorrer
por tempo indeterminado em casos de doenca crnica ou em crise ou ainda devido &
necessidade do paciente periodicamente avaliado (Resolucio Normativa ANS ne
211/2010, com as alterages da Resolucdo Normativa ANS n° 262/2011 e
JURISPRUDENCIA  TIDFT do Processo n°  20110710176067APC  -0017235-
07.2011.8.07.0007). Portanto, a manutengdo de um paciente com as caracteristicas
acima descritas implicam o dispéndio de recursos de forma continua.

A utilizagdo das tabelas do NUcleo Nacional das Empresas de Assisténcia
Domiciliar — NEAD deve-se ao fato de que o esta instituicdo utiliza pontuacdes
distribuidas por grupos de indicadores, que de acordo com o quantitativo de
pontos, classificam o paciente para avaliar a sua indicacdo para internacao
domiciligria de acordo com o quantitativo de horas de assisténcia de
enfermagem ou a manutengdo do paciente em internacdo domicilidria, fato que
contribuira para melhor fiscalizacdo dos médicos p«eritos do [L:/:SCAL ne; busca de

redugdo dos custos com internagbes hospitalares. |\ , »/,Jf Cr\l
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Cabe ressaltar ainda que a assisténcia complementar 3 salde da CLDF é
assegurada aos Deputados Distritais, aos servidores ativos e inativos, aos pensionistas,
aos optantes e aos respectivos dependentes, e compreende todas as acdes necessarias a
prevengdo da doenca e a recuperagdo, manutencio e reabilitacdo da saude.

O presente credenciamento tem por objetivo a utilizacio dos servicos de
Assisténcia e Internagdo Domiciliar "HOME CARE" oferecidos pela convenente, de modo
que os beneficiarios do FASCAL disponham de condicSes mais apropriadas para
atendimentos no Distrito Federal e Entorno.

Sala das Sessdes,em  de

Deputadt;@VAASN DE ROURE

| a

szﬁ Wt
Deputado AGACIEL MAIA
Vice-Presidente

/AN
Deputado PROF ISRAEL Deputado AYLTON GOMES
BATISTA Terceiro Secretario
Segundo Secretadrio
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ANEXOI

TABELA DE AVALIACAO PARA INTERNAGCAO EM HOME CARE — FASCAL

(Preenchido pela CREDENCIANTE)

Paciente:. Data:
Hospital:
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Internagdes no ltimo ano Alimentacio Secregéo pulmonar
0-1 internac&o 0 sem auxilio 0 ausente 0
2-3 internagdes 1 assistido 1 pouca/mod. quantidade 1
mais de 3 internacées 2 por sonda 2 abundante 2
por cateter 3
Tempo desta Internagio Drenos/Cateteres/Estomas
menos de 10 dias 0 Curativos ausentes 0
10 - 30 dias 1 ausentes ou simples 0 presente c/ familia apta 1
mais de 30 dias 2 médios 1 presente c/ familia inapta |2
grandes 2
Deambulagao complexos 3 Medicacées
sem auxilio 0 VO ou SNE 0
com auxilio 1 Nivel de Consciéncia IMou SC 1 ou 2 x dia 1
nao deambula 2 consciente e calmo 0 IM ou SC mais 2 x dia 2
consciente e agitado 1 EV 1ou 2 xdia 3
Plegias confuso 2 EV mais 2 x dia 4
Ausentes 0 comatoso 3
presente com adaptacéo 1 Quadro Clinico
presente sem adaptacéo 2 [EUBTOTALZ(XZ) | estavel 0
instabilidade parcial 1
Eliminagdes instavel 2
sem auxilio 0
com auxilio ou sonda 1 Padrao Respiratério
sem controle do esfincter 2 eupneico 0
sondagem intermitente 3 periodos de dispnéia 1
dispnéia constante 2
Estado Nutricional TOTAIS PROGRAMA periodos de apneia 3
eutrofico 0 <15 sem indicagio p/ Home Care
emagrecido 1 16 220 |H.C. c/ até 6h enfermagem Dependéncia de 02
caquético 2 21230 | H.C.c/até 12h enfermagem ausente 0
>30 H.C. c/ até 24h enfermagem parcial (resp. esp.) 1
Higiene continua (resp. esp.) 2
sem auxilio 0 vent. mecanica interm. 3
com auxilio 1 vent. mecanica continua |4
dependente 2
[SUBTOTALI(XI) TOTAL 1+2+3

Assinatura do Responsivel
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ANEXOII
TABELA DE MANUTENCAO EM INTERNACAQ DOMICILIAR — NEAD
(PREENCHIDO PELA CREDENCIADA)

Paciente:

Convénio:

Datas das AvaliacGes

QUADRO CLINICO

.estavel
. nfo estivel

\S} N

Aspiracdes Traqueais

. ausentes

. ate trés aspira¢des

. trés a seis aspira¢Ges

. mais de seis aspira¢des
Sondas/Drcnos/Cateteres/Estomias
. ausentes

- presenga com familia apta

- presenga sem familia apta 2
Procedimentos Técnicos Invasivos

. ausentes 0
. 1 xdia 1
.2xdia 2
. 3xdia
.4 x dia 4
. mais de 4 x ao dia

AN~
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Padréo Respiratério
. cupnéico
. periodos de dispnéia
. dispnéia constante
. periodos de apnéia
Dependéncia de 02
. ausentes
.parcial
.continua
. ventilagdo n3o invasiva
. ventilagio invasiva intermitente
. ventilagdo invasiva continua

WIN|—=|o
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Curativos
. ausentes ou simples

.pequenos
.médios
. grandes/multiplos
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Assunto: Distribui¢do do Projeto de Resolugiio n° 77/2014
Autoria: Mesa Diretora ("Institui no dmbito do FASCAL o Servigo
Especializado de Assisténcia e InternagGo — HOME CARE")

Ao Protocolo Legislativo para indexagio e, em seguida, ao SACP, para
conhecimento € providéncias protocolares, informando que a matéria tramitard, em
analise de admissibilidade, na CCJ (RICLDF, art. 63, I).

Em 21/05/2014.

Le s

Leonardo Cimon Simées de Aratujo

Matricula 16.809
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