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ATO DO CGFASCAL N° 07, DE 2025

Dispoes sobre a regulamentagao do Servigo de Atengao
Domiciliar - Home Care - no ambito do Fascal

O COMITE DE GOVERNANCA E GESTAO ESTRATEGICA DO FASCAL - CGFASCAL, no uso de suas
atribuicbes regimentais e nos termos art. 41, § 3° da Resolucao 347/2024, RESOLVE:

Art. 19 Este Ato tem por objetivo instituir, requlamentar e manualizar, por meio de seus anexos, 0 Servigo
de Atencdo Domiciliar — Home Care, estabelecendo normas, critérios e procedimentos destinados a orientar sua
organizacao, execucao, acompanhamento e avaliacao.

Art. 20 A regulamentagdo do Servico de Home Care contempla diretrizes, requisitos técnicos,
administrativos e operacionais e integra os anexos deste Ato, sendo parte indissociavel deste.

Art. 3° Casos omissos serao decididos pelo CGFASCAL, ouvida a Pericia Médica do Fundo.

Art. 4° Este Ato entra em vigor na data de sua publicacao.

ANEXO I
DO SERVIGCO DE HOME CARE

CAPITULO I
INTRODUCAO

Este manual destina-se a padronizacdo e regulamentacao dos servicos de Assisténcia e Internacdo
Domiciliar — Home Care, prestados no ambito do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e
Servidores da Camara Legislativa do Distrito Federal — Fascal.

Sua elaboracao considera os critérios técnicos, operacionais e administrativos estabelecidos pela
Resolucdo n° 347/2024, da Camara Legislativa do Distrito Federal, bem como as diretrizes da Resolugcao RDC n®
11/2006 da ANVISA, e visa garantir a qualidade, a seguranca e a continuidade do cuidado prestado em domicilio
aos beneficiarios. Também sdo consideradas as boas praticas recomendadas pelo Ministério da Salde e os
principios da atencao integral a salde previstos na Lei n° 8.080/1990.

O documento visa assegurar a qualidade, a seguranca e a continuidade do cuidado prestado em domicilio
aos beneficiarios, por meio da definicdo de fluxos operacionais, parametros assistenciais, responsabilidades das
partes envolvidas, critérios de elegibilidade e diretrizes para auditoria e acompanhamento dos atendimentos.

Ao reunir os preceitos normativos e as melhores praticas em atencdo domiciliar, 0 FASCAL reafirma seu
compromisso com a exceléncia na assisténcia, a transparéncia nos processos e o respeito aos direitos dos
beneficiarios.

Os servicos de Assisténcia e Internagao Domiciliar — Home Care cobertos pelo FASCAL serdo prestados
apenas no Distrito Federal.

CAPITULO II
DOS CONCEITOS

De acordo com a RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006, da Anvisa, no contexto da atencao domiciliar,
adotamos as seguintes nomenclaturas com as respectivas definicdes:

Admissao em Atencao Domiciliar: processo que se caracteriza pelas seguintes etapas: indicacao,
elaboracdo do plano de atencdo domiciliar e inicio da prestacdo da assisténcia ou internacao domiciliar.

Alta da Atengao Domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacdao de servicos em funcao de:
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internagao hospitalar, alcance da estabilidade clinica, cura, a pedido do paciente e/ou responsavel, dbito.

Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve agbes de promogdo a saude, prevencao, tratamento de
doengas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio.

Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas
desenvolvidas em domicilio.

Cuidador: pessoa com vinculo familiar e sem remuneragdo capacitada para auxiliar o paciente em suas
necessidades e atividades da vida cotidiana.

Equipe Multiprofissional de Atencdao Domiciliar - EMAD: profissionais que compdem a equipe técnica da
Atencao Domiciliar, com a funcdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em seu
domicilio.

Internagao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengdo em
tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia especializada.

Plano de Atencao Domiciliar - PAD: documento que contempla um conjunto de medidas que orienta a
atuacao de todos os profissionais envolvidos de maneira direta e ou indireta na assisténcia a cada paciente em
seu domicilio desde a admissao até a alta.

Servico de Atencao Domiciliar - SAD: empresa credenciada responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo de assisténcia e/ou internacdo domiciliar.

Tempo de Permanéncia: periodo compreendido entre a data de admissdo e a data de alta ou dbito do
paciente.

CAPITULO III
DOS OBJETIVOS

Humanizar o cuidado por meio da atencdo domiciliar: proporcionar um ambiente acolhedor e familiar ao
paciente com quadro clinico estavel, promovendo conforto, dignidade e qualidade de vida durante o tratamento
em domicilio.

Fortalecer o papel da familia e do cuidador no processo de recuperagao: envolver ativamente familiares e
cuidadores no cuidado ao paciente, por meio de capacitacdo, orientacdes técnicas e suporte continuo,
promovendo corresponsabilidade e apoio mutuo, conforme diretrizes de atencao domiciliar do Ministério da
Saude.

Otimizar recursos e reduzir internacoes hospitalares desnecessarias: contribuir para a sustentabilidade do
sistema de salde, por meio da racionalizacdo dos custos assistenciais e da liberacao de leitos hospitalares para
casos agudos, sem prejuizo a qualidade do cuidado prestado.

Garantir a continuidade e a integralidade do tratamento: assegurar o acompanhamento do paciente por
uma equipe multiprofissional qualificada, com planos terapéuticos individualizados, monitoramento clinico
periddico e ajustes conforme a evolucdao clinica, em consonancia com os principios da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado.

Promover exceléncia, seguranca e transparéncia na gestao da atencdo domiciliar: padronizar os processos
assistenciais e administrativos, garantindo a conformidade com as normas regulatdrias vigentes e as melhores
praticas em saude, com foco na seguranca do paciente e na eficiéncia dos servigcos prestados.

CAPITULO IV
DOS PADROES E CRITERIOS

Segao I
Dos Critérios de Elegibilidade e Solicitagao

Adota-se como critérios de elegibilidade os instrumentos de avaliacdo padronizados:

. Tabela de Planejamento de Atencao Domiciliar (NEAD); e
. Tabela de Complexidade Assistencial (ABEMID)

Ambas devem ser utilizadas para classificar o perfil assistencial do paciente e nortear o plano terapéutico.

A solicitacao de inclusdo no programa deve ser feita via Portal, mediante apresentacdo de relatério médico
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assistente.

Pacientes internados ou domiciliados que apresentem condigGes clinicas estaveis podem ser avaliados
para elegibilidade ao Home Care.

A elegibilidade é definida pela Pericia do Fascal com base nas tabelas técnicas (NEAD e ABEMID) e nos
critérios clinicos e sociais.

O Fascal oferecera internacdo domiciliar para os beneficiarios elegiveis para a modalidade 12h ou 24h,
conforme critério estabelecido nas Tabelas NEAD e ABEMID.

Os pacientes ndo elegiveis para internagdo domiciliar modalidade 12h ou 24h poderdo pleitear assisténcia
multiprofissional domiciliar através das empresas credenciadas, conforme padroes de cobertura assistencial
regulamentados.

Segao II
Da Composicao da Equipe e Responsabilidades

A assisténcia deve ser prestada por equipe multiprofissional, com profissionais devidamente registrados
em seus respectivos conselhos de classe.

A credenciada é responsavel por todos os encargos trabalhistas de seus profissionais.

Segao III
Do Plano de Atencao Domiciliar - PAD

O PAD ¢ elaborado pela credenciada e homologado pela Pericia do Fascal.
Toda medicacao ou procedimento deve estar descrito no plano e autorizado conforme os fluxos definidos.

O PAD deve conter identificacdo da equipe, contatos, frequéncia de visitas e metas clinicas.

Segao IV
Dos Padroes Assistenciais e Limites de Cobertura

A internacgao basica inclui: mobilidrio hospitalar essencial (leito com colchdo, colchdo caixa de ovo com
capa, escada, suporte de soro, estetoscopio, esfigmomanometro, termometro, oximetro de dedo) e assisténcia de
enfermagem 12h ou 24h conforme o grau de dependéncia.

A cobertura também prevé visita médica e de enfermagem semanais, suporte fisioterapéutico e
psicoldgico, sessdes de terapia ocupacional e sessdes de fonoaudiologia conforme o quadro clinico do paciente.

Fraldas descartaveis sao limitadas a 180 unidades por més.

Serao fornecidos os medicamentos prescritos para o paciente nas doses solicitadas, sendo vedado o
fornecimento de medicagGes ndo constantes da tabela CEMED, medicamentos manipulados, medicamentos de uso
experimental e medicamentos importados sem registro na ANVISA.

Serao fornecidos pela Credenciada os materiais médico-hospitalares necessarios a assisténcia,
compreendendo medicamentos, insumos para administracdo de medicamentos, insumos para curativos, dieta
enteral ou parenteral industrializada e os insumos para a administracao da dieta enteral ou parenteral.

N3o serao passiveis de cobertura: medicamentos ou formulas manipuladas, produtos estéticos, produtos
cosméticos, produtos para higiene pessoal, roupa de cama e banho (tanto reprocessadas como descartaveis),
toucas, propés, mascaras, capote, camisola, avental ou outro material classificado como EPI, equipamentos ou
tratamentos ndo relacionados ao quadro clinico que motivou a internacao, ou outros materiais, além de
equipamentos e servigos nao cobertos pelo Fascal.

Curativos considerados inclusos na didria sao os curativos simples, conforme a classificacdo em vigor.
Curativos complexos deverdo ser submetidos ao fluxo de autorizagdo em guia, necessitando autorizagao prévia.

Nao haverd cobertura, pelo Fascal, de procedimentos nao autorizados previamente, salvo os
procedimentos em carater de urgéncia ou emergéncia desde que solicitados em até um dia Util apds o evento.

Secgao V
Do Fornecimento de Suplementos Alimentares no Programa de Home Care
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O fornecimento de suplementos alimentares sera realizado exclusivamente mediante prescricdo
acompanhada de justificativa clinica e avaliagdo nutricional, conforme o modelo Formulario de Solicitacdo de
Suplemento Alimentar, constante do ANEXO II.

Serdo elegiveis para suplementacdo pacientes que apresentem critérios como IMC inferior a 18,5 kg/m2,
perda de peso superior a 10% nos ultimos 6 meses, avaliacao subjetiva global ou MUST indicando risco
nutricional, exames laboratoriais sugestivos de desnutricdo, bem como situagdes de hipermetabolismo ou risco
nutricional associado a doencas cronicas, neoplasias, pds-cirurgias ou Ulceras por pressao.

A prescricdo devera ser validada pelo nutricionista responsavel, que definira o tipo de suplemento
(hipercaldrico, hiperproteico, com fibras, ou outro), a dosagem didria e a via de administragdo (oral, sonda enteral
ou gastrostomia). A avaliagdo nutricional devera ser revalidada a cada 30 dias, conforme o modelo Checklist de
Acompanhamento Mensal - Suplementacao Alimentar, constante do ANEXO II ou antes, em caso de
intercorréncias clinicas, cabendo ao nutricionista indicar a manutencdo, ajuste ou suspensdo da suplementacao.

Serao mantidos sob acompanhamento os indicadores de eficacia (peso, IMC, forca de preensdo palmar,
cicatrizagdo de lesOes e parametros laboratoriais) e de seguranca (tolerancia gastrointestinal, risco de aspiracdo e
interacoes medicamentosas). As empresas prestadoras deverdo encaminhar relatérios clinicos com evolucao do
uso dos suplementos a cada 90 dias, conforme Relatdrio Trimestral para Fascal - Suplementacao Alimentar,
constante do ANEXO II, ou sempre que solicitado pela Pericia do Fascal.

Segao VI
Dos Padrdes Operacionais e Fluxos de Autorizagao

Todas as guias devem ser solicitadas via Portal.

Todas as solicitagdes devem ser submetidas a andlise e autorizacdo antes de sua execucdo, sob pena de
ndo cobertura do evento, salvo em caso de urgéncias ou emergéncias.

Todos os eventos classificados como urgéncia ou emergéncia deverdo ser informados e ter guia solicitada
em até um dia util apds sua ocorréncia, sob pena de ndo cobertura do evento pelo Fascal.

O plano pode ser reavaliado e atualizado a cada trés meses, ou conforme evolucao clinica do paciente.

Caso haja alteracdo no quadro clinico com impacto financeiro, é obrigatéria nova cotagao pela empresa
credenciada, estando sujeita a andlise e autorizacdo prévia para sua execucao.

E vedada a cobranca, em carater particular, ao paciente e/ou seus familiares de solicitacdes negadas ou
nao cobertas pelo Fascal, salvo quando houver acordo expresso, formal e previamente firmado por escrito entre o
Prestador e o paciente e/ou seu responsavel legal, hipdtese em que o Fascal ndo tera qualquer responsabilidade
financeira.

Fica expressamente proibido que tal acordo decorra de coacdo, indugdo, condicionamento ou qualquer
forma de pressdo, sendo vedadas praticas que vinculem a assinatura do documento a continuidade dos servigos
assistenciais regularmente garantidos pelo Fascal ou que impliguem em ameaca de suspensdo, interrupgao ou
restricdo da assisténcia caso nao haja adesao ao acordo.

Qualquer acordo particular entre Prestador e beneficiario devera ser pautado pela voluntariedade, clareza
e legitimidade, sem prejuizo da assisténcia ja coberta pelo Fascal.

Segao VII
Da Supervisao e Auditoria

A supervisdo e auditoria é feita pela Pericia do Fascal ou auditor designado pelo Fascal, com visitas
periddicas e analise da documentagao nosoldgica.

A prestacdo dos servigos esta sujeita a controle técnico e administrativo, incluindo reavaliagdes periddicas,
verificacao de qualidade e conformidade contratual.

CAPITULO IV
DO FLUXO DE TRABALHO

Segao I
Da Admissao do Paciente em Home Care
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Subsegao I
Da Solicitagao Inicial

A solicitacdo de avaliagdo para inclusdo em regime de Home Care podera ser realizada:

. Pelo médico assistente do paciente durante internacao hospitalar, via Portal, mediante anexacdo de
relatério médico circunstanciado - cédigo 9.99.99.99-9 HOME CARE GENERICO;
. Pela familia do paciente, por meio do aplicativo CLDF Salde, utilizando o campo “Fale Conosco” no

aplicativo, anexando o relatério médico atualizado.

Subsegao II
Da Triagem e Avaliagao pela Pericia

As solicitacbes serdo recebidas e analisadas pela Pericia do Fascal que avaliara a pertinéncia clinica e a
necessidade de internagao ou cuidados domiciliares.

Subsegao III
Da Visita Técnica e Classificacdo do Caso

A Pericia do Fascal solicitara a empresa contratada de BPO a realizagdo de visita técnica de avaliacao a ser
realizada por enfermeiro. Este deverda enviar os seguintes documentos ao e-mail institucional
cldfsaude.pericia@cl.df.gov.br:

. Formularios preenchidos das Tabelas NEAD e ABEMID (em anexo);
. Relatodrio detalhado da visita;
. MedicacOes previstas para uso domiciliar (dose, via e periodicidade).

Com base nessas informagOes, o enfermeiro da Pericia do Fascal avaliara a elegibilidade do paciente e
definira o nivel assistencial adequado, classificando-o em um dos niveis:

o Sem necessidade de assisténcia domiciliar (o beneficiario esta apto a utilizar qualquer servico da
rede credenciada para assisténcia nao domiciliar);
. Atendimento multiprofissional domiciliar;
o Internagao domiciliar 12 horas;
. Internacao domiciliar 24 horas.
Subsecao IV

Da Cotacao e Selecao da Empresa Prestadora

Caso o beneficiario seja elegivel para internacdo domiciliar de 12 ou 24 horas, a Pericia enviara e-mail
padrao de cotagao, cujo modelo consta no ANEXO II, a todas as empresas credenciadas, solicitando orcamento,
determinando o prazo de 24 horas para resposta com a cotacdao conforme a complexidade assistencial definida. A
auséncia de retorno dentro do prazo estipulado sera considerada como desinteresse pela admissao do beneficiario
por parte da credenciada.

As andlises de orcamentos sdo conduzidas da seguinte forma:

1. Os analistas da Pericia recebem os orcamentos e elaboram tabela comparativa de pregos, anexando-a a
guia de solicitagdo de home care ou ao CRM de solicitacao;
2. Envia-se a todos os prestadores o menor valor apresentado e solicita-se nova proposta via email padrao,

cujo modelo consta no ANEXO 1I, estabelecendo o prazo de um dia util para resposta. A auséncia de retorno sera
interpretada como manutencao da proposta inicial;
3. Os novos orcamentos recebidos sdo incorporados a tabela comparativa e submetidos a homologagao pelo
enfermeiro de plantao da Pericia; a tabela comparativa ap6s a rodada de negociacdes devera ser anexada a guia de
solicitacdo de Home Care ou ao CRM de solicitacao.

4, O resultado é comunicado via e-mail padrao (em anexo) a todas as empresas participantes.

Todos os orcamentos (iniciais e reofertas) devem ser anexados a guia do paciente no Portal ou registrados
no chamado CRM de origem da solicitacao para registro.

Subsegao V
Da Comunicagao da Empresa Selecionada e Admissao

Finalizado o processo de cotagdo, a equipe do Fascal comunica a empresa vencedora por e-mail e
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estabelece prazo de até dois dias Uteis para a efetiva admissdo do paciente no domicilio.

Em caso de impedimento no domicilio (como auséncia de cuidador ou barreiras estruturais), a empresa
deverd informar formalmente ao Fascal via e-mail, descrevendo:

. Os impedimentos identificados;
. As acOes corretivas propostas;
. Novo prazo sugerido para admissao.

A Pericia Médica do Fascal avaliara a solicitacdo e podera acatar ou ajustar o novo prazo proposto,
conforme analise técnica.

Subsegao VI
Dos Ajustes por Alteracoes Clinicas

Se, apos a solicitacao de Home Care, ocorrer alteragao no quadro clinico do paciente que inviabilize
temporariamente a admissao, o hospital devera comunicar o Fascal, para que sejam providenciadas novas
avaliagOes ou visitas, se necessario.

Subsegao VII
Da Confirmacao da Admissao e Solicitagao Formal da Guia

ApoOs a admissdo, a empresa devera comunicar formalmente ao Fascal a efetivacao da admissdao no
domicilio, no prazo maximo de 24 horas.

Também no prazo de 24 horas, a empresa devera solicitar formalmente a internagao domiciliar via Portal,
de acordo com o nivel assistencial definido.

Segao II
Dos Processos de Trabalho Relacionados a Permanéncia em Home Care

Subsecao I
Da Prorrogagao Mensal

A prorrogacao mensal devera ser incluida pelo Prestador no Portal do Fascal até o Ultimo dia atil do més
anterior, para que seja devidamente analisada e autorizada pela equipe do SAM.

A solicitagdo devera conter relatorio atualizado de cada profissional envolvido no cuidado domiciliar,
devidamente assinado e carimbado ou assinado digitalmente, conforme normas dos Conselhos Federais de cada
profissdo.

O relatdrio devera conter todos os dados clinicos importantes para a avaliagdo da solicitagao.

Devera ser incluido o orcamento mensal contendo todos os honorarios, diarias, equipamentos, materiais e
medicamentos com seus respectivos valores unitarios e total para o més.

O perito do Fascal devera comparar o orgamento apresentado com os orgamentos anteriormente
autorizados. Toda alteracdao devera ser fundamentada conforme quadro clinico do beneficiario e estara sujeita a
autorizacao do Fascal.

Sao vedadas alteragOes referentes a preferéncias, marcas comerciais ou outras questoes nao relacionadas
ao quadro clinico do beneficiario.

E vedado o fornecimento de produto cosmético ou sem registro junto & ANVISA.

Subsecao II
Da Aditivagao
Aditivo refere-se ao acréscimo de atendimentos, remocdes, exames complementares, materiais e/ou
medicamentos necessarios para o atendimento de alteracdes clinicas durante a vigéncia da internacdo domiciliar.
Devera ser fundamentado tecnicamente na alteracdo da condicdo clinica do paciente, obedecendo aos
principios e legislagao em vigor.

Nao serao considerados para fins de aditivacdo a substituicao devido a alteracao de marcas, fornecedor ou
preferéncia pessoal do profissional, familia ou paciente, devendo a empresa honrar a cotagdo vencedora para os
materiais e medicamentos solicitados na admissao.

A solicitacdo devera ser incluida pelo Prestador no Portal do Fascal.




N7

CAMARA
LEGISLATIVA

DISTRITO FEDERAL

N© 215, Brasilia, sequnda-feira, 6 de outubro de 2025

Toda solicitacdo de aditivagao devera ocorrer previamente a prestacdo efetiva do servico, salvo em caso
de urgéncia ou emergéncia que implique em risco a vida do paciente — nesse caso, a solicitacdo devera ocorrer
em até 24 horas Uteis ap0s o evento.

A solicitacao devera conter relatério do profissional solicitante, evidenciando a alteragao clinica motivadora
da solicitagdo.

O relatdrio devera conter todos os dados clinicos importantes para avaliagao da solicitagdo.

Devera ser incluido o orcamento referente ao aditivo contendo todos os honorarios, diarias,
equipamentos, materiais e medicamentos com seus respectivos valores unitarios e total.

Sdo vedadas alteraces referentes a preferéncias, trocas de fornecedor, marcas comerciais ou outras
guestdes nao relacionadas ao quadro clinico do beneficiario.

Troca de dieta enteral ou parenteral somente sera aceita caso ocorra mudanca na necessidade nutricional
do paciente, sendo que nao serao acatadas trocas devido a alteracdo de fornecedor ou outros eventos nao
relacionados a condigdo clinica do paciente.

Subsegao III
Da Reospitalizagao

A reospitalizacao refere-se a ocorréncia de evento, planejado ou nao, que impligue em readmissao do
paciente em unidade hospitalar.

Pode ser decorrente de alteragdo no quadro clinico incompativel com atendimento domiciliar, cirurgia,
troca de dispositivos (GTT, traqueostomia ou outros), dentre outras condicdes relacionadas a clinica do paciente
ou solicitacdo do Fascal.

Em caso de eventos eletivos, devera ser solicitada a guia de remo¢do em ambuléancia para autorizacao
prévia, no Portal do Fascal.

Ndo havera autorizagdo retroativa para casos eletivos, conforme contratos em vigor.

Em caso de urgéncia ou emergéncia, a solicitacao devera ser inserida no portal em até 24 horas ou no
primeiro dia Util apds a ocorréncia do evento, acompanhada do relatério dos profissionais envolvidos e orgamento
com materiais, medicamentos e demais procedimentos e honorarios cobertos pelo Fascal.

Subsecao IV
Da Radmissao em Home Care Ap6s Alta Hospitalar

A readmissao do beneficidrio com a mesma empresa, utilizando o mesmo orcamento, devera ocorrer em
até 30 dias corridos apds a reospitalizagao.

Caso o paciente permaneca hospitalizado por um periodo de igual ou maior a 31 dias corridos, devera ser
considerado como uma nova admissao em Home Care, sendo aplicadas as regras do Capitulo IV, Secdo I.

A solicitagdo de readmissdo em internagdo domiciliar devera ser solicitada no Portal do Fascal, pelo
médico assistente do hospital credenciado onde o paciente se encontra hospitalizado, evidenciando alteracdes
clinicas e tratamento a ser realizado em Home Care.

Eventual aditivagdo em caso de readmissdo autorizada pelo Fascal, devera ser solicitada no Portal antes
da remogao para o domicilio, e devera conter o aditivo ao orgamento e relatérios dos profissionais envolvidos.

Caso o0 novo orcamento seja superior em 30% (trinta por cento) em relacdo ao orcamento pré-
reospitalizagdo, devera ocorrer novo procedimento de admissao.

Caso ndo haja alteracdo no orgamento vigente, o paciente podera ser readmitido apos a autorizacdo pelo
Fascal.

A empresa somente devera readmitir o paciente apds emissao de guia autorizada pelo Fascal.

Subsecao V
Da Alta da Atengao Domiciliar

A alta é o ato que determina o encerramento da prestacao de servicos em funcdo de alcance da
estabilidade clinica sem a necessidade de dispositivos e equipamentos, cura, a pedido do paciente e/ou
responsavel, ou pelo dbito.

A comunicacao do encerramento da prestacdo de servicos com a devida justificativa deverdo ser
encaminhados para o email cldfsaude.pericia@cl.df.gov.br em até um dia util apds a ocorréncia do evento.
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Eventuais aditivos referentes ao motivo do encerramento da atencdo domiciliar deverdo ser incluidos no
portal em até 7 dias Uteis apds a ocorréncia.

Materiais, medicamentos e equipamentos deverao ser recolhidos do domicilio em até 5 dias Uteis apds o
encerramento da prestacao dos servicos, data essa a ser acordada entre o prestador e a familia.

O Fascal n3o arcara com os custos de permanéncia de materiais, medicamentos e equipamentos apds a
alta da atencdo domiciliar, sendo vedado ao prestador a cobranca direta aos familiares ou ao beneficiario
decorrentes da permanéncia daqueles no domicilio.

Segao III
Das Visitas Domiciliares

Subsegao I
Da Primeira Visita pés-admissao

Devera ser realizada em até 5 (cinco) dias Uteis ap6s a admissdo, pelo Enfermeiro designado pelo Fascal,
com os seguintes objetivos:

. Avaliar as condig0es clinicas iniciais do paciente em domicilio;
o Verificar a adequacao das instalagOes fisicas para a prestagao do servigo;
. Acompanhar o processo de adaptacdo da familia e do paciente a equipe multiprofissional;
. Conferir o fornecimento e funcionamento dos mobilidrios, equipamentos, materiais, medicamentos e
dietas necessarios ao cuidado;
. Validar o plano terapéutico em execucdo, ajustando-o se necessario.
Subsegao II

Da Visita Domiciliar Mensal

Devera ser realizada, rotineiramente e sem necessidade de solicitacao, pelo Enfermeiro da empresa
contratada pelo BPO, com elaboragdo de relatério formal, com os seguintes objetivos:

o Avaliar a qualidade da assisténcia prestada e a aderéncia ao plano terapéutico;
. Verificar o uso e conservacao de equipamentos, dispositivos e insumos fornecidos;
. Conferir a correta administracao de medicamentos e dietas;
. Avaliar a organizacdo e registros em prontuario domiciliar;
. Identificar necessidades de prorrogacao, aditivacdo ou ajustes terapéuticos;
. Subsidiar a auditoria técnica e de contas mensal.
Subsecao III

Das Visitas Adicionais Pela Equipe do Fascal

Poderao ocorrer a qualquer tempo, com carater técnico, fiscalizatdrio ou investigativo, objetivando:

. Avaliar as condigOes de prestagao do servico e a adequacado da equipe assistencial;

. Verificar a satisfacao do paciente e de seus familiares em relacdao ao atendimento;

. Dirimir ddvidas ou questionamentos sobre a assisténcia prestada;

o Avaliar alterag0es clinicas e solicitagdes de mudancga no plano terapéutico;

. Conferir a conformidade dos servicos com as normas do Manual de Normatizacao, regulamentos da

ANS e contratos vigentes;
. Realizar, quando necessario, registro fotografico ou documental para fins de auditoria e
rastreabilidade.
Subsegao IV
Dos Relatérios das Visitas

Todos os relatorios deverdo conter identificacdo do profissional responsavel, data, horario, descricdo
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detalhada das condig0es clinicas e assistenciais, achados relevantes, pendéncias identificadas e recomendacoes.

Os relatérios, , cujo modelos encontram-se no ANEXO II, deverdo ser assinados e carimbados ou
assinados digitalmente, conforme normas dos Conselhos Federais de classe.

Os relatorios deverao ser anexados a Ultima guia do beneficidrio, ndo visivel para o prestador.

CAPITULO V
DA AUDITORIA DE CONTAS

Secao I
Das Etapas do Processo de Auditoria
O objetivo da auditoria de contas em Home Care é verificar a conformidade entre os servicos faturados e
0s servigos efetivamente prestados e documentados e inclui:
o Validagao da Elegibilidade: Garantir que o paciente permanece elegivel para o servico conforme a
prescricdo médica e as diretrizes do FASCAL.

. Conferéncia da Documentacdo: Assegurar que todos os procedimentos e materiais cobrados estao
devidamente suportados por registros clinicos e administrativos.

. Adesao Contratual e Tabela: Confirmar que os valores cobrados estdo de acordo com o contrato
estabelecido e as tabelas de precos acordadas.

. Identificacdao de Fraudes e Abusos: Detectar e prevenir cobrancas indevidas, duplicidade de itens ou
servicos nao realizados.
O processo de auditoria deve seguir uma sequéncia légica para garantir uma anadlise completa e
sistematica.

Subsegao I
Da Preparacao

A preparagado é o primeiro estagio e conta com as seguintes fases:
1. Recepcdo da Conta: A conta é recebida do prestador de Home Care juntamente com a
documentagdo de suporte.

2. Verificacdo Inicial: Conferir se a conta possui os dados basicos completos (identificagdo do paciente,
periodo de internacdo/atendimento, prestador, nimero da autorizagao).

3. Acesso a Documentacdo: Reunir todos os documentos necessarios, incluindo PAD, Folhas de
Evolugdo e Relatérios de Enfermagem, Controles de Materiais e Medicamentos e Relatérios de Visitas e
Procedimentos realizados.

Subsecao II
Da Andlise Técnica
Esta etapa foca na adequacao clinica dos servicos cobrados.
. Conferéncia da Prescricdo vs. Evolucao: Verificar se os cuidados e procedimentos faturados estao

em linha com o PAD autorizado e se foram executados e registrados nas evolucbes de
enfermagem/relatdrios de equipe multidisciplinar.

. Adequacao do Tempo/Duracdo: Avaliar se o nimero de horas de assisténcia de enfermagem (seja
24h, 12h ou visitas intermitentes) esta justificado pela gravidade/necessidade do paciente e corresponde ao
cobrado.

. Analise de Materiais e Medicamentos: Verificar se os itens sao pertinentes ao diagndstico e ao
cuidado prestado, bem como cruzar o consumo de itens com as datas de uso e as evolugdes clinicas.

Subsegao III
Da Analise de Cobrancga

Esta etapa foca na precisao financeira e contratual.

. Conferéncia da Tabela: Verificar se os cddigos de servico (ex: TISS) e os valores unitarios
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aplicados estdo de acordo com as tabelas e o contrato vigente.

. Auditoria de Diarias/Taxas: Conferir o nimero exato de diarias cobradas e se as taxas adicionais
(ex: taxa de instalacdo) sao elegiveis.

. Exclusdo de Duplicidades e Itens Nado Elegiveis: Identificar itens que foram cobrados duas vezes
ou servicos/materiais que ndo sao cobertos pelo contrato ou autorizacao inicial.

. Conferéncia de Glosas Anteriores: Se for uma reandlise ou recurso, verificar se as glosas
anteriores foram corrigidas.

Secao II
Das Glosas e Recursos

Subsecao I
Dos Tipos Comuns de Glosa em Home Care

Sao os tipos comuns de glosa:

. Administrativa: Falta ou erro na documentacao e dados.

. Técnica ou Clinica: Inadequacao ou auséncia de registro do procedimento.

. Contratual: Item ou valor que estd em desacordo com o contrato ou tabela.

. Regulamentar: Item ndo coberto pelas diretrizes do 6rgado regulador (ANS) ou plano.
Subsecao II

Dos Procedimentos de Glosa

O prestador tem o direito de recorrer da glosa.

Na Analise do Recurso, o auditor deve reanalisar a conta, a documentagdo e a justificativa apresentada
pelo prestador.

A decisdo podera ser a manutencao da glosa, se a justificativa nao for suficiente, ou a sua liberacao
para pagamento, caso a glosa seja comprovadamente indevida.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Segao I
Das Comunicacoes

As comunicacdes com o Fascal deverdao ser realizadas pelas empresas credenciadas por meio de
telefone, correio eletronico ou, em caso de solicitagdes de admissdo ou procedimentos, via guias em Portal.

Secao II
Das Responsabilidades

E de responsabilidade do Fascal autorizar, fiscalizar e auditar os servigos.

E de responsabilidade da Credenciada executar o PAD, manter equipe qualificada, informar sobre
intercorréncias ao Fascal e prestar contas.

E de responsabilidade do Cuidador acompanhar o paciente e comunicar intercorréncias.
E de responsabilidade do Paciente ou Responsavel garantir condigdes adequadas no domicilio.

Segao III
Do Registro, Documentagao e Sistema

Toda acao devera ser registrada pelo profissional que a executa.
Constituem meios previstos para utilizacdo pelo Fascal os elencados na Secdo I deste capitulo.

A guia devidamente autorizada é o Unico documento que autoriza a realizacdao e faturamento de
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qualquer servico realizado pela empresa credenciada.

A guia autorizada devera conter data da realizacao dos servicos e assinatura do beneficiario ou seu
preposto legal atestando a realizacdo dos servicos descritos e autorizados para fins de comprovacao e
faturamento.

As guias no sistema deverao conter toda a documentacdo necessaria ao registro e auditoria da
condicao clinica do beneficiario, tabelas de avaliacao padronizada, cotacdes e orcamentos autorizados, de
forma a viabilizar auditoria do servico prestado pelo Credenciado e da atuagdo do Fascal.

Deverao constar como anexos da guia as seguintes documentagoes

. Toda documentacdao referente a prestacdao de assisténcia domiciliar ao beneficiario, como
relatorios profissionais, solicitacoes de modificacdo de conduta clinica ou alteracdo de plano terapéutico,
solicitacdes de medicamentos ou materiais com as devidas justificativas clinicas, laudos de exames
laboratoriais ou de imagem, guias de remocdao em ambulancia, solicitacdo e resposta de parecer de
especialista, dentre outros relacionados.

. Orcamento mensal discriminando valor unitario e total a ser utilizado por més para cada item
(didrias, honorarios, taxas, materiais e medicamentos).

. Relatorios dos profissionais assistentes justificando modificacdo de conduta.

. Orcamento autorizado pelo servidor do Fascal com carimbo e assinatura, seja ele referente ao

orcamento mensal, seja referente a aditivacao.

Toda documentagdo referente ao beneficiario devera ser tratada conforme o disposto na Lei n©
13.709/2018 - LGPD e o sigilo determinado nas respectivas leis de exercicio profissional, garantindo a
privacidade e a intimidade do paciente.

Toda informacao no escopo da transparéncia do servico publico devera ser tratada de forma a garantir
o resguardo das informagOes sensiveis do paciente e sua familia, conforme o disposto na LGPD.

E vedado o compartilhamento irrestrito de bases de dados sensiveis.

O Fascal oferecera aos Credenciados acesso a um sistema informatizado de gestdo, destinado ao
registro, controle e acompanhamento das solicitagdes, autorizagdes, orcamentos, auditorias e demais
processos relacionados a atencdo domiciliar.

A aquisicdao e operacionalizacdo do sistema informatizado de gestdo sera de responsabilidade do
Fascal, através da Camara Legislativa do Distrito Federal, observada a legislacdo em vigor.

Todas as solicitacOes deverdo ser autorizadas em guia pelo Fascal, previamente a realizacdo do
procedimento.

Sao objeto de excecdo os eventos classificados como urgéncia ou emergéncia, cujas guias deverdo ser
apresentadas no portal em até 24 horas Uteis apos o evento, acompanhadas de toda documentagao necessaria
para anadlise pela Pericia Médica do Fascal.

Nao se constitui autorizacao para realizacao de procedimento domiciliar nenhum tipo de comunicagao,
exceto a guia devidamente autorizada pela Pericia Médica do Fascal.

ANEXO II
DOS MODELOS E CHECKLISTS
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Formulario de Solicitagdo de Suplemento Alimentar

Identificagdao do Paciente
Nome:

ID/Prontuario:

Idade: Sexo:
Diagndstico principal:
Avaliagao Clinica e Nutricional

Peso atual (kg):

Altura (cm):

IMC:

Perda de peso nos ultimos 6 meses: __~ %
Avaliagao Subjetiva Global (ASG): []A[]1B[]C
MUST: [ ] Baixo risco [ ] Moderado [ ] Alto risco
Albumina (se disponivel): g/dL

Outras justificativas clinicas:

Indicagdo Médica

Desnutricdo comprovada

Risco nutricional elevado

Doenca crénica/hipermetabolismo
Disfagia / uso de sonda

Outro:

Prescrigao

Tipo de suplemento:
Via de administracéo: [ ] Oral [ ] Enteral (SNE/PEG)
Dose diaria:

Tempo previsto de uso:
Responsaveis

Médico prescritor: CRM:
Nutricionista responsavel: CRN:
Data:
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Checklist de Acompanhamento Mensal - Suplementacao

Alimentar
Identificagdao do Paciente
Nome:
ID/Prontuario:
Avaliagao de Evolugéao
Peso: kg (variagéo desde Ultima visita: kg)
IMC:
Forca de preensao palmar: kgf (se disponivel)

Cicatrizagao de lesdes: [ ] Melhorou [ ] Estavel [ ] Piorou
Ingestao oral/dieta: [ ] Adequada [ ] Parcial [ ] Insuficiente
Tolerancia ao Suplemento

Boa aceitacao

Nauseas

Diarreia

Constipagao

Aspiragdo/engasgos

Outro:

Conclusiao do Nutricionista

Manter suplemento [ ]

Ajustar dose [ ]

Trocar tipo de suplemento [ ]

Suspender suplementacgao [ ]

Observacgoes:

Responsavel:
Data:

Relatério Trimestral para Fascal - Suplementacao
Alimentar

Dados do Beneficiario
Nome / ID:
Diagndstico principal:
Uso de Suplementos no Periodo
Tipo(s) de suplemento(s) utilizado(s):
Dose média diaria:
Tempo total de uso:
Evolugao Nutricional

Peso inicial: kg / Peso atual: kg
IMC inicial: / IMC atual:

Situagao clinica:
Resultado em cicatrizagdo / ganho de massa / recuperagao funcional:

Eventos Adversos
N&o houve
Sim, quais:
Conclusao da Equipe
Manter conduta

Ajustar suplemento
Encerrar suplementacao
Responsavel técnico:
Data:
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FASCAL

SERVICO ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIAE INTERNACAO DOMICILIAR —
o HOME CARE
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TERMO DE COMPROMISSO DE ADESAO AO SERVICO ESPECIALIZADO DE ASSISTENCIA
E INTERNACAO DOMICILIAR - HOME CARE

DADOS DO TITULAR
NOME DO SERVIDOR:
CARGO/FUNCAO:
LOTACAO: MATRICULA:
TELEFONE: () ¢ )
EMAIL:

DADOS DO BENEFICIARIO EM ASSISTENCIA/ INTERNACAO DOMICILIAR

NOME-

TIPO DE DEPENDENTE:

TELEFONE:

EMATL:

ENDERECO EM QUE O BENEFICIARIO SERA ASSISTIDO:

OBSERVACOES:
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Eu (TITULAR)

declaro que por indicagio ¢ responsabilidade téenica do médico assistente,
CRM/DF . que me acompanha ( ),
ou que acompanha o paciente pelo gual sou responsavel (). fiz opgiio pelo SERVICO ESPECIALIZADO
DE ASSISTENCIA E INTERNACAO DOMICILIAR — HOME CARE -FASCAL/ CLDF. Dessa forma,
submeto-me ds regras de cobertura desta modalidade de internagio domiciliar (uma concessdo do FASCAL
aos seus beneficiarios) estabelecidas no Ato n® 07 do CGFASCAL, de 2025 ¢ RESOLUCAO N* 347, DE
2024, dentre as quais, destacam-se:

- A assisténeia e a internagio domiciliar tém, inicialmente, prazo determinado de no miximo seis
meses, podendo, entretanto, no decorrer do periodo inicialmente estabelecido, sofrer alteragdes, de acordo
com a solicitagio do médico assistente, necessidades do paciente ¢ adesio deste e de seu grupo familiar &
assisténcia oferecida.

- A Pericia Médica do Fascal procede a reavaliagio periddica trimestral dos casos de assisténeia e
internagdo domiciliar, com a finalidade de deliberar sobre a necessidade da continuidade desse tipo de
atendimento, de acordo com os relatonios de evolugdo e acompanhamento mensais.

- A cobertura da assisténcia e da internagdo domiciliar termina obrigatoriamente no dia do ébito, da
reinternagdo hospitalar ou da alta do paciente.

-A familia obrigatoriamente indica pessoa responsavel para acompanhar os servigos de assisténcia e
internagdo domiciliar e realizar o trabalho de cuidador, durante a prestagdo dos servigos ¢ apds o seu érmino.

- A credenciada deve realizar os treinamentos necessarios aos cuidadores ¢ acompanhantes dos
pacientes a serem assistidos pelo Home Care.

-Os servigos ¢ procedimentos previstos na assisténcia ¢ internagdo domiciliar obedecerio a
codificagio e valores estabelecidos na tabela propria do Fascal.

-Auditorias médica e de enfermagem poderiio ser agendadas previamente e realizadas in loco (no
domucilio do paciente) a fim de anahisar, controlar ¢ fiscalizar os procedimentos ¢ servigos prestados pelas
empresas contratadas.

-Declaro ciéncia de que a admissdo ao programa estd condicionada & existéncia de um cwdador
atuante ¢ presente.

DADOS DO CUIDATMOR

NOME:

CPF:

EMAIL:

TELEFONE FIXO: TELEFONE CELULAR:

OBS: Cuidador - pessoa, com ou sem vinculo familiar, que tem por responsabilidade auxiliar o
paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana, oferecer conforto ¢ seguranga ¢ garantir a
continumidade dos cuidados necessdrios, de acordo com as orientagdes dos profissionais responsaveis pela
assisténcia domiciliar.

O descumprimento das normativas previstas na resolugdo acarreta a suspensdo da assisténcia/

internacdo domiciliar,

Brasilia,  de de20 .

Assmatura

Documento assinado eletronicamente por PEDRO HENRIQUE DE OLIVEIRA ALBERNAZ - Matr. 22962,
Membro do Comité de Governanga do Fundo de Assisténcia a Satide dos Deputados Distritais e Servidores
em 03/10/2025, as 11:02, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario
da Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de margo de 2025.
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“J Documento assinado eletronicamente por GINA RUBIA DE OLIVEIRA ALVES - Matr. 12043, Membro do
Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 11:08, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n° 62, de 27 de margo de 2025.

") Documento assinado eletronicamente por MARIO NOLETO OLIVEIRA DO CARMO - Matr. 11439, Membro
do Comité de Governanga do Fundo de Assisténcia a Salde dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 11:12, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de margo de 2025.

") Documento assinado eletronicamente por HARISSON DE OLIVEIRA LIMA - Matr. 24670, Membro do Comité
de Governancga do Fundo de Assisténcia a Saude dos Deputados Distritais e Servidores, em 03/10/2025, as
11:15, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da Camara
Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de margo de 2025.

“) Documento assinado eletronicamente por MARIO ALCIDES MEDEIROS SILVA - Matr. 11313, Membro do
Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Salde dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 11:23, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da
Camara Legislativa do Distrito Federal n® 62, de 27 de margo de 2025.

7) Documento assinado eletronicamente por GEOVANE DE FREITAS OLIVEIRA - Matr. 24088, Membro do
Comité de Governanca do Fundo de Assisténcia a Saide dos Deputados Distritais e Servidores, em
03/10/2025, as 11:26, conforme Art. 30, do Ato da Mesa Diretora n° 51, de 2025, publicado no Diario da
Cémara Legislativa do Distrito Federal n° 62, de 27 de margo de 2025.
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