MINISTERIO DA DEFESA
COMANDO DA AERONAUTICA

DIRETORIA DE SAUDE

ORDEM TECNICA n°03/DIRSA/2017,11 de abril de 2017.

Normatizagdo para atengdo em saide ao paciente crénico do
SISAU.

1 — DISPOSICOES PRELIMINARES

1.1 - FINALIDADE

Normatizar e padronizar os procedimentos a serem adotados pelas Organizagdes de Satde da
Aerondutica (OSA) ¢ Organiza¢des Credenciadoras (OC) quanto 4 atencdo em saude ao paciente
crénico, nas modalidades de atengiio domiciliar e internagdo de longa permanéncia, por meio do
SISAU.

1.2~ AMBITO
A presente Ordem Técnica ¢ de observancia obrigatoria nas OSA e OC.
2 — DISPOSICOES GERAIS

2.1 — CONCEITUACOES

2.1.1 — Doengas crdnicas:

Condigdes cronicas, geralmente relacionadas a causas multiplas, caracterizadas por inicio
gradual, de prognéstico usualmente incerto, com longa ou indefinida duragfo. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagdo, podendo gerar
incapacidades. Requerem intervencdes, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que nem sempre leva a cura.

2.1.2 — Atencio Domiciliar:

Termo genérico que envolve agdes de promogio 4 safide, prevencdo, tratamento de doengas ¢
reabilitagio desenvolvidas no domicilio, bem como a adaptagdo do paciente. A atengdo domiciliar
objeto desta Ordem Técnica é composta por duas modalidades: a internagéo domiciliar e a assisténcia
domiciliar.

2.1.3 — Internacio Domiciliar:

E a modalidade de atencdo domiciliar voltada & atengfio em tempo parcial ou integral ao
paciente com quadro clinico complexo, que ji néo precisa de toda a infraestrutura hospitalar, mas que
ainda necessita de assisténcia especializada em recursos humanos e equipamentos, desde que o
domicilio retna condigOes para este modelo de atengéo.

2.1.4 — Assisténcia domiciliar:

E a modalidade de atencdo domiciliar caracterizada por um conjunto de atividades de
assisténcia A satude de carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio
para cumprir metas terapéuticas, reabilitadoras ou paliativas.
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2.1.5 - Admiss&o a atenc@o domiciliar:

Caracteriza os atos e mecanismos de ingresso de um beneficidrio a atencdo domiciliar. E
composto das seguintes etapas: solicitac@o, selegfio, elaboracio do plano assistencial e inicio da
prestag@o do servigo para os beneficiarios elegiveis.

2.1.6 — Alta da internacdo domiciliar:

Ato que determina o encerramento da internagdo domiciliar em funcio de: reinternacio
hospitalar, alcance da estabilidade clinica, cura, pedido do paciente ¢/ou responsavel e obito.

2.1.7 — Suspensdo da assisténcia domiciliar:

Ato que determina o encerramento da assisténcia domiciliar em fungfo de: piora clinica, com
remogao e internagdo do paciente; obito; alta (a pedido ou ndo); ¢, mudanga de domicilio para fora da
drea de abrangéncia regional da OC responsavel.

2.1.8 — Equipe Multiprofissional de Aten¢io Domiciliar;

Profissionais da empresa contratada que compdem a equipe técnica da atengdo domiciliar, com
a funcio de prestar assisténcia clinico-terapéutica ao paciente, conforme plano terapéutico prévio
aprovado pela OSA/OC e homologado pela SARAM.

2.1.9 — Cuidador:

E a pessoa indicada peta familia, com ou sem vinculo familiar, que se responsabiliza pelos
cuidados bésicos e atividades de vida didria do paciente ¢ que ndo faz parte da equipe
multiprofissional da aten¢fio domiciliar. Pode ser profissional auténomo, capacitado para prover
cuidados com competéncia originada em treinamento especifico.

2.1.10 — Plano terapéutico/assistencial:

Documento que configura a estratégia de tratamento domiciliar ao paciente, elaborado
previamente ao inicio das agOes, considerando suas necessidades clinicas e grau de dependéncia das
atividades de vida d1anas o treinamento do cuidador, o tempo de duragio da assisténcia e sua
suspensao.

2.1.11 — Internagio de Longa Permanéncia:

Modalidade de servigo de acolhimento institucional, de natureza ndo asilar, em estabelecimento
de carater coletivo, legalmente constituido, para pessoas com ou sem suporte familiar, com deficiéncia
incapacitante e sem autopomia, independentemente de idade. Sob a gestio da visdo social, apresenta-
se como uma das alternativas de cuidados ndo-familiares aos doentes cronicos elegiveis.

2.1.12 - Relatério social

Documento elaborado por assistente social a partir da visita domiciliar, onde sdo avaliados
critérios de cunho psicossocial, econdmico e ambiental, sendo estes critérios fundamentais ¢ parte
integrante da elaboragéo do plano de atendimento ao paciente cronico.

2.2 — ATENCAO EM SAUDE AQO PACIENTE CRONICO NO SISAU

2.2.1 — A atencdo em satide ao paciente cronico beneficiario do SISAU sera fornecida prioritariamente
pela OSA, sempre que esta reunir condi¢des técnicas (de pessoal, materiais e equipamentos) para tal,
por meio dos servigos proprios de assisténcia domiciliar (SAD — Servigo de Assisténcia Domiciliar) ou
de internagfo na rede propria prioritariamente.

2.2.3 — O encaminhamento a rede complementar do SISAU sera de responsabilidade das OC, que
devera sempre considerar a boa assisténcia ao beneficiario, com a melhor relagdo custo-beneficio.
Ocorrera nas situagtes em que a OSA ndo disponha de condicdes para a realizacido da assisténcia ou
em que ndo exista OSA na localidade e, ainda, somente apds homologagio do encaminhamento pela
SARAM.
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2.2.3.1 — Nas localidades onde a OSA n#o disponha de condigBes para a realizagio da assisténcia ou

que ndo exista OSA e, ainda, nfio exista rede credenciada, a assisténcia podera ser prestada na
modalidade de reembolso, somente apés homologagio do encaminhamento pela SARAM.

2.2.4 — Na localidade do Rio de Janeiro, os pacientes cronicos idosos serfio encaminhados pela OC
para avaliacio da CGABEG que definird a conduta terapéutica e havendo necessidade de internacio
devera ser respeitada a seguinte ordem de prioridade:

1. CGABEG;

2. HAAF;

3. Rede credenciada;
4. Reembolso.

2.2.5 — Na localidade do Rio de Janeiro, os pacientes crénicos nfo idosos serdio avaliados pela equipe
da OC que definira a conduta terapéutica e havendo necessidade de internagiio devera ser respeitada a
seguinte ordem de prioridade:

1. HCA/HFAG;

2. HAAF;

3. Rede credenciada;

4. Reembolso;
2.2.6 — Cabera & DIRSA/SARAM a orientagio da politica de atencio ao paciente crbénico ¢ a
monitorizacdo das a¢des das OC, gerenciando o fluxo de encaminhamento dos pacientes por meio de
analises custo-beneficio e da consideragdo do nfimero de leitos e da taxa de ocupacdo de cada OSA.

2.3 - ATENCAQ DOMICILIAR

2.3.1 — A aten¢do domiciliar estd configurada dentro de uma estratégia de cuidados de saude do
SISAU, com vista a reducfo da demanda por atendimento hospitalar, redugdo do periodo de
permanéncia internado, humanizagio da atengdio e ampliagio da autonomia dos usuarios com doengas
cronicas, degenerativas ou em finitude. E composta por duas modalidades: a internacio domiciliar e a
assisténcia domiciliar.

2.3.2 — A admisso ¢ a alta do beneficidrio neste regime de atendimento serdo por meio de avaliagio
técnica profissional e¢ por tipo de patologia. Obedecers, ainda, a critérios de elegibilidade:
epidemioldgicos, sociais, administrativos e de custo/beneficio compensatérios.

2.3.3 — Este tipo de assisténcia na rede complementar do SISAU sempre dependera de autorizago
prévia de Organizagio Credenciadora, devendo ser aberta pasta individual para cada beneficidrio
inscrito na atengéio domiciliar, contendo os formularios especificados para cada caso devidamente
preenchidos, os relatorios gerencias de evolugdo, o plano terapéutico/assistencial e o termo de
consentimento, todos arquivados para fins documentais e de controle.

2.3.4 — No caso de internagio domiciliar ou de assisténcia domiciliar, a aten¢do somente se dard caso
conte com a existéncia de um familiar ou responsavel que more com o paciente. O cuidador
responsavel devera receber orientagdes, de modo a garantir a continuidade dos cuidados necessérios
quando o paciente receber alta.

2.4 — ATENCAQ DOMICILIAR NA MODALIDADE DE INTERNACAO DOMICILIAR

2.4.1 — A indicagio e selecfio do beneficidrio para a internagdo domiciliar é parte de uma politica de
atengdo ao paciente cronico, visando desospitalizagdo precoce do paciente estdvel, na qual ainda
necessita de cuidados complexos dependentes da acio de enfermagem e tecnologia especializada, bem
como suporte para urgéncia e emergéncia, estabelecendo metas terapéuticas. E parte também de uma
politica administrativa, considerando a melhor assisténcia com melhor custo-beneficio em relacio ao paciente
internado. A interna¢do em OSA deve ser uma alternativa. @/



(F104/35 da Ordem Técnica n° 03/DIRSA/2017, de 11/04/2017).mmm i imimmimimimm s mm s am e mam e

242 — A admissio ¢ a alta do paciente neste regime de atendimento obedecem a critérios
epidemioldgicos, administrativos e de custos/beneficios, resultado de avaliagdo técnica profissional
por tipo de patologia e, ainda, por contar com a existéncia de um familiar ou responsavel que more
junto com o paciente.

2.4.3 — A necessidade de internagdo domiciliar decorre de indicagio médica e administrativa, somente
nos casos em que ndo ¢ viavel internacdo em OSA, visando garantir os beneficios advindos dessa
modalidade de atendimento.

2.4.4 - A clegibilidade do paciente serd definida por meio do preenchimento da Solicitagio de
Internagdo Domiciliar (ANEXO A) e da Tabela de Avaliacio para Internacdo Domiciliar (ANEXO B)
por Oficial Médico ou Enfermeiro do efetivo da OC, que visitara o beneficiario e analisara os critérios
de elegibilidade.

2.4.4.1 — Sera de responsabilidade da OC o envio de Oficial Médico, Enfermeiro ¢ Assistente Social
para avaliacio da elegibilidade, elaboragdo de plano terapéutico e¢ acompanhamento do paciente em
internacdo domiciliar. Nas localidades onde ndo houver Oficial Médico, Enfermeiro ¢ Assistente
Social do COMAER, a OC devera enviar a equipe responsével pela avaliagio da elegibilidade.

2.4.4.2 — Na localidade do Rio de Janeiro, a responsabilidade de envio do profissional para avaliagdo
do paciente cronico idoso serda da CGABEG por solicitagio da OC.

2.4.5 — Conforme preenchimento da Tabela de Avaliacdo para Internagdo Domiciliar (ANEXO B), o
plano terapéutico sera classificado da seguinte forma:

2.4.5.1 — Internagdo Domiciliar sem plantdo de enfermagem,;

2.4.5.2 — Visita pontual de enfermagem para realizar procedimentos especificos;
2.4.5.3 — Internacdo Domiciliar com até 6 horas de enfermagem;

2.4.5.4 — Internac@o Domiciliar com até 12 horas de enfermagem; e,

2.4.5.5 — Internag@o Domiciliar com até 24 horas de enfermagem.

2.4.6 — Verificada a elegibilidade do paciente pela auditoria local, por meio dos critérios pré-
estabelecidos (Solicitagdo de Internaco Domiciliar — ANEXO A e Tabela de Avaliagdo para
Internagdo Domiciliar — ANEXO B) — a OC encaminhard o processo 8 SARAM, com o plano
terap&utico, para que seja homologado.

2.4.6.1 — Qualquer mudanga no plano terapéutico homologado ou alta da internagdo domiciliar (item
2.1.6 desta Ordem Técnica) ird requerer nova autorizagio. E vedada a inclusio de aditivos (beneficios)
ao plano terapéutico sem autorizagio prévia da OC e sua respectiva homologagio pela SARAM, bem
como a solicitagdo de autorizagido e/ou prorrogagio com data retroativa.

2.4.7 — O encaminhamento ao servigo credenciado ocorrera nas situagdes em que a OSA ndo disponha
de condig¢Oes para a realizagdo da internag¢dio domiciliar ou em que nio exista OSA na localidade e,
ainda, somente apds homologacio da Solicitacio de Internagio Domiciliar pela SARAM. Sera feito
por meio de Guia de Apresentagio do Beneficiario (GAB), emitida pela OC responsavel, com validade
equivalente ao periodo de execucio dos servigos. Cada GAB deve definir o periodo autorizado de
execucdo do servigo, o qual ndo deve ser superior a 30 dias.

2.4.7.1 — Em situagdes excepcionais, nos casos em que a OSA ndo disponha de condiges para a
realizagdo da internacio domiciliar ou que nfo exista OSA nem prestador de servigo credenciado na
localidade, a OC poderd autorizar o pagamento aos beneficiarios do tipo AMHC na modalidade
reembolso, desde que cumprida a determinagfo do item 2.4.3 desta Ordem Técnica.
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2.4.7.2 — Nos casos excepcionais de solicitacdo de internacdo domiciliar na modalidade reembolso,
deve ainda ser preenchida, além dos documentos previstos no item 2.4.3 desta Ordem Técnica, a
Planitha para Cota¢io de Internaciio Domiciliar (ANEXO C), equivalente ao or¢amento do prestador
de servico. Havendo mais de um prestador de servico na localidade, deve ser realizada,

preferencialmente, ampla pesquisa local de orgamentos.

2.4.8 — Obrigatoriamente, o paciente em internacdo domiciliar devera ter um responsavel, com
vinculo familiar ou nfo, para receber orientacdes da Equipe Multiprofissional da Aten¢do Domiciliar,
de modo a garantir a continuidade dos cuidados necessarios quando esse receber alta.

2.4.9 — As normas contratuais para o servi¢o de atencio domiciliar na modalidade da internacfo
domiciliar devem ser completamente explicadas ao beneficiario/responsdvel legal e as duvidas
dirimidas; inclusive com a assinatura do Termo de consentimento e adesdo ao servico de internacio
domiciliar (ANEXO D), em duas vias, pelo beneficiario/responséavel legal € duas testemunhas; uma
via serd mantida no prontuario domiciliar do paciente e a outra arquivada na OC responsavel.

2.4.10 - Os mecanismos para identificagdo dos pacientes para interna¢do domiciliar, serfo:

2.4.10.1 — por solicitagdo médica fundamentada (Solicitagio de Internagio Domiciliar — ANEXO A);
ou,

2.4.10.2 — por busca ativa dentro do perfil de pacientes que utilizam frequentemente os servicos de
sande para reinternagdes ¢ internados de longa permanéncia, desde que retnam condicGes de
atendimento em domicilio.

2.4.11 — Excluem-se dos critérios de elegibilidade para internagiio domiciliar: os doentes psiquiatricos
e dependentes quimicos; o domicilio sem estrutura minima; ¢ a auséncia de responsével, com vinculo
familiar ou ndo, para receber orientagdes da Equipe Multiprofissional da Atengdio Domiciliar.

2.4.12 - O formecimento de dietas enterais industrializadas ou suplementos nutricionais durante a
internacdo domiciliar deve ser fundamentada por estrita indicagfo clinica e a aquisicio sera feito pela
OC ou pelo responsavel por meio da modalidade de reembolso.

24.13 — As medicagdes profiliticas ¢ de uso continuo e/ou uso crénico (anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, diuréticos, ansioliticos, antidepressivos, entre outros), as pomadas preventivas e
hidratantes, bem como as fraldas descartaveis dos pacientes devem ser custeadas pelo beneficiario ou
seu representante legal.

2.4.14 — O prestador do servigo de internaglo domiciliar devera encaminhar a OC, até o 20° dia de
cada més, o relatdrio multidisciplinar do atendimento prestado que subsidiara possiveis alteracdes no
plano terapéutico (prorrogagio, aumentos ou redugdes de visitas, alta do paciente).

2.4.15 — O beneficiario assistido serd visitado mensalmente por auditor da OC, com o objetivo de
avaliar a necessidade de prorroga¢io do plano terapéutico.

24.15.1 — Ate o 15° dia do més subsequente & prestacio do servigo de internacio domiciliar, a OC
devera enviar um Relatério Gerencial Mensal (ANEXO E) 4 SARAM, para monitoramento dos casos.

2.4.16 — O orgamento de valores dos servigos formulado apds a avaliagio do paciente nfo ¢ o
documento hébil para faturamento e serve apenas de referéncia para previsio dos gastos. O
faturamento final, a ser conferido pela auditoria de contas, deve ser composto pelas fatura
discriminativa dos servigos prestados, acompanhada dos relatérios de cada um dos profissionais
envolvidos na atenclo e da prescri¢iio com checagem da enfermagem, todos devidamente preenchidos,
carimbados € assinados pelos profissionais responséveis.
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2.4.17 — S8o necessarias prescricbes médicas para todas as condutas que cabem ao ato médico,
transferéncia do paciente, suspensio ou inclusdo de medicamentos, tipos de servigos ¢ tratamentos, até
a alta.

2.4.18 — As faturas de internacfio domiciliar devem ser disponibilizadas mensalmente (ou conforme o
periodo de cobertura especificado na guia de encaminhamento — GAB) para conferéncia e certificagdo
pelo paciente e/ou responsavel legal.

2.4.19 — A internacio domiciliar cessara nos seguintes casos:

2.4.19.1 - mudanca de domicilio para um ambiente inapropriado;

2.4.19.2 — ndo adesdo, pelo paciente ou familia, do plano terapéutico proposto; e,
2.4.19.3 — alta da internagdo domiciliar (item 2.1.6 desta Ordem Técnica)

2.4.20 - Cabe a OC garantir os fluxos de referéncia aos servicos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar, quando necessarios, de modo que, se houver complicagGes,
emergéncias ou urgéncias durante a internacfio domiciliar, o paciente poderd ser adequadamente

assistido.

2.4.21 — Nos casos de urgéncias/emergéncias, a comunicagdo do fato 4 OC, OSA ou Organizagio
Militar (OM) da localidade deve ser imediata, pelo responsavel do paciente.

2.5 — ATENCAO DOMICILIAR NA MODALIDADE DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

2.5.1 — A assisténcia domiciliar visa o gerenciamento de doencas cronicas e busca a construcio de uma
estrutura de apoio que possibilite ao paciente e a seus familiares, enfrentar os problemas cotidianos
advindos da enfermidade.

2.5.2 — A indicagdo e selegdio do beneficidrio nesta modalidade é parte de uma politica que visa:
melhorar a qualidade de vida e identificar fatores de riscos determinantes do estado de saude:
estimular o engajamento da familia no processo de otimizaco dos cuidados; promover agdes para
minimizar os efeitos de doengas e incapacidades, com a participagdo de profissionais especializados
¢/ou cuidador responsavel; promover a assisténcia nas complicagdes e manifestacdes mais avancadas
da doenca, reabilitando ou amenizando sequelas ja instaladas; reduzir a utilizagio dos servicos
assistenciais com tecnologias desnecessdrias; reduzir o nimero de internagdes/reinternacdes
hospitalares, bem como o tempo de permanéncia hospitalar (atuagdo preventiva nas intercorréncias);
promover maior conforto e dignidade para os pacientes em processo de finitude; e motivar o individuo
a melhor compreender ¢ aceitar sua condigdo de saude, contribuindo para melhoria da adesfio ao
tratamento.

2.5.3 — Os beneficiarios do SISAU podem participar desta modalidade de atengfio i saide pela rede
complementar do SISAU, nas situagdes em que a OSA local nfio disponha de condi¢des para a
realizagfio de assisténcia domiciliar ou em que nfio exista OSA na localidade, ¢ desde que refinam
todos os seguintes critérios de elegibilidade:

a) problemas de satde que gerem incapacidade permanente ou temporaria, passiveis de
reabilitagdo ou adaptacdo, independente da idade do paciente; e,

b) dificuldade ou impossibilidade clinica de locomogio até uma unidade de satde,
conforme parecer médico.
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2.5.3.1 — Os mecanismos para identificagéo dos pacientes para assisténcia domiciliar serdo:
a) por procura espontanea do paciente e/ou seu responsavel legal; e,

b) por busca ativa dentro do perfil de pacientes que utilizam frequentemente os
servigos para reinternagdes, desde que, em ambos os casos das alineas “a” e “b”,
retinam as condig¢Ses definidas nos critérios de elegibilidade do item 2.5.3.

2.5.3.2 — A elegiilidade do paciente serd estabelecida a partir do preenchimento ¢ analise da
Solicitagdo de Assisténcia Domiciliar (Anexo F), observando-se os critérios apresentados no item
2.5.3.

2.5.3.3 — A OC indicara Oficial Médico e/ou Enfermeiro para visitar o beneficiario e preencher a
Solicitagdo de Assisténcia Domiciliar (Anexo F). Uma vez verificada a elegibilidade do paciente, esse
mesmo Oficial elaborard o Plano de Assisténcia Domiciliar (Anexo G) para que a OC analise e
encaminhe o processo (Solicitagio de Assisténcia Domiciliar e Plano de Assisténcia Domiciliar) a
SARAM, para que sejam homologados a indicagio € o plano proposto.

2.5.3.3.1 — Nas localidades desprovidas de Oficial Médico e/ou Enfermeiro caberd a OC encaminhar o
profissional para avaliagio in loco.

2.5.3.4 — Na localidade do Rio de Janeiro, em se tratando de beneficiario idoso (acima de 60 anos), a
avaliagdo da elegibilidade para assisténcia domiciliar ¢ a elaboracdo do plano terapéutico sera de
responsabilidade da CGABEG, a qual seré acionada pela OC responséavel.

2.53.5 — Qualquer mudanga no plano assistencial homologado ou necessidade de reinicio da
assisténcia domiciliar apés sua suspensdo (item 2.1.7 desta Ordem Técnica) ira requerer nova
autorizagdo.

2.5.3.6 — E vedada a admissdo de beneficios e/ou inclusio de aditivos ao plano previamente aprovado
sem autorizacdo da OC e sua respectiva homologacio pela SARAM, bem como a solicitacdo de
autorizagio e/ou prorrogac¢do com data retroativa.

2.5.4 — As normas para a prestagio da atencio domiciliar na modalidade de assisténcia domiciliar
devem ser completamente explicadas ao beneficiario/responsavel legal e as duvidas dirimidas,
inclusive com a assinatura do Termo de Adesio ao servico de Assisténcia Domiciliar (Anexo H), em
duas vias, pelo beneficidrio/responsavel legal e duas testemunhas; uma via sera mantida no prontudrio
domiciliar do paciente e a outra arquivada na OC responsével.

2.5.5 — A OC responsavel deverd abrir pasta individual para cada beneficirio inscrito na assisténcia
domiciliar, contendo os formularios especificados e devidamente preenchidos, bem como os registros
de evolugdo, plano de cuidados e duragfio do tratamento, a qual sera arquivada com fins documentais.

2.5.6 — A autorizagio de uso do servigo credenciado (nas situagBes em que a OSA local ndo disponha
de condigBes para a realizago de assisténcia domiciliar ou em que ndo exista OSA na localidade)
ocorrerd apds homologacdo da Solicitagio de Assisténcia Domiciliar (Anexo F) pela SARAM e sera
feita por meio de Guia de Apresentacio de Beneficidrio (GAB), emitida pela OC responsdvel,
equivalente ao periodo de execugfio dos servicos. Cada GAB definira o(s) tipo(s) de procedimento(s)
especifico(s) e periodo autorizado de execugdo do servigo, o qual no sera superior a 30 dias.

2.5.6.1 — Em situagdes excepcionais, nos casos em que a OSA nfo disponha de condi¢des para a
realizacdo da assisténcia domiciliar ou em que ndo exista OSA nem prestador de servigo credenciado
na localidade, a OC podera autorizar, para os beneficidrios do SISAU do tipo AMHC, o pagamento
dos servicos de satide por meio da modalidade reembolso, desde que cumprida a determinagido dos
itens 2.5.3 (e seus subitens) e 2.5.4 desta Ordem Técnica.
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2.5.6.2 — Nos casos excepcionais de solicitacdo de assisténcia domiciliar na modalidade reembolso
deve ainda ser preenchida, além dos documentos previstos nos itens 2.5.3.2 e 2.5.3.3 desta Ordem
Técnica, a Planilha para Cotacéo de Assisténcia Domiciliar (ANEXO I), equivalente ao or¢amento do
prestador de servigo. Havendo mais de um prestador de servigo na localidade, deve ser realizada ampla
pesquisa de orcamentos.

2.5.7 — A cada 90 dias de prestagdo do servi¢o de assisténcia domiciliar, a OC devera encaminhar
Relatério Gerencial a SARAM (ANEXO J), para monitoramento dos casos. Na localidade do Rio de
Janeiro, em se tratando de beneficiario idoso (acima de 60 anos), 0 acompanhamento trimestral sera de
responsabilidade da CGABEG, a gual ser4 acionada pela OC responsavel.

2.5.8 — A visita domiciliar de médico de qualquer especialidade, de carater eletivo, nfio prevista no
plano de assisténcia domiciliar, deverd ser submetida a anilise e autorizagio prévia da OC
responsavel.

2.5.9 — Cabe 4 OC garantir os fluxos de referéncia aos servigos especializados, de apoio diagnéstico e
terapéutico, ambulatorial € hospitalar, quando necessarios, de modo que, se houver complicagdes,
emergéneias ou urgéncias durante a assisténcia domiciliar, o paciente podera ser adequadamente
assistido.

2.5.9.1 — Nos casos de urgéncias/emergéncias, a comunicagio do fato 4 OC, OSA ou Organizagio
Militar (OM) da localidade deve ser imediata, pelo responsavel do paciente.

2.5.10 — Para continuidade dos atendimentos domiciliares seriados (como fisioterapia, fonoaudiologia,
terapia ocupacional), os profissionais de satde credenciados deverfio encaminhar até o 20° dia de cada
més, & OC responsdvel, relatérios dos atendimentos e progressos alcancados. No caso de beneficiarios
atendidos por meio da modalidade reembolso, tais relatérios devem ser solicitados e encaminhados a
OC, mensalmente, pelo beneficiario e/ou seu representante legal.

2.5.10.1 — Os relatérios citados no item 2.5.10 serdo avaliados trimestralmente pela equipe de auditoria
local, sendo vedada a implementacio de atendimentos seriados sem a autorizacdo prévia da OC
responsavel e a homologacgio da SARAM.

2.5.10.2 - Na localidade do Rio de Janeiro, em se tratando de beneficirio idoso (acima de 60 anos), a
avaliagdio citada nesse item serd responsabilidade da CGABEG, a qual ser4 acionada pela OC
responsavel.

2.5.11 — Néo sera objeto de cobertura da assisténcia domiciliar os gastos referentes a materiais de uso
pessoal e higiene ou limpeza doméstica, mesmo que para atendimento do beneficirio (fraldas, sabdo
liquido, toalha de papel, hidratantes, antissépticos orais, produtos manipulados e pomadas preventivas
de assadura, equipamento de prote¢io individual, ctc). A aquisicio de tais materiais & de
responsabilidade exclusiva do beneficidrio e/ou seu representante Iegal.

2.5.12 — A aquisi¢io de medicagGes de carater ambulatorial (uso profilatico, crénico e/ou continuo) ¢é
de responsabilidade do beneficidrio e/ou seu representante legal, assim como, dieta enteral
industrializada e /ou suplementos nutricionais.

2.5.13 — Excluem-se dos critérios de elegibilidade para assisténcia domiciliar: os doentes psiquidtricos
¢ dependentes quimicos; o domicilio sem estrutura minima; e a auséncia de responsavel, com vinculo
familiar ou ndo, para receber orientag3es da Equipe Multiprofissional da Atenc8o Domiciliar,
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2.6 — REEMBOLSO PARA CUIDADOR

2.6.1 ~ O reembolso para cuidador serd efetuado diretamente ao responsdvel legal contratante e terd o
objetivo de remunerar uma pessoa, maior de 18 anos, com educagiio de nivel fundamental completo,
curso da drea, contratada pelo beneficidrio ou seu representantc legal, para executar tarefas
relacionadas as mnecessidades de alimentagdo, administracio de medicamentos de rotina,
movimentacdo, higiene, e outras atividades da vida didria e¢ cuidados continuados em saide de
beneficidrio que nio possua familiar com possibilidade de assumir tais cuidados.

2.6.2 — Para fazer jus ao reembolso para cuidador, sio necessérios todos os seguintes requisitos:

a) o beneficidrio deve preencher os critérios de elegibilidade para participar da
assisténcia domiciliar (item 2.5.3 e seus subitens);

b) deve ser realizada anlise, estudo e parecer social por Assistente Social do Comando
da Aerondutica (Ficha Social - ANEXO K), para constataciio da inexisténcia de
familiar com possibilidade de assumir as tarefas de um cuidador. Para os casos
especificos de andlise para reembolso de cuidador, nfio € necesséria a avaliacio da
estrutura socioecondmica familiar, prevista no Anexo K;

c) a necessidade do cuidador deve estar indicada no plano terapéutico proposto, seja
para a interna¢o domiciliar ou para a assisténcia domiciliar;

d) o registro na carteira profissional devers ser com a qualificagiio de cuidador.

2.6.3 — O reembolso para cuidador terd seu valor limitado ao teto estabelecido pela tabela da SARAM,
do qual serd descontada a coparticipagiio de 20% prevista em legislacio especifica.

2.6.3.1- A autorizagiio para reembolso serd dada pela OC por periodos de até 90 dias, apds a
homologacdo da assisténcia domiciliar pela SARAM, renoviveis por periodos de até 90 dias.

2.6.4 — Caso o valor pago pelo beneficidrio ao cuidador exceda o teto estabelecido, o pagamento da
diferenga serd de inteira responsabilidade do beneficisrio titular. Em todos os casos, serd reembolsado
apenas 1 cuidador por paciente beneficidrio, sendo pago o valor estabelecido na tabela da SARAM
descontada a coparticipagio.

264.1 - Todos os encargos relativos & prestacio dos servigos do cuidador sic de inteira
responsabilidade do beneficidrio titular efou seu representante, nio cabendo ao Comando da
Aerondutica arcar com nenhuma dessas despesas.

2.6.5 — O titular ou seu representante legal é o responsével pela contratagdo do cuidador, por seu
pagamento (inclusive de encargos trabalhistas) e pelo acompanhamento dos cuidados a ele atribuidos.

2.6.6 — O reembolso para cuidador nio esté previsto na modalidade de Internacdo Domiciliar.
2.6.7 - Nao se incluem no item 2.6.1 os pacientes psiquidtricos.

2.7 - INTERNACOES DE LONGA PERMANENCIA

2.7.1 — S@o considerados elegiveis para internagdes de longa permanéncia em ILP (Instituicio de
Longa Permanéncia) credenciada os beneficidrios que apresentem quadros crdnicos que necessiiem de
assisténcia especializada ¢ incompativeis com a permanéncia na residéncia ou em OSA, conforme
relatério social (anexo K).
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2.7.2 - O encaminhamento ao servigo credenciado ocorrera nas situagdes em que a OSA nio disponha
de condi¢des para a realizagdo de internacfio para pacientes cromicos ou em que ndo exista OSA na
localidade e, ainda, somente apds homologagio da Solicitagdo de Internacéo pela SARAM. Sera feito
por meio de Guia de Apresentagéo do Beneficiario (GAB), emitida pela OC responsavel, com validade
equivalente ao periodo de execugo dos servigos. Cada GAB deve definir o periodo autorizado de
execucdo do servico, o qual ndo deve ser superior a 30 dias.

2.7.3 — Em situagBes excepcionais, nos casos em que a OSA nfio disponha de condi¢des para a
realizagdo da internagdo de pacientes cronicos ou que niio exista OSA nem prestador de servigo
credenciado na localidade, a OC podera autorizar o pagamento aos beneficiarios do tipo AMHC na
modalidade reembolso, desde que cumprida a determinagfio do item 2.7.1 desta Ordem Técnica.

2.7.3.1 — O reembolso para internagdes de longa permanéncia tera seu valor limitado ao teto
estabelecido pela tabela da SARAM, do qual serd descontada a coparticipaciio de 20% prevista em
legislagdo especifica. A autorizacio para reembolso serd dada pela OC por periodos de até 30 dias.

2.7.3.2 — Na localidade do Rio de Janeiro, em se tratando de beneficiario idoso (acima de 60 anos), os
beneficiarios do tipo AMHC internados na CGABEG na modalidade de internacfio de longa
permanéncia podem optar pelo reembolso das despesas, conforme previsto no item 2.7.3.1.

2.7.4 - Nas localidades onde houver OSA a visita ao beneficidrio assistido serd mensal realizada por
medico da OC, com o objetivo de avaliar o relatério de prorrogagio encaminhado pelo prestador.

2.7.4.1 — Nas localidades onde ndo houver OSA a visita devera ser realizada por médico da OC com
periodicidade de até sessenta dias.

2.7.4.2 - Na localidade do Rio de Janeiro, em se tratando de beneficiario idoso (acima de 60 anos), a
avaliagdo citada nesse item serd responsabilidade da CGABEG, a qual serd acionada pela OC

responsavel ¢ devera ser mensal.

2.7.5 — Até o 15° dia do més subsequente & prestagdo do servico de internacdo, a OC deve enviar
relatério gerencial mensal (anexo E) 4 SARAM para monitoramento dos casos.

2.7.6 — A internagfio de longa permanéncia cessard nos seguintes casos:

2.7.6.1 — mudanga para interna¢do hospitalar no caso de intercorréncia clinica, assisténcia domiciliar
ou interna¢fo domiciliar;

2.7.6.2 - ndo adesdo a Institui¢do, pelo paciente ou familia; e,
2.7.6.3 — Gbito.

2.8 — ATRIBUICOES

2.8.1 — Sdo atribui¢des da DIRSA/SARAM:

2.8.1.1 — proceder &s revisdes normativas e a reorientagdo da politica de atengo ao paciente cronico,
quando necessario;

2.8.1.2 — gerenciar o fluxo de encaminhamento dos pacientes por meio de analises custo-beneficio e da
consideracio do numero de leitos e da taxa de ocupagfio de cada OSA;
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2.8.1.3 — Monitor as ac¢des das OC através da anélise do Relatorio Gerencial de qualquer modalidade
de Atencdo Domiciliar, notificando quando verificadas discrepancias, orientando agdes sobre o caso.

2.8.2 — S&o atribui¢des das OC:

2.8.2.1 — promover visita inicial ao domicilio/local de prestacio do servico de atencdo domiciliar e
internacdo de longa permanéncia, para avaliacdo dos riscos inerentes ao ambiente, verificagdo da
qualidade do corpo técnico e do servigo prestado. Esta andlise devera ser realizada preferencialmente
por Assistente Social.

2.8.2.2 — gerenciar a atengdo domiciliar oferecida por prestador credenciado ou pela modalidade de
reembolso, visando sempre o principio da economicidade dos recursos, verificando a elegibilidade do
paciente por meio dos critérios pré-estabelecidos e encaminhando o processo para homologacdo pela
SARAM;

2.8.2.3 — verificar o nivel de conformidade legal do prestador de servigo. No caso especifico da
internacdo domiciliar, € necessario verificar: se possui alvard expedido pelo O6rgio sanitario
competente; se possui como responsavel técnico um profissional de nivel superior da area da satde,
habilitado junto ao respectivo conselho profissional; e se esta inscrito no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES.

2.8.2.4 — apresentar, ler e explicar, ao beneficiario e/ou seu responsavel legal, o Termo de
Consentimento ¢ adesdo ao servico de internacfio domiciliar (ANEXO D), no caso de internacio
domiciliar, ou o Termo de Adesiio ao servico de Assisténcia Domiciliar (Anexo H), no caso de
assisténcia domiciliar, de forma que quaisquer dividas estejam dirimidas no momento da assinatura;

2.8.2.5 — nos casos de uso da atenclio por meio da modalidade reembolso, seja na internagio
- domiciliar ou na assisténcia domiciliar, levantar orgamentos do servi¢o, conforme itens 2.4.7.2 ¢
2.5.6.2 por meio da Planilha para Cotagiio de Internagdo Domiciliar (ANEXO C) ou a Planilha para
Cotacio de Assisténcia Domiciliar (ANEXO 1);

2.8.2.6 — nos casos de internagdo de longa permanéncia ou internagio domiciliar, realizar visita mensal
ao paciente nas localidades onde houver OSA e em até sessenta dias onde ndo houver OSA, a fim de
avaliar a necessidade de prorrogacio do plano terapéutico proposto previamente, através do relatorio
multidisciplinar apresentado pela prestadora do servigo e, ainda avaliar o servigo prestado, as
condigdes ambientais € o corpo técnico (aspectos que, se desfavordveis, podem indicar o
descredenciamento ou suspensdio do reembolso, com transferéncia do paciente);

2.8.2.7 — nos casos de assisténcia domiciliar, providenciar visitas domiciliares com periodicidade de
90 dias por médico ou enfermeiro, determinado pela OC.

2.8.2.8— nos casos de internagéo domiciliar, elaborar € enviar, até¢ o 15° dia do més subsequente a
prestagdo do servigo de internagfo domiciliar, Relatério Gerencial Mensal 8 SARAM (ANEXO E),
para monitoramento dos casos;

2.8.2.9 — nos casos de internagdo de longa permanéncia ou assisténcia domiciliar, informar a
DIRSA/SARAM, com periodicidade trimestral, os dados de acompanhamento e avaliacdo da
assisténcia, por meio do Relatorio Gerencial Trimestral (Anexo J);

2.8.2.10 — garantir os fluxos de referéncia aos servigos especializados, de apoio diagndstico e
terapéutico, ambulatorial e hospitalar, quando necessarios, de modo que, se houver complicacdes
durante a atengfo domiciliar, em quaisquer de suas modalidades, ou durante a internagdo de longa
permanéncia, o paciente poderd ser adequadamente assistido;
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2.8.2.11 — disponibilizar meio de contato que permita ao beneficidrio e/ou seu representante legal
comunicar quaisquer intercorréncias;

2.8.2.12 — aplicar os motivos de suspensdo ou de alta da atengio ao paciente cronico previstos nesta
Ordem Técnica; e

2.8.2.13 — mplantar a coparticipagdo financeira mensal das despesas relativas a atencfio ao paciente
crénico, nos casos de emissdo de GAB, ou analisar e processar as solicitagdes de reembolso.

2.8.3 — Sdo atribuigdes do beneficidrio e/ou de seu representante legal:

2.8.3.1 — nos casos de atencdo domiciliar, ter, no domicilio, infraestrutura fisica compativel com a
realizagdio prestacdo dos servigos, em quaisquer de suas modalidades, e providenciar as adaptacdes
necessarias na residéncia para o atendimento do paciente;

2.8.3.2 — providenciar um cuidador responsavel, quando necessario, para inicio e manutencio da
atencdo.

2.8.3.3 — aderir a0 plano terapéutico/assistencial aprovado pela OC e homologado pela SARAM, em
quaisquer das modalidades de atengfio domiciliar, sendo vedado ao beneficidrio e/ou a seu
representante legal solicitar, diretamente ao prestador de servigos, qualquer servigo ou procedimento
fora do plano previamente autorizado, sem a autorizacio da OC e a homologacio da SARAM;

2.8.3.4 — autorizar visita do domicilio e do paciente por auditores da OC responsavel, sempre que
necessario;

2.8.3.5 — assumir progressivamente as responsabilidades no tratamento do paciente, de modo a estarem
aptos para a execugdo dos cuidados bésicos que néo requeiram assisténcia técnica profissional;

2.8.3.6 — disponibilizar meio de contato que permita & OC ou aos profissionais envolvidos na atengdo
domiciliar entrar em contato, sempre que necessario;

2.8.3.7 — fazer comunicagdo imediata das situacBes de urgéncia/emergéncia & OC, OSA ou OM da
localidade;

2.8.3.8 — providenciar a aquisi¢io de medicagdes profilaticas, de uso continuo e/ou uso crénico (anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos, ansioliticos, antidepressivos, entre outros), pomadas
preventivas e hidratantes, fraldas descartdveis necessdrias ao paciente, em quaisquer de suas
modalidades de atengdo, bem como dieta enteral industrializada e/ou suplementos nutricionais. Esses
materiais ndo serdio reembolsados pelo FUNSA.

2.8.3.9 — providenciar locagio ou aquisi¢io dos seguintes aparclhos e equipamentos, quando
necessarios a atenco domiciliar do paciente, em quaisquer de suas modalidades: andador, cadeira de
banho, cadeira de rodas, cama hospitalar (incluindo escada e colchdio), comadre/papagaio, nebulizador,
termdmetro. Esses materiais n3o serfio reembolsados pelo FUNSA.
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3 — DISPOSICOES FINAIS

3.1 — Esta Ordem Técnica foi elaborada pela Divisdo Técnica da SARAM.

3.2 — Os casos ndo previstos na presente Ordem Técnica serfio resolvidos pelo Diretor de Satde.

3.3 — A presente publicacdo entrara em vigor apds sua publicacio no Boletim do Comando da
Aecrongutica (BCA).

/

AANDOCELENTE SOARES

. Aeronautica

MAJ BRIG MED AR
Diretor de Satde




Anexoc A 1/2

Nome do Paciente:

| SR—

Pelo presente instrumento, solicito internagdo domiciliar para o paciente em referéncia e, para tanto, forneco as
informagdes fécnicas necessarias.

1. Diagnéstico Principal:

2.CiD:

3. Doencas associadas:

4. Motive da internagdo atual:

5. Tempo estimado para intemacio domigiliar; LM e e S

6. O estado do atual do paciente & estavel? L. Sim 7 Nao
£m caso posifivo, ha quanto fampo:

7. Intemacdes pregressas motivadas pefo quadro em questdo: {77 Nenhuma {73 Uma i Duas ou mais

8. No domicilio, o{a) paciente fara uso da(s) seguinte(s) vias(s): L. M. TZEv. [Isc [T SNE [T Gastrostomia
ivo

9. No domicilio, necessitara de aspiragéo orotraqueal ou oral? [Hsm  ineo

10. Requer curativos por profissional de saide: 1-- Sim jystificar:

EZ Ucera de pressia [ Ferida cirurgica 7 Abscesso
EJ Outros

I Nao
11. Fisioterapia? ~ L.18im i Nao

Justificar:

L

12. Fonoterapia? £ sim  I7iNao

Justificar,

13. Ha necessidade de Oxigénio? {7 sim Tipo: i Continuo £ intermitente

Prescricdo.

14. Prognéstico:
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.........................

Continuacio do Anexo A 2/2

{PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO MEDICO ASSISTENTE)

Local: : i y g E/ g

Telefone para contato: i

1. AVALIACAO DA ORGANIZACAO CREDENCIADORA:

1.1. Critérios de pontuagdo e elegibilidade para admissdo, conforme Anexo B:  Pontuagéo: ‘ﬁ Elegibilidade: 1.

1.2. Atende aos critérios de custo/beneficio? 1-: Sim I3 Ngo

Certificagdo do Médico Auditor:




Nome'do-Paciente

T

0-1 Intemacao Sem auxilio 0 Ausente 0

2-3 Internacbes Assistida 1 Peq / mod. quantidade 1
Por sonda Abundante 2
Por cateter

Com auxilio ou sonda

* Some abaixo o total de pontos dos grupos:

Menos de 10 dias Ausentes 0
10 — 30 dias Ausentes ou simples 0 Presente ¢/ familia apta 1
+ de 30 dias Médios 1 Presente of familia 2
Grandes 2 ! '
Sem auxlio Complexas 3 VO ou SNE 0
Com auxffio - i M ou SC 1 ou 2x/dia 1
N&o deambula Consciente e calmo 0 IM ou SC mais 2x/dia 2
Consciente ¢ agitado 1 EV 1 ou 2x/dia 3
Ausentas Confuso 2 EV mais 2x/dia 4
Pres ¢/ adaptagao Comatoso 3
Pres s/ adaptagéo Estavel 0
e Instabilidade parcial 1
e
Sem auxilio Instavel 2

Fonte: NEAD
* ID: Internagio domiciliar

Sem controle esfincteres Eupneico 0

Sondagem intermitente Periodos de dispnéia 1
Dispnéia constante 2

Eutrofico * Pontuagéo total = Periodos de apnéia 3

{Ax1) + {Bx2} + ({Cx3):

Emagrecido

Caquético Ausente 0
Parcial {resp. esp) 1

Sem auxilio . Continua (resp. esp) 2

Com auxilio Ventilagdo mecénica intemmitente 3

Dependente Ventilag8o mecanica continua
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ANEXO C
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Continuacdo do ANEXO C 2/5
Selecione os itens de acordo com a Prescricdo Médica/Enfermagem:

=
S

e

e

TOTAL:

" Equipamentos cuja agquisicdo s8o de responsabilidade do beneficiério efou do seu represeniante legal.
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Continuacdo do ANEXO C 3/5

Selecione os itens de acordo com a Prescricdo Médica/Enfermagem:

K3

RS

S i e = L

* Materiats cuja aquisigdo s80 de responsabiiidade do bensficidrio e/ou do seu reprasentanie legal.




Continuagdo do ANEXO C 415

Selecione os itens de acordo com a Prescrigdo Médica/Enfermagem
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Continuagéo do ANEXO C 5/5

Em casc de emissio de GA

Local e data: g E i ’/i Horad . 1.

Militar ou Civil solicitante Assistente Social




(F122/35 da Ordem Técnica n® 03/DIRSA/2017, de 11/04/2017)-- - - - = m i emememimmmmmemmamm e

* Anexo D 112

Data de Emiss3o:

I

Declaro que, de livre & espontinea vontade, opto pela continuidade do tratamento em regime domiciliar e

que foi dado amplo conhecimento acerca de seus objetivos. Comprometo-me a participar efetivamente da internagao
domiciliar € a acompanhar as agdes que serfo desenvolvidas pela Equipe Multidisciplinar de Ateng¢sio Domiciliar.
Declaro, ainda, estar ciente e concordar com as condicBes abaixo especificadas:

VI

A familia devera indicar uma pessoa que sera responsavel pelo paciente, a qual designara “Cuidador’.
Esta pessoa sera de grande importancia para que os abjetivos do tratamento sejam atingidos, pois o
“Cuidador” serd responsdvel pelo acompanhamento e evolugdo do paciente, bem como pelo
atendimento das necessidades gerais do paciente durante e apés a alta da internagao domiciliar.

As despesas com o “Cuidador’, se existirem, serfio de responsabilidade do beneficiario efou seu
representante legal.

O “Cuidador” sera capacitado e orientado para prestar os cuidados necessarios ao paciente, facilitando
a sua alta quando o quadro clinico assim o permitir. S3o atribuictes do “Cuidador”™: os cuidados de
higiene pessoal, a administracdo de medicamentos {(exceto injetaveis), ¢ auxilio na mobilizacdo, a
alimentacao por sondas ou via oral, os curativos simpies, etc.

O “Cuidador” sera o elo entre o cliente, a Equipe Multidisciplinar e os demais membros da familia.

A familia e o Cuidador deverdo submeter-se a treinamento e assumir progressivamente as
responsabilidades no fratamento, de modo a estarem aptos & execugéo dos cuidados apos a alta da
assisténcia domiciliar ou na suspensao da presencga de técnico de enfermagem no domicilio.

Sendo a internagdo domiciliar um servigo compartilhado, séo de responsabilidade da familia a
aquisicao e/ou locagéo de:

. Medicagao profilatica e de uso continuo (anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, diuréticos,
ansioliticos, antidepressivos, etfc.);

. Pomadas preventivas e hidratantes; ) .

. Produtos de higiene, inclusive fraldas descartaveis;

. Andador;
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Continuaciio do Anexo D 272

¢+ (Cadeira de banho;

e Cadeira de rodas;

e Cama hospitalar (incluindo escada e colchao);
« Comadre / Papagaio;

»  Nebulizador;

*  Termdmetro.

Por estar perfeitamente entendido € de acordo com todos os fermos deste documento, assino abaixo em

duas vias de igual teor, para todos os efeitos juridicos e legais, na presenca de duas testemunhas.

Responsavel pelo Paciente

Testemunha (1) Testemunha (2)
Identidade n*:(RG) Identidade n°(RG)
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FOACA AEREA ERASILEIRA
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e

FORCA ALREA BRASHEITA

N&o recebe ajuda ou somente recebe ajuda para uma parte do corpo.

2. Vestir-se

Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

T

m

3. Higiene Pessoal

Vai a¢ banheiro, usa o banheirg, veste-se e retorna sem qualquer ajuda.
(Pode usar andador ou bengala).

71

4. Transferéncia

Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar sem ajuda.
(Pode ysar andador ou bengata),

5. Continéncia

Controla completamente urina e fezes.

-

6. Alimeniagéo

™

™




FORGA REREA BRASILEIRA

Mobilidade:

Sondas / Ostomias:

Escaras:




Continuacio.do Anexo F

Mecessidade de tratamentos seriados:

Avaiiagao final:

Assinatura / Carimbao do Avaliador: Supervidor Funsa: Autorizo




Anexo G

FORGA AEREA BRASILEIRA

Plano de ag2o / tipo de assisténcia indicada:

Assinatura / Carimbo do Avaliador; Supervidor Funsa: Autorizo Data::




(F129/35 da Ordem Técnica n® 03/DIRSA/2017, de 11/04/2017).-cmmmmm s mimimm i mmmm s

Anexo H 172

Diata de Fmissdo:

FORGA AEREA BRASILEN

Concordo em participar do Planc de Assisténcia Domiciliar proposto.
Declaro, ainda, estar ciente e concordar com as condigGes abaixo especificadas:
VIl Caso exista a necessidade de um Cuidador, a familia devera indicar uma pessoa que sera responsavel

pelo paciente, cujas despesas e encargos frabalhistas, se houver, ser8o de responsabilidade do
beneficiario e/ou seu representante legal.

V. Deve ser disponibilizado meic de contato que permita & Organizacdo Credenciadora da FAB entrar em
contato com o beneficiario e/ou seu representante legal, sempre que necessario.
IX. E vedada a implementagdo de qualquer atendimento de salide sem a autorizagéo prévia da Organizagéo
credenciadora da FAB.
X No caso de atendimentos domiciliares seriados (como fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional)

por meio da modalidade ressarcimento, o beneficidrio efou seu representante legal devem solicitar, aos
profissionais de salde responséveis, relatorios mensais dos atendimentos e progressos alcangados, e
encaminha-los a Organizac&o Credenciadora.

X, Em casos de intercorréncias de sallde do beneficidrio assistido, deve ser feita comunicagio imediata do
fato a Organizagédo da FAB mais proxima.
X, Sendo a assisténcia domiciliar um servico compartilhado, séo de responsabilidade da familia a aquisi¢éo

de materiais de uso pessoal e higiene ou limpeza doméstica, e medicagbes de carater ambulatorial (uso
profilatico, crénico efou continuo), necessarios ao atendimento ao paciente.

X, Devem ser autorizadas visitas do domicilio e do paciente por auditores da Organizacdo credenciadora
responsavel, sempre que esta considerar necessario.
XV, O beneficidrio efou seu representante legal devem manter, no domicilio, infraestrutura fisica compativel

com a realizac8o da assisténcia domiciliar e providenciar as adaptacdes necessarias na residéncia para
o atendimento do paciente.
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Continuaciio do Anexo H 2/2

Por estar perfeitamente entendido e de acordo com todos os termos deste documento, assino abaixo em duas vias de

fgual tear, para todos os efeitos juridicos e legais, na presenga de duas testemunhas.

Paciente ou Responsavel Legal

Testemunha (1) Testemunha (2)
Identidade n®(RG) Identidade n®:(RG)

s
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Amnexo §

E4
FORCA AEREA SRATILEIRA

Diagnestico,

Selecione os itens de acordo com a solicitagdo para a assisténcia domiciiiar / visita técnica:

- Médico

Espeific

TOTAL VALOR:

Em caso de emissdo de GAB:

Local e data: . - i ! ‘E! i/ i

Militar ou Civil solicitante Assistente Social
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1. ldentificagao:

Z R
oo

ieen S A
fonsfitanes
SEmnRREL

Glefone Resi

e
i

Erany
G
it

fEn
SRR

it aenata AL
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2. Estrutura socioecondmica familiar:

RENDA
FAMIEIAR:

3. Situagio habitacional:
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Continuaciio do Anexo K 2/2

5. Encargos mensais:
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TOTAL DE GASTOS

MENSAIS:

8. Situagdo econdémica mensal:

e

7. Solicitagfo:
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8. Observagdes:

Local e data: i Hora

Militar ou Civil solicitante ' Assistente Social
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