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INTERNAGCAO DOMICILIAR / HOME-CARE

Margo/2018

| — REGRAS GERAIS

1. Legislacdo especifica:

a.

Portaria PRESI 249, de 21/07/2017 — Dispde sobre a Assisténcia Domiciliar a Saiide — Home Care.

2. Internacdo Domiciliar:

b. A assisténcia domiciliar @ salide destina-se ao atendimento dos beneficiarios do Pro-Social portadores de
enfermidades que demandem, obrigatoriamente, monitoramento, realizado por equipe multidisciplinar, com
indicacdo médica e avaliagdo da auditoria do Pro-Social.

c. A Internagdo Domiciliar € a modalidade de atendimento prestado ao paciente em casa, por equipe
multidisciplinar definida pelo médico assistente ou pelo médico da prépria empresa credenciada.

d. A equipe multidisciplinar compreende: enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, entre outros, conforme a necessidade do paciente.

3. Autorizagdo prévia:

e. O procedimento requer a autorizacdo prévia pela administragdo do Programa (SECBE/SEBES), tanto na
modalidade de livre-escolha, quanto na Rede Credenciada.

f. A quantidade de dias a ser autorizada dependera da avaliagdo da auditoria médica, que realizara visita e
avaliagdo técnica, para decisdo sobre a necessidade do paciente para a Assisténcia Domiciliar, de acordo com
os critérios estabelecidos pelo Programa.

g. A Internagdo Domiciliar sera concedida por periodos de até 30 dias, renovaveis mediante autoriza¢do prévia,
de acordo com a necessidade do paciente constatada por avaliagdo médica.

4. Obrigatoriedade:
h. E pré-requisito para a concessdo da Internagdo Domiciliar a indicagdo de cuidador, pelo paciente ou pelo seu

responsavel legal, que assumird integralmente o cuidado com o paciente, salvo nos casos em que haja
agravamento no quadro clinico do paciente e se demandem cuidados distintos dos anteriormente treinados, a
partir de autorizagdo da pericia médica.

O cuidador é a pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em suas necessidades e
atividades da vida cotidiana e que deve estar presente durante o atendimento domiciliar e ser referéncia para
troca das informacgdes sobre o paciente.

5. Vedacoes:

J-

A assisténcia ndo contempla:
| — massoterapia;
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Il — alimentos ou suplementos e nutrientes alimentares, inclusive as formulas manipuladas para nutrigdo;

IIl — material de higiene, de uso pessoal e cosméticos;

IV — medicamentos de uso oral, nasal, inalatérios, em spray, cremes, pomadas, subcutdneos e/ou de uso
continuo.

6. Custeio:

k. Havera incidéncia de custeio de 10% (dez por cento) a conta do beneficidrio titular, nos termos do art. 58 da
Resolugdo PRESI/SECBE 9, de 23/04/2014.

I.  Os custeios serdo consignados em folha de pagamento do beneficiario titular em parcelas mensais fixas de
7,5% da remuneragdo, descontados o IR e a Previdéncia (PSS/INSS).

7. Reembolso:

m. Os tratamentos realizados através do sistema de livre-escolha (fora da Rede Credenciada) seguem os mesmos
critérios e procedimentos estabelecidos para os servicos prestados por profissionais ou instituicdes
credenciadas, inclusive no que se refere as autorizacdes prévias, para direito ao reembolso. (Ver Rotina de
Reembolso).

Il - ROTINA

1. O beneficidrio titular ou seu representante legal devera apresentar a documentagdo necessaria a autorizagdo da
assisténcia ao gabinete da SECBE, se vinculado ao TRF, ou SEBES/NUBES, se vinculado a Seccional, conforme
segue:
= Jaudos de exames complementares;
= relatdério médico mencionando o quadro clinico atual e as necessidades do paciente.

2. A administragdo autuara o PAe com a documentacgdo apresentada e o encaminhard para analise da auditoria do
Pro-Social.

3. A auditoria médica analisara o relatério emitido pelo médico assistente quanto ao diagndstico e aos cuidados
previstos e a Administracdo do Programa encaminhara profissional para visita e avaliagdo técnica sobre a
necessidade do paciente em Assisténcia Domiciliar, preenchendo o respectivo questionario de elegibilidade.

4. A autorizagdo serd concedida pela SECBE/NUBES/SEBES por periodos de até 30 dias, com fundamento em parecer
da auditoria médica do Programa, emitido com base na evolugdo clinica do paciente e nos relatérios dos
profissionais da equipe multidisciplinar da empresa prestadora de servigos escolhida.

5. A SECBE/SEBES solicitard as empresas credenciadas, ou a outras que julgar pertinente, a realizagdo de visita ao
paciente e ao domicilio em que sera realizada a internagao, e a emissdo do plano de assisténcia e o respectivo
orgamento pormenorizado.

6. A Administracgdo do Pro-Social promoverd visitas domiciliares ao paciente, sem agendamento, para
acompanhamento dos atendimentos prestados.

N

Optando o beneficiario pela utilizagdo da livre escolha, quanto ao profissional e/ou clinica/hospital, e estando o
procedimento previamente autorizado pelo Programa, tera direito ao reembolso, limitado ao menor valor or¢ado.
8. Compete a SECBE, no Tribunal, e a SEBES/NUBES, na Seccional, decidir sobre a cessagdo da Assisténcia, quando se
configurar alguns dos itens do art. 12 da citada Portaria PRESI 249/2017.

ENDEREGO ELETRONICO: PRO-SOCIAL/ROTINA DE ATENDIMENTO / AREA MEDICA
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