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1 INTRODUGAO/OBJETIVOS

De acordo com a Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), tem-se como definicdo de Norma
Técnica: “atividade que estabelece, em relagdo a problemas existentes ou potenciais, prescri¢des
destinadas a utilizagdo comum e repetitiva com vistas a obtencdo do grau 6timo de ordem em um
dado contexto. Consiste, em particular, na elaboragao, difusdo e implementacdo das Normas”
Neste viés, as Normas Técnicas emitidas pela FUNDACAO COPEL se encaixam no Nivel de Normas
Técnicas empresariais, definidas pela ABNT como “normas elaboradas por uma empresa ou grupo de
empresas com a finalidade de orientar as compras, a fabricacdo, as vendas e outras operagées”,
sendo que sua existéncia, validade e eficacia encontra respaldo ndo sé na Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), mas também na Lei dos Planos de Saude (Lei n2 9.656, de 3 de junho de
1998), nas Normas Regulamentares da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e nos atos
emitidos pelo Ministério da Salde — sem prejuizo de outras regulamentacdes existentes.
O objetivo da presente norma é estabelecer aos Beneficidrios e seus dependentes inscritos no
PROSAUDE Il e PROSAUDE Ill os critérios de ades3o, liberacdo e cobertura do Programa de Assisténcia
Domiciliar (Home Care).
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2 INFORMAGCOES TECNICAS

A Assisténcia Domiciliar, entendida de forma genérica no Brasil como Home Care, é definida como
um conjunto de procedimentos hospitalares possiveis de serem realizados na residéncia do paciente.
O processo de atendimento abrange a¢Ges de saude desenvolvidas por uma equipe multiprofissional
baseado no diagndstico da realidade em que o paciente esta inserido.

Dentre os profissionais que prestam a assisténcia domiciliar estdo: médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional e
psicdlogo.

A Assisténcia Domiciliar inclui vdrias modalidades de servico e niveis diversos de intervencdo
relacionados e complementares. O grau de complexidade das a¢Ges se relaciona diretamente as
especificidades de cada situacdo, determinando os procedimentos a serem acionados.

O Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) da FUNDACAO COPEL atende o disposto nos
Regulamentos do PROSAUDE Il e PROSAUDE lll, regulamentados pela Resolucdo RDC n2 11, de 26 de
janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que regulamenta a modalidade
de atendimento para todos os Servicos de Atencdo Domiciliar — SAD que atuem em territério
nacional, sejam publicos ou privados, incluindo os SAD que prestam atendimento aos beneficiarios
de planos de salde, e pelo disposto na Resolu¢do do Conselho Federal de Medicina - CFM n2 1.668
de 07/05//2003, que dispde sobre normas técnicas necessarias a assisténcia domiciliar de paciente,
definindo as responsabilidades do médico, hospital, empresas publicas e privadas, e a interface

multiprofissional neste tipo de assisténcia.

3 ABRANGENCIA

A presente norma se aplica aos beneficidrios ativos, assistidos e dependentes inscritos no PROSAUDE

Il e PROSAUDE IIl.

4 CRITERIOS DE COBERTURA/ SERVIGOS OFERECIDOS

Conforme os Regulamentos do PROSAUDE Il e PROSAUDE I, o Programa de Assisténcia Domiciliar
é destinado aos portadores de doengas crbnicas graves, doencas incapacitantes ou doencas
terminais, em substituicdo ou complementagdo ao internamento hospitalar, de carater ndo

permanente, desde que possuam indicagdo e justificativa médica aceitas pela FUNDACAO COPEL.
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O Programa esta dividido em trés modalidades:

a. Internacao domiciliar
b. Atendimento domiciliar
C. Acompanhamento domiciliar

4.1 Internagao domiciliar:

E a prestacdo de cuidados sistematizados de forma integral e continua no domicilio, com supervisdo

e acdo da equipe de saude especifica, personalizada, centrada na realidade do Beneficiario.

Dadas as condi¢des clinicas do Beneficidrio, a interna¢do domiciliar poderd ser autorizada

excepcionalmente ao Beneficiario portador de doenca crénica grave, terminal ou incapacitante que

nao esteja em atendimento hospitalar, mas que apresente prescri¢ao e justificativa médica para a

indicagdo desse atendimento, de forma a evitar o ambiente hospitalar e suas eventuais

intercorréncias.

A solicitagdo do atendimento & FUNDACAO COPEL é recomendada inicialmente, pelo médico

assistente do Beneficiario, através do preenchimento de formulario especifico com relatério médico

detalhado, indicacdo do quadro clinico, os servicos requeridos e os integrantes da equipe

multidisciplinar necessarios para o atendimento domiciliar. Mediante avaliacdo técnica e autorizacdo

prévia da FUNDACAO COPEL o processo de admissdo ao Programa de Assisténcia Domiciliar (Home

Care) sera instituido.

Caso ndo ocorra consenso em oferecer o servi¢o de internagdo domiciliar, o Beneficidrio devera ser

mantido em internamento hospitalar até sua alta. Se houver melhora do quadro clinico podera

ocorrer nova reavaliacdo do pedido de PAD - Plano de Ateng¢do Domiciliar.

Remogdo - O servico de remogdao ao Beneficidrio poderd ser disponibilizado na modalidade de

internagao domiciliar quando:

i. ocorrer otransporte do hospital até o local da assisténcia domiciliar;

ii. ocorrer o transporte do local da assisténcia domiciliar para hospital ou servico de atendimento
médico credenciado.

A remocdo do Beneficiario de seu local de assisténcia domiciliar para o hospital ocorre quando estiver

caracterizada intercorréncias ou a falta de recursos para continuidade do atendimento no domicilio.
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A remocdo do Beneficidario somente poderd ser realizada mediante o consentimento do prdprio

Beneficidrio ou de seu responsavel, apds a autorizacdo do médico assistente e mediante avaliagdo e

autorizac3o prévia da FUNDACAO COPEL.

4.2 Atendimento domiciliar:

z

E o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programada, continuada e de baixa
complexidade, direcionadas aos Beneficiarios que apresentam limita¢do funcional e tem dificuldade
de deixar o domicilio.

Nesta modalidade de atendimento a equipe multiprofissional de salde presta o servico com visitas
programadas, conforme protocolo estabelecido no inicio do tratamento.

Para instituir o Atendimento Domiciliar (Home Care) é obrigatdria a avaliacdo técnica e autorizagao
prévia da FUNDACAO COPEL.

Remocao - O servico de remocdo ao Beneficiario que esta na modalidade de atendimento domiciliar

devera passar por avaliacdo da auditoria médica para liberagdo do servico.

4.3 Acompanhamento domiciliar:

E indicado ao Beneficiario que iniciou o tratamento em outra modalidade do Programa de Assisténcia
Domiciliar (Home Care) e que tenha concluido o plano terapéutico prescrito pelo médico assistente,
porém devido a permanéncia de quadro de doenca crénica, incapacitante e/ou sequelas ainda
necessitem de algum tipo de servico de salde de forma continuada para a manutengao da sua
estabilidade clinica, e que apresente prescri¢cdao devidamente justificada pelo médico assistente para
o atendimento sem previsdo de alta, alteragdo do quadro clinico ou por suspensdo do atendimento
por outros motivos.

Para instituir o Acompanhamento Domiciliar (Home Care) é obrigatéria a avaliagdo técnica e
autorizagdo prévia da FUNDACAO COPEL.

Remocdo - O servico de remocdo ao Beneficidrio que estd na modalidade de acompanhamento

domiciliar devera passar por avaliagdo da auditoria médica para liberagdo do servigo.

4.4 Cuidador
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Quando um Beneficiario é admitido no Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care), é necessaria

a presenca de um cuidador, sendo que ndo ha cobertura para este servico.

O Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atengdo Basica, volume 1 — Brasilia-DF 2012, define: “O cuidador é a pessoa que
presta os cuidados diretamente, de maneira continua e/ou regular, podendo, ou n3o, ser alguém da
familia. Propde-se que o cuidador seja orientado pela equipe de saude nos cuidados a serem
realizados diariamente no préprio domicilio.”

A pessoa identificada para ser o cuidador realiza tarefas bdsicas no domicilio, assiste a pessoa sob
sua responsabilidade, prestando-lhe, da melhor forma possivel, os cuidados que lhe sdo
indispensaveis e auxiliando em sua recuperacado. As atribuicdes devem ser pactuadas entre equipe,
familia e cuidador, democratizando saberes, poderes e responsabilidades.

E obrigatdria a participacdo do cuidador no treinamento realizado pela equipe de satide contratada,
o qual deve ter o suporte das equipes de satde para suas dificuldades, sendo importante ouvir suas
gueixas e atender as suas demandas de conhecimento para as atividades realizadas.

O cuidador devera assinar o documento informando que recebeu o treinamento.

4.5 Coparticipagoes

Os percentuais de coparticipacdo dos Beneficiarios nas despesas realizadas durante o atendimento
do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care), dependem da modalidade estabelecida e sdo
definidos dentro dos critérios estabelecidos nos Regulamentos do PROSAUDE Il e PROSAUDE 1.

A aplicagao do percentual de coparticipacdo é calculada sobre o total da despesa realizada em
atendimento ao paciente.

a. Internagao Domiciliar:

Para os tratamentos substitutivos ao internamento hospitalar ndo haverda a incidéncia de
coparticipacao.

b. Atendimento Domiciliar:

Para os tratamentos de natureza ambulatorial, compreendidos como aqueles em que o paciente
necessita de assisténcia de baixa complexidade, realizada através de equipe multiprofissional de
saude, caracterizada como substitutiva ao atendimento ambulatorial, as coparticipagées sdo:

i.  30% (trinta por cento): do 12 (primeiro) ao 902 (nonagésimo) dia de tratamento domiciliar;

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi
assinadd413t3883+6000 pR. brezededMaic 6kt F&dmfeancisco | 80510.030 | Curitiba | PR | www.fcopel.org.br

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F. 5

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi assinado eletronicamente por Lourdes Noelia Santos Scavone.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F.


http://www.fcopel.org.br/

FUNDACAO COPEL m

NTB N2 I Revisdo/Aprovagio ' Médulo de Beneficio
‘ 1711.2021 | 05/05/2023 Médico Hospitalar
Assunto PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE)

Classificagdo do documento: Corporativa
ii. 40% (quarenta por cento): do 912 (nonagésimo primeiro) dia ao 1202 (centésimo vigésimo) dia

de tratamento domiciliar;
iii.  50% (cinquenta por cento): a partir do 1212 (centésimo vigésimo primeiro) dia de tratamento
domiciliar.
C. Acompanhamento Domiciliar:
Indicado ao Beneficidrio que iniciou o tratamento em outra modalidade da Assisténcia Domiciliar e
que tenha concluido o plano terapéutico prescrito pelo médico assistente e necessite de algum tipo
de servico de saude continuo para a manutencdo da sua estabilidade clinica, com prescri¢cdo
devidamente justificada pelo médico assistente para o atendimento de forma continuada sem
previsdo de alta ou até alteracdo do quadro ou por suspensao do atendimento por outros motivos:

coparticipa¢do de 50% (cinquenta por cento) dos servigos prestados no acompanhamento domiciliar.

4.6 Das alteragdes de modalidade:

a. Alta médica e posterior retorno nas modalidades de Internacdo Domiciliar ou Atendimento
Domiciliar: Na hipdtese de ocorrer alta médica e posterior retorno nas modalidades de Internacdo
Domiciliar ou Atendimento Domiciliar, a contagem dos prazos estabelecidos para a coparticipacao
dar-se-a por ano de contrato, caso o novo atendimento ocorra ainda dentro do periodo anual.

b. Internacdo Domiciliar para Atendimento Domiciliar: Na hipdtese de alteragcdo de modalidade
de Internagdo Domiciliar para Atendimento Domiciliar serd iniciada nova contagem para

coparticipacdo conforme estabelecido no Regulamento do PROSAUDE Il e PROSAUDE 1.

Desta forma, quando o Internamento Domiciliar ou Atendimento Domiciliar encerra e depois retorna
dentro do mesmo ano de contrato, a contagem dos dias de atendimento e coparticipagdo retorna de
onde foi interrompido o atendimento anterior.

No caso de permanéncia na mesma modalidade, sera mantida a coparticipagdo até efetiva alta
médica, mesmo ocorrendo o aniversario do plano.

E vedada a cobranca direta aos Beneficiarios de valores complementares aos ajustados no contrato

com os prestadores de servicos do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care).

5 EXCLUSAO DE COBERTURA
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N3o ha cobertura dos seguintes itens/servicos pelo Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care):

l. Fraldas, materiais de higiene e roupas de cama;
1. Alimentos in natura ou processados;
M. Suplementos alimentares que ndo foram prescritos pela nutricionista do Programa de

Assisténcia Domiciliar (Home Care);

V. Cremes para assaduras e hidratantes;
V. Colchodes de ar ou pneumaticos;
VI. Servigos de enfermagem para fins de cuidados gerais aos Beneficidrios, bem como servicos

de cuidador/ companhia domiciliar;
VII. Terapia substitutiva renal em domicilio, que ndo possui previsao legal, diante de instabilidade

clinica e hemodinamica o paciente deve permanecer em ambito hospitalar;

VIII. Inalador para nebulizacgdo modelo doméstico;

IX. Termometro;

X. Aparelho de medicao de pressao;

XI. Aparelho glicosimetro;

XII. Demais itens relacionados no capitulo - ExclusGes de Cobertura dos Regulamentos do

PROSAUDE Il e PROSAUDE lIl.

Conforme item VI acima, é expressamente excluido de cobertura o servigo de cuidador, bem como
servigos de companhia domiciliar.

Compreendem-se exemplificativamente, nos servicos de cuidador/ companhia domiciliar, as tarefas
e atividades da vida cotidiana, que ndo possuem efetivo cardter médico-ambulatorial, mas que se
referem ao dia a dia da pessoa, tais como:

I- Higiene corporal;

11- Higiene ambiental;

11- Auxilio para ir a cama e a cadeira de rodas;

V- Saidas para banhos de sol;

V- Trocas de roupas/ fraldas;

VI- Alimentac3o, sendo esta via oral ou através de sonda enteral/parenteral,
VII- Realiza¢do de cuidados preventivos;

VIII- Administracao de medicamentos;
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IX- Acompanhamento do beneficiario no deslocamento em remocdes, emergéncias bem como

em consultas eletivas.

O cuidador poderd ser membro da familia ou terceiro contratado pelo beneficidrio e/ou seus

responsaveis, as suas expensas.

As atribui¢des do cuidador sdo:

l. Ajudar no cuidado corporal: cabelo, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene
oral e intima;

Il. Estimular e ajudar na alimentagao;

1. Ajudar a sair e a voltar da cama, mesa, cadeira;

V. Ajudar na locomogdo e atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as

articulagdes);

V. Participar do tratamento diretamente observado (TDO);

VL. Fazer mudanca de decubito e massagem de conforto;

VII. Servir de elo entre o usuario, a familia e a equipe de salde;

VIII. Administrar medicacdes, exceto em vias parenterais, conforme prescricdo;

IX. Comunicar a equipe de saude as intercorréncias;

X. Encaminhar solugao quando do agravamento do quadro, conforme orienta¢do da equipe.
XI. Aspiracdo de vias aéreas superiores (VAS) quando recebido treinamento pela equipe de
enfermagem;

XIl. O cuidador podera ser membro familiar ou profissional contratado pelo Beneficiario e/ou

seus responsaveis e recebera treinamento da equipe de saude contratada.

As responsabilidades do cuidador s3o pessoais, exclusivas e intransferiveis, ndo podendo ser

atribuidas a equipe multidisciplinar ou ao Servigo Social da FUNDACAO COPEL.
6 CRITERIOS DE AUTORIZAGAO E SOLICITACAO DE COBERTURA

6.1 Critérios de autorizagao

Para disponibilizar a inscricdo do Beneficiario ao Programa de Assisténcia Domiciliar a FUNDACAO

COPEL preconiza:
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a) localizacdo e infraestrutura do domicilio

b) existéncia de pessoa com habilidade para as atividades de cuidador
c) oferta de prestadores de servicos do atendimento domiciliar na localidade

d) outros fatores relacionados ao atendimento a ser prestado.

Estando o Beneficidrio habilitado ao Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) e os servigos
autorizados, a FUNDACAO COPEL ird contratar a empresa prestadora de servigo. A empresa deverd
cumprir todos os critérios definidos na resolucdo n° 1.668/2003 do CFM.

A continuidade do atendimento no Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) se faz através de
avaliacdo documental do relatério de acompanhamento emitido a cada 30 (trinta) dias, com os
apontamentos do médico responsavel e o prontuario da equipe multidisciplinar. A documentacao é
analisada pelo médico auditor da FUNDACAO COPEL.

Sempre que houver necessidade havera visita domiciliar, realizada por profissionais da FUNDACAO
COPEL, para avaliacdo do servico prestado.

Toda a assisténcia domiciliar e suas prorrogacdes, quando houver, terdo que obrigatoriamente ser
autorizadas previamente pela FUNDACAO COPEL.

O médico da empresa contratada deve comunicar a auditoria médica da FUNDACAO COPEL as

ocorréncias emergenciais ou intercorréncias.

6.2 Solicitacao de cobertura

A cobertura do Programa de Assisténcia Domiciliar (home care) se dd aos beneficiarios que:

l. Sejam portadores de doengas cronicas graves, incapacitantes ou terminais, em substituicdo
ou complementag¢do ao internamento hospitalar, de carater ndo permanente, desde que possuam
indicac3o e justificativa médica aceitas pela FUNDACAO COPEL.

Il. Apresentem limitagao funcional com dificuldades fisicas de deixar o domicilio e necessite de
atividades de carater ambulatorial, programada, continuada e de baixa complexidade;

Il Tenham iniciado o tratamento em outra modalidade do Programa de Assisténcia Domiciliar
(Home Care) e que tenha concluido o plano terapéutico prescrito pelo médico assistente, porém
devido a permanéncia de quadro de doenca crbnica, incapacitante e/ou sequelas ainda necessitem
de algum tipo de servico de saude de forma continuada para a manutencdo da sua estabilidade

clinica.
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N

A solicitacdo do servico a FUNDACAO COPEL ocorre inicialmente pelo médico assistente do
Beneficidrio com o envio de documentos comprobatérios que atestem a necessidade de uma das
modalidades de assisténcia domiciliar e serdo submetidos a avaliagdo técnica da FUNDACAO COPEL.
Os servicos que serdo prestados no Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) sdo avaliados
através da ferramenta de avaliacdo da complexidade/Tabela de Incapacidade (Anexo 1) , descritos
abaixo:

Segundo a Escala de Incapacidade do Hospital de La Cruz Roja de Madrid (Hospital da Cruz Vermelha),
que é a mais utilizada no mundo, aplica-se uma ferramenta de avaliagdo da complexidade,
observando também os critérios estabelecidos pela NEAD (Nucleo Nacional de Empresas de
Assisténcia Domiciliar) e ABEMID (Associacdo Brasileira de Empresas de Medicina de Internacgdo
Domiciliar) para estabelecer se um paciente esta elegivel a inclusdo no Programa de Assisténcia

Domiciliar (Home Care) com todo o suporte necessario.

6.3 Classificacdo do Tipo de Suporte:

O paciente recebe uma pontuacdao em cada quesito de acordo com seu estado no momento da
triagem. Apds a avaliagdo dos dez quesitos é feito o somatdrio, que servird de base para o tipo de
suporte a ser oferecido.

Quanto maior a pontuacdo auferida, mais complexa devera ser a assisténcia oferecida.

a) Pontuagdo abaixo de 5: Paciente com sua capacidade funcional preservada, sem indicagdo

para Assisténcia Domiciliar;

b) Pontuagdo de 5 a 19: Indicagdo para o Acompanhamento ou Assisténcia Domiciliar;
c) Pontuagdo de 20 a 35: Indicagao para Internagdo Domiciliar;
d) Pontuagdo acima de 35: Pacientes com multiplas incapacidades e necessitando de varios

procedimentos técnicos nao disponiveis no atendimento domiciliar. Devem ser encaminhados para
Internacdo Hospitalar.
Sdo essenciais, a observacdo dos critérios acima e a avaliacdo do paciente quanto a modalidade de

atendimento a ser disponibilizada ao Beneficidrio.

7 PRAZOS DE DURACAO

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi
assinadd413t3883+6000 pR. brezededMaic 6kt F&dmfeancisco | 80510.030 | Curitiba | PR | www.fcopel.org.br

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F. 10

Este documento foi assinado digitalmente por Marcos Domakoski, Jose Carlos Lakoski e Otto Armin Doetzer. Este documento foi assinado eletronicamente por Lourdes Noelia Santos Scavone.

Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cédigo 3877-1695-6D23-1F4F.


http://www.fcopel.org.br/

FUNDACAO COPEL m

NTB N2 I Revisdo/Aprovagio ' Médulo de Beneficio
‘ 1711.2021 | 05/05/2023 Médico Hospitalar
Assunto PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR (HOME CARE)

Classificagdo do documento: Corporativa
A viabilizacdo dos servicos do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) depende da

complexidade da estrutura necessaria ao atendimento, possuindo prazo entre 3 a 7 dias Uteis para
sua disponibilizacao.

Os Beneficiarios do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) sdo acompanhados através de
relatério de evolugdo dos casos a cada 30 dias.

O atendimento no Programa de Assisténcia Domiciliar ndo tem carater permanente, portanto podera
ser interrompido quando ndo estiver constatada a eficicia do atendimento em avaliagdo da Auditoria
Médica da FUNDACAO COPEL ou a pedido do Beneficiario.

Assim, conforme os Regulamentos do PROSAUDE Il e PROSAUDE lll, serdo passiveis de cancelamento
ou de término do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) os seguintes eventos:

A) Alta evolutiva do Beneficiario em atendimento;

B) Falecimento do Beneficiario em atendimento;

C) Novo internamento hospitalar devido a necessidade do quadro;

D) Descumprimento das orientacGes prescritas aos responsaveis e interferéncias de familiares ou es
na execugdo do plano de atendimento prescrito;

E) Surgimento de impeditivos para a manutencdo da elegibilidade e/ou condi¢des ao atendimento;
F) Solicitacdo de encerramento formalizado pelo Beneficidrio titular ou familiar/cuidador
responsavel;

G) Perda da qualidade de Beneficiario do PROSAUDE Il ou PROSAUDE III.

Outras situagdes serdo reavaliadas pela FUNDACAO COPEL para a continuidade do servico em
domicilio, tais como:

a. Agressdes verbais ou fisicas, preconceitos raciais, religiosos, homofébicos, assédio de cunho sexual
ou qualquer comportamento inadequado direcionado a integrantes da equipe de saude que
comprometam o atendimento domiciliar ao Beneficiario.

b. Comprovada auséncia de cuidador responsdavel nas atividades didrias, mudanca de endereco da
prestacdo de servigos onde o novo local ndo redne condi¢cGes para execucdo do atendimento e

problemas familiares que impe¢am o bom desenvolvimento dos servicos.

A retirada da estrutura do atendimento no domicilio, quando da alta do Beneficiario do Programa de

Assisténcia Domiciliar (Home Care) devera ocorrer em até 10 dias.
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8 PENALIDADES

As infracGes detectadas no ambito do Programa de Assisténcia Domiciliar (Home Care) estdo sujeitas
as disposicoes legais pertinentes, incluindo a responsabilizacdo civil, penal e administrativa, sem
prejuizo das penalidades descritas abaixo e nas normas especificas da Instituicdo:

a. Adverténcia;

b. Ressarcimento de eventuais prejuizos causados, incluindo a devolugdo de valores de
mensalidades e/ou procedimentos realizados durante o periodo de durac&o da infragdo;

c. Impossibilidade de participacdo do beneficio Assisténcia Domiciliar (Home Care).

9 FUNDAMENTAGAO

Caderno de Atencdo Domiciliar do Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Atencdo Basica, volume 1 — Brasilia-DF 2012.

NEAD (Nucleo Nacional de Empresas de Assisténcia Domiciliar) e ABEMID (Associa¢do Brasileira de
Empresas de Medicina de Internacdo Domiciliar).

Resolu¢cdo CFM n°1.668/2003.

Resolugdo RDC n2 11, de 26 de janeiro de 2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

10 TERMINOLOGIAS/NOMENCLATURAS

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria: autarquia sob regime especial, que tem sede e foro
no Distrito Federal, e esta presente em todo o territério nacional por meio das coordenacdes de
portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados, tendo por finalidade institucional promover
a protecdo da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producdo e consumo de
produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras
e recintos alfandegados.

Beneficidrio — Pessoa fisica inscrita no plano como titular ou dependente que usufrui dos servigos
pactuados no Regulamento.

Coparticipagdo — E a participagdo na despesa assistencial de responsabilidade do Beneficidrio, a ser

paga pelo Beneficidrio diretamente & FUNDACAO COPEL apds realizagdo do procedimento, cuja
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cobranca pode ocorrer por desconto em folha de pagamento ou por boleto bancério, apds o

processamento da conta do evento de salde que deu origem.

Cuidador — Pessoa em pleno gozo de suas capacidades fisicas e mentais, devidamente preparada e
capacitada para responsabilizar-se, no ambito domiciliar, pelos cuidados de Beneficiario em
atendimento domiciliar autorizado pela FUNDACAO COPEL.

Dependente — Pessoa fisica com vinculo familiar com o titular do plano de saude, de acordo com as
condicdes de elegibilidade estabelecidas neste Regulamento.

Home Care — Termo em inglés que define a assisténcia médica domiciliar. Essa modalidade visa
permitir desospitalizagdo precoce dos pacientes e tem como principais usuarios pacientes com
doengas cronicas e grande dependéncia para cuidados da vida diaria e de enfermagem.

Médico Assistente — E o profissional responsavel pelo atendimento especifico do Beneficiario e

responsavel pela indicacdo da conduta médica a ser aplicada.

11 DISPOSICOES GERAIS

Os casos omissos ou silenciados nessa Norma Técnica serdo objeto de avaliagdo técnica médica e/ou

administrativa.

12 APROVACAO

A presente norma foi aprovada pela Diretoria Executiva em sua 14182 Reunido de 05/05/2023.

13 CONTROLE DE REVISAO

CONTROLE DE REVISAO
Revisdo Responsavel pela revisdo Descri¢ao do motivo
00 GSA-12/2021 Versdo inicial do documento
01 GSA-11/2022 Revisdo e atualizacao do texto
01 GJU-01/2023 Revisdo dos aspectos juridicos.
01 GRC-02/2023 Revisdo Compliance
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