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REGULAMENTO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

CAPITULO |

DEFINICOES GERAIS

Art. 1° Para fins de entendimento dos termos constantes deste Regulamento e outros que

interessem ao objeto deste instrumento, devem ser consideradas as seguintes definicdes

gerais:

VI.

VILI.

Admissao em Assisténcia Domiciliar: processo que se caracteriza pelas etapas de,
elaboracao do Plano de Assisténcia Domiciliar e inicio da presta¢do da assisténcia

domiciliar;

Alta da Assisténcia Domiciliar: ato que determina o encerramento da presta¢do da
assisténcia domiciliar, com alcance da estabilidade clinica, a pedido do paciente e/ou

responsavel, ébito ou fim do prazo regulamentar de concessao do beneficio;

Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas, desenvolvidas em domicilio e através da qual serdo concedidas,
exclusivamente, as coberturas descritas no Termo de Adesdo ao Programa de

Assisténcia Domiciliar;

Indicacdo: processo de identificacdo de pacientes em ambiente hospitalar ou

domiciliar para possivel admissdo em Assisténcia Domiciliar;

Critérios de Elegibilidade: conjunto de informa¢des que permite avaliar o

enquadramento do paciente no Programa de Assisténcia Domiciliar;

Cuidador/Acompanhante: pessoa com ou sem vinculo familiar com o paciente, que
nao faca parte da Equipe Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar, capacitada para

auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades da vida cotidiana;

Empresa Prestadora de Servicos de Assisténcia Domiciliar: Empresa contratada pela

Desban, designada para operacionalizar a assisténcia domiciliar.
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VIll.  Equipe de Gerenciamento de Casos do Programa: Profissionais indicados pela
Desban para monitorar os indicadores de assisténcia domiciliar e definir critérios

para a inclusdo, manutencao e cessacdo do programa.

IX. Equipe Multiprofissional de Assisténcia Domiciliar: profissionais que compdem a
equipe técnica da Assisténcia Domiciliar, com a funcao de prestar assisténcia clinico-

terapéutica e psicossocial ao paciente em seu domicilio;

X. Termo de Anuéncia ao Programa de Assisténcia Domiciliar: documento assinado pelo
beneficiario ou seu representante legal e que expressa seu consentimento quanto as
condicBes e critérios de oferta dos beneficios, prazos de concessdo, bem como dos

deveres do paciente e de seus familiares;

XI. Plano de Assisténcia Domiciliar: descricdo do conjunto de medidas que orienta a
atuacdo de todos os profissionais envolvidos, de maneira direta e ou indireta, na
assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde sua admissdao em Assisténcia
Domiciliar até a alta da mesma Assisténcia. O Plano de Assisténcia Domiciliar devera
descrever a cobertura que sera oferecida na Assisténcia Domiciliar, elencar os
profissionais disponibilizados, os equipamentos eventualmente locados, a frequéncia
dos atendimentos, os materiais e medicamentos que serdo fornecidos, bem como
prazo de permanéncia na assisténcia domiciliar e sera parte integrante do Termo de

Anuéncia ao Programa de Assisténcia Domiciliar.

XII. Reducdo progressiva dos cuidados: reducao gradual da estrutura disponibilizada
para Assisténcia Domiciliar, conforme a proposta terapéutica identificada apos
avaliacao das Equipes de Gerenciamento de Casos do Programa e da Empresa
Prestadora de Servicos de Assisténcia Domiciliar contratada, até a eventual alta do

paciente ou encerramento do prazo do programa.

CAPITULO Il

DA MODALIDADE DE ASSISTENCIA DOMICILIAR COBERTA

Art. 2°. A Desban ofertara a modalidade de ateng¢do conceituada como assisténcia domiciliar de

curta e média permanéncia.
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§81°. Entende-se por assisténcia domiciliar de curta permanéncia aquela cujos atendimentos du-
rem de 1 a 40 dias. E adequada para aqueles pacientes que estdo funcionais ou com doenca estabi-
lizada e que em decorréncia de agravos a saude podem se beneficiar de tratamentos de curto pra-
zo para intercorréncias agudas, com tempo de assisténcia preestabelecido. Exemplos: tratamento
de broncopneumonia (BCP), infec¢bes de trato urinario (ITU), celulites, trombose venosa profunda,
pds-operatorio, reabilitacdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) descompensada, insufici-

éncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada.

§2°. Entende-se por assisténcia domiciliar de Média permanéncia aquela cujos atendimentos du-
rem de 41 a 180 dias. E adequada para aqueles pacientes que estdo funcionais ou com doenca es-
tabilizada e que em decorréncia de agravos a saude podem se beneficiar de tratamentos de médio
prazo para intercorréncias agudas, com tempo de assisténcia preestabelecido. Exemplos: anticoa-
gulacdo com heparina injetavel, anticoagulacdo oral, reabilitacdo apos fratura de fémur, feridas
complicadas, osteomielite, neuropatia do doente critico, cuidados domiciliares pds AVC, outras con-

valescencas apds internacdo hospitalar prolongada.

83°. A concessdo da Assisténcia Domiciliar, em quaisquer modalidades, devera observar os critérios
clinicos e de elegibilidade, conforme disposto neste Regulamento e ainda nas normas legais

aplicaveis.

Art. 3°. Segundo prevé a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11/2006 da ANVISA, que dispde
sobre o Regulamento Técnico de Funcionamento de Servigos que prestam Assisténcia Domiciliar,
deve-se entender por Assisténcia Domiciliar o conjunto de atividades de carater ambulatorial,

programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.

Paragrafo Unico. A oferta da assisténcia domiciliar pela Desban, na forma ditada pela legislacdo

regulatoria promovida pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS sera sempre facultativa e

devera obedecer a previsao contratual, servindo este instrumento, bem como o Termo de Adesao

ao Programa de Assisténcia Domiciliar, de parametros para defini¢do dos critérios de cobertura.

Art. 4°. Competira as Equipes de Gerenciamento de Casos do Programa especificar, no Plano de
Assisténcia Domiciliar e no Termo de Adesdo ao Programa de Assisténcia Domiciliar, os itens de
cobertura que serdo concedidos por conta do deferimento da Assisténcia Domiciliar, bem como a

previsao de tempo para cobertura.

Art. 5°. Nao havera concessao de internacao domiciliar.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

Art. 6°. O Programa de Assisténcia Domiciliar tem como objetivos:

VI.

VII.

Auxiliar na melhoria continua da condicdo clinica, trazendo suporte para realizagao

das atividades diarias e maior independéncia funcional.
Promocdo do autocuidado;
Treinamento do paciente e familiares frente as novas necessidades;

Adaptacdo e maior autonomia do paciente e de seus familiares quanto as

atividades da vida diaria;
Educacao em saude;
Prevencdo precoce de complica¢cdes no domicilio;

Retomar o vinculo familiar e a rotina domiciliar.

CAPITULO IV

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Art. 7°. Podera se inscrever como beneficiario dos atendimentos oferecidos pelo Programa, o

usudrio inscrito no PRO-SAUDE que esteja isento do cumprimento de caréncia ou que j4 a tenha

cumprido, conforme estabelecido no respectivo Regulamento.

Art. 8°. O usuario deverd formalizar sua inten¢do de adesdo ao Programa através de formulario

proprio ou ser convidado pela equipe de gerenciamento de casos da Desban.

Art. 9°. As condic¢des abaixo deverdo ser verificadas para fins de oferta ao beneficio e a adesdo ao

Programa:

I.  Apresentacao de relatério do médico assistente, contendo diagnostico, proposta

terapéutica e prognostico;



VI.

VILI.
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Avaliagdo, dimensionamento do atendimento e aprovacdao pela Equipe de

Gerenciamento de Casos do Programa;
Condic8es psicossociais da familia para assumir o paciente em seu domicilio;
Definicdo de um cuidador ou acompanhante por parte da familia;

Concordancia expressa do titular ou do seu representante legal, havendo

impossibilidade clinica comprovada;

Estrutura fisica do domicilio compativel com a infra estrutura necessaria para os

cuidados domiciliares;

Disponibilidade de Empresa Prestadora de Servicos de Assisténcia Domiciliar, para a

localidade.

§1°. Em qualquer hipétese, para retorno do usuario ao Programa de Assisténcia Domiciliar, deverao

ser respeitados os critérios estabelecidos neste Regulamento.

§2°. O prazo médio para avaliagdo (indicacdo e enquadramento) do paciente no Programa de

Assisténcia Domiciliar é de dez dias Uteis.

Art. 10 Ndo poderdo participar do Programa de Assisténcia Domiciliar os beneficiarios que

apresentem algum dos quadros de saude abaixo listados:

. Sindrome da imobilidade (acomete aqueles que ndo conseguiram obter seu
desenvolvimento neuromotor ou ceifa da capacidade funcional de individuos na

plenitude de suas vidas);

II.  Disfuncdes Cognitivas e Alteracbes Comportamentais (sequela de trauma ou de
acidente cerebrovascular, doencas neurolédgicas degenerativas, com énfase para as

deméncias);
Il Deficiéncias Sensoriais;
V. Doencas crbnicas estaveis;
V.  Transtorno de saude mental;

VI.  Doenca infecciosa crénica;

VIl.  Sindrome da fragilidade;



VI

IX.
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Sindrome neuroldgica da infancia ao envelhecimento;

Doencas osteomusculares.

CAPITULO V

COBERTURA

Art. 11. A Assisténcia Domiciliar, desde que preenchidos os critérios de elegibilidade e condicbes

previstas neste Regulamento, inclui as coberturas abaixo, dentre outras que podem ser

especificadas no Termo de Adesao ao Programa:

Cuidado de assisténcia multiprofissional e materiais necessarios ao tratamento da

condicao que originou a assisténcia domiciliar;

Medicamentos necessarios ao tratamento da condi¢do que originou a assisténcia
domiciliar, constantes no Plano de Assisténcia Domiciliar, devidamente registrados e
autorizados para comercializacdo por Autoridade Sanitaria Federal competente, sem
cobertura para outros medicamentos necessarios e ministrados em razdao de
patologia ou condicdo preexistente a assisténcia domiciliar atual, bem como de

doenca nao prevista no Plano de Assisténcia Domiciliar;

Fornecimento de equipamentos necessarios aos cuidados, de acordo com a
patologia tratada e seu respectivo diagnostico, desde que previstos no Plano de

Assisténcia Domiciliar;

Suporte nutricional com dieta industrializada, desde que previstos Plano de

Assisténcia Domiciliar.

Art. 12. O Plano de Assisténcia Domiciliar sera definido pela Equipe de Gerenciamento de Casos

apos a indicacdo do paciente ao programa e atendendo aos critérios de elegibilidade, com base nas

necessidades do beneficiario solicitante.

Art. 13. Ndo estd coberto pelo Programa de Assisténcia Domiciliar o atendimento domiciliar de

longa duracdo, bem como os atendimentos decorrentes dos quadros de saude listados no art. 10

deste Regulamento.
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Paragrafo Unico. Entende-se por atendimento domiciliar de longa permanéncia aquele cujo aten-
dimento dure acima de 181 dias quando o paciente apresenta grande incapacidade, com sequelas

de doencas cronicas incapacitantes, dentre elas, as neurodegenerativas.

CAPITULO VI

PRAZO DE COBERTURA

Art. 14. A Assisténcia Domiciliar sera prestada pelo periodo estabelecido no Plano de Assisténcia
Domiciliar, conforme especificacdo da Equipe de Gerenciamento de Casos do Programa, nos

termos do estabelecido no art.4° deste Regulamento.

§81° Excepcionalmente, apds avaliagdo das condi¢Bes clinicas do paciente pela Equipe de
Gerenciamento de Casos, mediante anadlise técnica de laudos emitidos pelo médico assistente e/ou
equipe técnica da Empresa Prestadora de Servigos de Assisténcia Domiciliar e cronograma para Alta
da Assisténcia Domiciliar, o periodo do Plano de Assisténcia Domiciliar podera ser prorrogado, ndao

podendo exceder o periodo maximo de 360 dias.

§2° A Equipe de Gerenciamento de Casos do Programa ira proceder as avalia¢des clinicas periddicas
dos pacientes, podendo, com base nestas avalia¢des, reduzir, suspender ou cancelar o Programa de

Assisténcia Domiciliar.

CAPITULO VII

DA RESPONSABILIDADE DO TITULAR

Art. 15. Sdo responsabilidades do titular ou, havendo impossibilidade clinica comprovada, do seu

representante legal:
[.  Assinar o Termo de Anuéncia de Assisténcia Domiciliar;

II.  Acompanhar, em conjunto com a familia, os servi¢os prestados de acordo com as

orientacbes efetuadas pelo médico assistente e/ou a Empresa Prestadora de
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Servicos de Assisténcia Domiciliar e acordados com a Equipe de Gerenciamento de

Casos do Programa;

Identificar pessoa maior de 18 (dezoito) anos, dentro do grupo familiar, que tera
como atribuicdo a responsabilidade por todas as a¢bes de implementacdo do

atendimento;
Identificar e indicar a pessoa que exercera a funcao de cuidador/acompanhante;

Zelar, em conjunto com sua familia, pela conservacdo dos equipamentos
disponibilizados e pelo cumprimento das determinac8es e orienta¢bes da equipe
multidisciplinar de assisténcia e oferecer condi¢Bes para que esta desenvolva seus

trabalhos.

CAPITULO VIII

DO CANCELAMENTO E PERDA DE CONDICAO DE BENEFICIARIO

Art. 16. Sera cancelada a adesdo ao Programa de Assisténcia Domiciliar do beneficiario que:

VI.

VILI.

Falecer;
Requerer sua saida;

Perder a elegibilidade, seja em razao de motiva¢des clinicas ou em razao do
descumprimento dos propodsitos da Assisténcia Domiciliar, pelo beneficiario ou sua

familia;

Descumprir os principios e normas do Programa de Assisténcia Domiciliar,

inclusive por parte da familia;

Deixar de contar com condi¢des domiciliares minimas, em comprometimento de

sua saude, incluindo condicBes estruturais do imdvel e psicoldgicas da familia;

Nao mostrar consentimento, expresso ou implicito, por si ou sua familia, quanto as

prescricdes e/ou orientacdes de profissionais externos;

Receber alta do Programa de Assisténcia Domiciliar, identificada pela Equipe de

Gerenciamento de Casos do Programa;

VIII.Tiver o plano de saude suspenso ou cancelado junto a Operadora.
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Paradgrafo Unico. O encerramento da oferta da assisténcia domiciliar pela Desban gera o
cancelamento do programa tratado neste Regulamento e, por sua vez, da inscricdo dos

beneficiarios a ele vinculados.
CAPITULO IX

DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. A Desban, em hipdtese alguma, se responsabilizara pelo custeio do
Cuidador/Acompanhante do beneficiario da Assisténcia Domiciliar, devendo o beneficiario assumir

integralmente esse custo, uma vez nao integrar o escopo do servi¢co ofertado pela Desban.

Art. 18. As despesas com assisténcia domiciliar serdo negociadas e pagas pela Desban diretamente
e exclusivamente a Empresa Prestadora de Servicos de Assisténcia Domiciliar contratada para tal,
ndo havendo, portanto, direito ao beneficidrio de ressarcimento de qualquer valor através da

modalidade de reembolso;

Art. 19. A Assisténcia Domiciliar sera ofertada na modalidade de um Programa para Promocao de
Saude e Prevenc¢do de Riscos e Doencas - PROMOPREV denominado Programa Em Casa. Nos
termos da regulamentacao especifica, entende-se por PROMOPREV um conjunto orientado de
estratégias e acdes programaticas integradas que objetivam a promoc¢do da saude, a prevencao de
riscos, agravos e doencas, a compressao da morbidade, a reducdo dos anos perdidos por

incapacidade e o aumento da qualidade de vida dos individuos e populacdes.

Pardgrafo Unico. O Programa Em Casa serd desenvolvido na modelagem Programa para
Populacdo Alvo Especifica, visto que se estruturara por meio de estratégias orientadas para um
grupo de individuos com caracteristicas especificas e incorporara acées para a promog¢do da saude
e prevencdo de riscos e doencas em determinado fator de risco, conforme disposto neste

Regulamento.

Art. 20. A participacdo no Programa Em Casa ndo ensejard a cobranca de taxa de inscri¢do ou

mensalidade.
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§1°. Havera cobranca progressiva de coparticipa¢ao financeira do beneficiario titular junto ao Pro-

Saude, descontada preferencialmente do seu salario ou beneficio de aposentadoria/pensao.

§2° A coparticipacdo incidira sobre o total dos gastos cobertos pela Desban com a assisténcia
domiciliar de qualquer membro de seu grupo familiar, considerando o tempo de atendimento
previsto no Plano de Assisténcia Domiciliar nos seguintes percentuais, contados a partir do dia de
inicio da adesao do beneficiario na assisténcia domiciliar: 10% (dez por cento) entre o 1° e 0 40° dia
de assisténcia; 20% (vinte por cento) entre 0 41° e o 60° dia de assisténcia e 30% (trinta por cento)
do 61° dia de assisténcia em diante, sendo reiniciada a cada nova assisténcia, por nova
comorbidade, desvinculada da patologia tratada no Plano Assisténcia Domiciliar anterior. A
avaliacdo dar-se-a pela Equipe de Gerenciamento de Casos do Programa e necessitard de nova

aprovacao pela Desban.

83°, Utilizando-se de prerrogativa legal, fica consignado que a participacdo no Programa Em Casa
ndo gerara a concessdo de bonificacdo e premiagao de que tratam as Resolu¢Bes Normativas n°

264 e 265 da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS.

84°, A despeito do exposto no Pardgrafo Segundo deste artigo, a Desban devera cumprir as obriga-
¢cdes acessorias aplicaveis em razao da oferta do Programa Em Casa, incluindo a inscricao do Pro-

grama através do preenchimento do Formulario de Inscri¢cao desenvolvido pela ANS.

Artigo 21. Este Regulamento entra em vigor na data de aprovacdo pela Diretoria Executiva para seu

cadastramento na ANS como PROMOPREV.

Versdo vigente a partir de 06 de dezembro de 2019.
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