Boletim de Servigo Eletronico do STF em
21/09/2023

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL

AT10 DELIBERATIVO N° 111, DE 08 DE setemBro DE 2023.

Dispde sobre o Programa de Atengao
Domiciliar do Plano de Assisténcia a
Satde e Beneficios Sociais do
Supremo Tribunal Federal (STF-
Med).

O PRESIDENTE DO CONSELHO DELIBERATIVO DO PLANO DE ASSISTENCIA
A SAUDE E BENEFICIOS SOCIAIS DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL (STF-Med), no uso das
atribui¢des que lhe confere o Regulamento Geral do STF-Med, considerando o decidido na reunido de 5 de
setembro de 2023 ¢ o contido no Processo Administrativo Eletronico n® 007262/2017,

RESOLVE:

Art.1° O Programa de Ateng¢ao Domiciliar do Plano de Assisténcia a Saude e Beneficios Sociais
do Supremo Tribunal Federal (STF-Med) fica regulamentado por este Ato Deliberativo.

TITULO1
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 2° O Programa de Aten¢do Domiciliar destina-se a todos os beneficiarios elegiveis do STF-
Med e caracteriza-se pela prestagdao de servigos médicos e terapias, envolvendo agdes de promocgao a satude,
prevenc¢ao, tratamento de doengas e reabilitagdo desenvolvidas na residéncia do beneficiario.

Art. 3° O Programa de Atengdo Domiciliar ¢ disponibilizado nas modalidades de Internagao
Domiciliar (ID) e de Assisténcia Domiciliar (AD), conforme prescrigdo do médico assistente e mediante
avaliacao da Coordenadoria de Gestao do STF-Med (CMED).

Art. 4° Os servigos do Programa sdo oferecidos por meio de Assisténcia Dirigida ou de Livre
Escolha.

§ 1° A Assisténcia Dirigida ¢ a realizada por profissionais e instituicdes credenciados ou
conveniados, especializados em atencao domiciliar.

§ 2° A Assisténcia de Livre Escolha ¢ a prestada por profissionais e instituicdes especializados
em aten¢ao domiciliar, ndo credenciados ou conveniados, mediante reembolso.

TITULO 11
DA INTERNACAO DOMICILIAR (ID)

Art. 5° A ID consiste no conjunto de atividades caracterizadas pela atengao em tempo integral
ao beneficiario com quadro clinico complexo, a demandar tecnologia especializada e cuidados de equipe



multidisciplinar, realizados em ambiente pds-hospitalar.

Paragrafo unico. Para fins deste artigo, considera-se ambiente pds-hospitalar o domicilio do
beneficiario, excetuadas as clinicas de repouso, instancias hidrominerais, clinicas para acolhimento de idosos
e institui¢des afins.

CAPITULO I
DOS OBJETIVOS DA ID

Art. 6° Sao objetivos da ID:

I — ser opcdo de alta hospitalar para beneficidrios que ainda necessitem de tratamento e
tecnologia especializados;

II — possibilitar a recuperagao do beneficidrio em ambiente domiciliar;

III — reduzir o sofrimento, com atendimento humanizado em situagao de cuidados paliativos;
IV — prevenir novas internagdes hospitalares;

V — diminuir o risco de intercorréncias da internag@o hospitalar;

VI — reduzir custos.

CAPITULO II
DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELA ID

Art. 7° Sdo passiveis de cobertura os seguintes servigos e procedimentos:
I — visita médica;

II — supervisao e cuidados de enfermagem;

III — fisioterapia respiratdria e/ou motora;

IV — fonoaudiologia;

V — servigo social;

VI — avaliagdo nutricional;

VII — atendimento psicologico;

VIII — terapia ocupacional;

IX — coleta domiciliar de exames laboratoriais;
X — medicamentos injetaveis e orais;

XI — mobiliario e equipamentos;

XII — materiais utilizados nos procedimentos;

XIII — remogdo em caso de urgéncia, de emergéncia ou de necessidade de realizacao de
exames em clinicas, conforme previsto em ato deliberativo proprio;

XIV — terapia de nutri¢do parenteral;

XV — terapia de nutri¢cao enteral;

XVI — oxigenoterapia continua, quando necessario o uso de aparelhos concentradores de
oxigénio.

§ 1° O cilindro de oxigénio pode ser usado apenas em situagdes de excecao, definidas no plano
de assisténcia individual elaborado pelo médico assistente.



§ 2° A cobertura da terapia de nutrigdo enteral, prevista no inciso XV do caput deste artigo, esta
condicionada a apresentagdo do relatorio circunstanciado do médico assistente com indicagdo clinica para
administracao da alimentacao especial.

CAPITULO III
DO REQUERIMENTO E DA ADMISSAO NA ID

Art. 8° Para admissao do beneficiario no Programa de Aten¢do Domiciliar, na modalidade de
ID, deverao ser entregues a CMED:

I — formulério de requerimento de ID, preenchido e assinado pelo beneficiario titular ou pelo
seu responsavel legal, conforme modelo disponivel na CMED, em que declara ciéncia e responsabilidade sobre
as regras do programa;

II — relatorio do quadro clinico atual e das necessidades do beneficiario, subscrito pelo médico
assistente que a indicou;

IIT —termo de designac¢ado do cuidador, assinado pelo beneficiario ou pelo seu responsavel legal,
conforme modelo disponivel na CMED.

§ 1° Para os efeitos deste Ato Deliberativo, o cuidador € a pessoa, com ou sem vinculo familiar,
que tem por responsabilidade auxiliar e acompanhar o beneficiario assistido no programa em suas necessidades
e atividades da vida cotidiana, oferecer conforto e seguranca e garantir a continuidade dos cuidados
necessarios, de acordo com as orientagdes dos profissionais responsaveis pela execucao do servigo de ID.

§ 2° O STF-Med ndo arcara com os custos do cuidador, quando este for remunerado.

§ 3° Cabe aos profissionais da empresa que assiste o beneficidrio executar procedimentos
técnico-cientificos de competéncia exclusiva, regulamentados por lei.

Art. 9° A auditoria técnica do STF-Med realizard visita e analise da documentacao de que trata
o art. 8° e emitird parecer sobre o requerimento de ID, considerando os critérios de elegibilidade descritos na
Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial constante do Anexo I deste Ato Deliberativo.

Paragrafo unico. No caso dos beneficidrios residentes fora do DF e do entorno, a visita de que
trata o caput deste artigo sera substituida por questionario, disponivel pelos canais de comunicacao da CMED,
a ser preenchido pelo médico assistente do beneficiario.

Art. 10. Compete a CMED, ap6s cumpridas as disposi¢oes do art. 8° e recebido o parecer
previsto no art. 9°, decidir sobre o requerimento de admissdo do beneficiario no Programa de Atengdo
Domiciliar, na modalidade de ID.

Art. 11. Deferida a admissdo, sua vigéncia serd de até 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da decisdo, sem prejuizo de exclusdo do programa em menor tempo, nas hipdteses previstas no art. 21.

Art. 12. O prazo de que trata o art. 11 podera ser prorrogado, mediante requerimento, com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis do fim do prazo de vigéncia anterior, por parte:

I - da empresa credenciada, no caso de assisténcia dirigida, por meio da apresentacdo de novo
plano de assisténcia individualizado, conforme disposto no art. 14;

IT - do beneficiario, no caso de assisténcia de livre escolha (reembolso), por meio da
apresentacao do documento previsto no inciso II do art. 8°.

§ 1° Para subsidiar a decisao da CMED quanto a prorrogagado da ID, a auditoria técnica do STF-
Med analisara a documentacao prevista para as hipoteses dos incisos I e II deste artigo, emitira parecer e, se
for o caso, realizara a visita técnica.

§ 2° No caso dos beneficiarios residentes fora do DF e do entorno, aplica-se o disposto no
paragrafo unico do art. 9°.

§ 3° Cada prorrogacdo, observados os requisitos exigidos para sua concessdo, podera ter o



prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias e ser sucessivamente renovada.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA DIRIGIDA NA ID

Art. 13. Deferida a ID, o beneficiario titular ou seu responsavel legal indicara, dentre a relagdo
de prestadores disponibilizada pela CMED, a empresa credenciada para a prestacao dos servigos.

§ 1° A CMED podera realizar pesquisa de pregos dos servigos e dos procedimentos necessarios
entre os prestadores credenciados e indicar a empresa que apresentar a proposta com o melhor custo-beneficio
para fornecer o servigo de ID.

§ 2° Apds a indicagdo da CMED, cabera ao beneficidrio ou ao seu responsavel legal decidir
qual empresa sera a responsavel pela disponibilizagdo dos servigos.

Art. 14. A CMED notificara a empresa selecionada, que tera até 2 (dois) dias uteis para
apresentacao do plano de assisténcia individualizado, o qual devera conter:

I — descrigao das assisténcias clinico-terapéuticas e psicossociais necessarias ao tratamento do
beneficiario;

IT — indicacdo dos materiais, medicamentos, procedimentos e equipamentos necessarios, bem
como do periodo de utilizacao e quantidade estimados;

III —cronograma de atividades dos diversos profissionais indicados e logistica de atendimento,
que inclua o nimero de sessoes ou de consultas para cada area;

IV —periodicidade das visitas médicas;
V — estimativa do tempo de permanéncia do beneficiario na ID.

§ 1° O plano de assisténcia a que se refere o caput deste artigo sera revisado e analisado pela
CMED, com o auxilio da auditoria técnica do STF-Med, em até 2 (dois) dias uteis.

§ 2° A CMED podera autorizar, excepcionalmente, o inicio do tratamento antes da aprovagao
do plano de assisténcia individualizado.

§ 3° A perda do prazo referido no caput deste artigo para apresentagdo do plano de assisténcia
individualizado implicara a selecdo de uma nova empresa pela CMED.

Art. 15. Durante o periodo de vigéncia de ID, a empresa deverd enviar, mensalmente, 8 CMED,
com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis do fim do més em curso:

I - relatério multidisciplinar descritivo e circunstanciado, subscrito pelos profissionais que
realizam o atendimento ao beneficiario;

II - tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial constante do Anexo I deste Ato
Deliberativo, devidamente preenchida e subscrita pelo médico assistente da empresa;

III - prescrigdo subscrita pelo médico assistente da empresa.

Parédgrafo inico. A auditoria técnica do STF-Med analisara a documentagao listada nos incisos
I a III deste artigo.

Art. 16. A inclusdo de materiais, de servigos e/ou de procedimentos dependerda de prévia
autorizacao expedida pela CMED, com o auxilio da auditoria técnica do STF-Med, apos a apresentacdo, pela
empresa, de documentos que comprovem a necessidade e a realizacao de visita, se for o caso.

Art. 17. O custeio sobre o valor total das despesas sera cobrado de acordo com o percentual
definido para os casos de internacao em ato deliberativo proprio.

CAPITULO V
DA ASSISTENCIA DE LIVRE ESCOLHA (REEMBOLSO) NA ID



Art. 18. Para habilitar-se ao reembolso, além do prévio deferimento de admissao, previsto nos
arts. 8° e 11, o beneficiario titular ou seu responsavel legal devera entregar a CMED, anexos ao formulario
de requerimento de reembolso, os seguintes documentos:

I —nota fiscal contendo:

a) nome do beneficidrio inscrito na ID;

b) descri¢ao dos servigos;

¢) valores unitarios e total;

d) atesto firmado pelo beneficiario ou pelo responsavel quanto a efetiva prestacao do servigo.
II — relatorio emitido pelo médico assistente da empresa contendo:

a) evolugdo do tratamento;

b) prescri¢ao do plano terapéutico;

c¢) datas das visitas.

III - relatério multidisciplinar subscrito pelos profissionais que realizaram o atendimento ao
beneficiario;

IV — tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial constante do Anexo I deste Ato
Deliberativo, devidamente preenchida e subscrita pelo médico assistente da empresa.

§ 1° Para efeito de reembolso, serdo aceitos somente os documentos emitidos pelas empresas
que assistem o beneficiario, nao se admitindo emissao nem substitui¢do de documentos por outras empresas.

§ 2° O beneficidrio deverd apresentar a nota fiscal em até 30 (trinta) dias a contar da data de
sua emissao.

§ 3° O beneficiario perderd o direito ao reembolso, caso ndo apresente os documentos
constantes dos incisos [ a IV no prazo estabelecido no § 2° deste artigo.

§ 4° O deferimento do reembolso dependeré da exatidao das informagdes prestadas, podendo a
CMED, com o auxilio da auditoria técnica do STF-Med, a qualquer tempo, solicitar outros documentos
comprobatdrios que repute necessarios.

Art. 19. O requerimento de reembolso entregue até o 20° (vigésimo) dia do més vigente, caso
deferido, seréa creditado, no més subsequente, em folha de pagamento ou em conta corrente do beneficidrio
titular ou do responsavel legal.

Art. 20. O reembolso dos servigos compreendidos na ID serd de 90% (noventa por cento)
sobre o menor valor apurado entre o pago e o das tabelas adotadas pelo STF-Med.

CAPITULO VI
DA CESSACAO DA ID

Art. 21. Cessa a prestacao dos servigos e dos procedimentos de ID, bem como o fornecimento
de materiais previstos neste Ato, quando ocorrer:

I — término do prazo de vigéncia;

IT — modifica¢do do quadro clinico do beneficidrio, com superveniente auséncia dos critérios
de admissao que subsidiaram o parecer e a decisdo constantes nos arts. 9°, 10 e 12, § 1°;

IIT — pedido do beneficiario ou do responsavel legal;
IV — indicagao do médico assistente;

V — descumprimento das normas previstas neste Ato Deliberativo, inclusive por parte da
familia;



VI — internacao hospitalar;
VII - obito.

§ 1° Compete a CMED, com fundamento em parecer da auditoria técnica do STF-Med,
decidir sobre a cessagdo de que trata o inciso II deste artigo.

§ 2° Caso, durante o periodo de vigéncia de ID, ocorra internagdo hospitalar de beneficiario
atendido pela assisténcia dirigida, a empresa devera notificar a CMED no prazo de 24 (vinte e quatro) horas
da admissao hospitalar.

Art. 22. O beneficiario do § 2° do art. 21 que tiver alta hospitalar podera ser readmitido na ID,
pelo prazo remanescente da decisdo do art. 11 ou do § 3° do art. 12, desde que preencha os critérios de
elegibilidade descritos na Tabela de Avaliagdo de Complexidade Assistencial constante do Anexo I deste
Ato Deliberativo.

§ 1° Para readmissdo, a empresa credenciada devera encaminhar previamente a CMED o
plano de assisténcia individualizado de que trata o art. 14 e a Tabela de Avaliacdo de Complexidade
Assistencial, devidamente preenchida e subscrita pelo médico assistente, que serdo analisados pela auditoria
técnica do STF-Med, a qual realizara visita quando verificada mudanga na complexidade do quadro clinico do
beneficiario.

§ 2° Quando verificada mudanga na complexidade do quadro clinico, sera realizada pesquisa de
precos, nos termos dos §§ 1° e 2° do art. 13, a fim de apurar a proposta com o melhor custo-beneficio, garantida
a empresa que ja prestava o servico a preferéncia, desde que ofereca as mesmas condi¢cdes da melhor proposta
apurada.

§ 3° Caso ocorra alteracdo, a nova empresa apresentara o plano de assisténcia individualizado,
de acordo com o disposto no art. 14.

§ 4° A empresa credenciada somente podera realizar a readmissdo domiciliar do beneficiario
apods a aprovacao e a notificacao por parte da CMED.

TITULO 111
DA ASSISTENCIA DOMICILIAR (AD)

Art. 23. A AD consiste no conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, desenvolvidas em domicilio, cujo objetivo € reabilitar a saude dos beneficiarios impossibilitados
de locomogao e prevenir a internagao hospitalar.

Art. 24. A AD ¢ indicada para beneficiarios com impossibilidade de locomogdo decorrente de
pos-operatorios prolongados que ndo exijam cuidados hospitalares ou de patologias cronicas e graves,
reversiveis ou irreversiveis.

CAPITULO I
DOS SERVICOS E PROCEDIMENTOS OFERECIDOS PELA AD

Art. 25. Sdo passiveis de cobertura os seguintes servigos e procedimentos:
I — consulta/sessdo domiciliar em fisioterapia;

II — sessdo individual domiciliar de fonoaudiologia;

IIT — sessd@o de psicoterapia domiciliar;

IV — consulta/sessao domiciliar de terapia ocupacional;

V - consulta domiciliar por nutricionista;

VI — consulta domiciliar por médico;



VII — consulta domiciliar de enfermagem (somente profissional com nivel superior); e

VIII - oxigenoterapia continua, apenas quando necessario o uso de aparelhos concentradores
de oxigénio.

Paragrafo tnico. O cilindro de oxigénio pode ser usado apenas em situagdes de excecao,
quando constar justificativa técnica em relatorio do médico assistente.

CAPITULO II
DO REQUERIMENTO E DA ADMISSAO NA AD

Art. 26. Para admissdo do beneficiario no Programa de Atencdo Domiciliar, na modalidade de
AD, deverao ser entregues a CMED:

I — formulario de requerimento de AD, preenchido e assinado pelo beneficiario titular ou pelo
seu responsavel legal, conforme modelo disponivel na CMED, em que declara ciéncia e responsabilidade sobre
as regras do programa;

IT — relatorio do quadro clinico atual, subscrito pelo médico assistente, com:

a) diagnostico da doenca;

b) justificativa para a utilizacao do servigo em domicilio;

¢) prescri¢ao do plano terapéutico contendo:

1. indicagdo dos servigos que serao necessarios ao tratamento do beneficiario; e

2. cronograma de atividades dos profissionais indicados e logistica de atendimento que inclua
o numero de sessdes ou de consultas para cada servigo.

Art. 27. A auditoria técnica do STF-Med realizara anélise da documentacio de que trata o art.
26, emitird parecer sobre o requerimento de AD e realizara visita, se for o caso.

Art. 28. Compete a CMED, apo6s cumpridas as disposi¢des do art. 26 e recebido o parecer
previsto no art. 27, decidir sobre o requerimento de admissdo do beneficiario no Programa de Atengao
Domiciliar, na modalidade de AD.

Art. 29. Deferida a admissao, sua vigéncia serd de até¢ 180 (cento e oitenta) dias, contados a
partir da decisdo, sem prejuizo de exclusdo do programa em menor tempo, nas hipdteses previstas no art. 37.

§ 1° O prazo de que trata o caput podera ser prorrogado mediante requerimento do beneficiario,
por escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias uteis do fim do prazo de vigéncia anterior, com a
apresentacao de novo relatorio médico nos termos do inciso II do art. 26.

§ 2° Para subsidiar a decisdo da CMED quanto a prorrogacdo da AD, a auditoria técnica do
STF-Med analisar4d a documentacdo de que trata o § 1° deste artigo, emitira parecer e, se for o caso, realizara
a visita técnica.

§ 3° Cada prorrogacado, observados os requisitos exigidos para sua concessao, podera ter o prazo
maximo de 180 (cento e oitenta) dias e ser sucessivamente renovada.

CAPITULO III
DA ASSISTENCIA DIRIGIDA NA AD

Art. 30. Deferida a AD, o beneficiario titular ou seu responséavel indicard, dentre a relacdo de
prestadores disponibilizada pela CMED, a empresa credenciada para a prestagao do(s) servigo(s).

Art. 31. Durante o periodo de vigéncia de AD, a empresa credenciada devera enviar,
mensalmente, a CMED relatério devidamente subscrito pelo(s) profissional(is) que realiza(m) o(s)



atendimento(s) ao beneficiario.

Paragrafo unico. O relatério de que trata o caput deste artigo devera ser enviado pela empresa
credenciada a CMED com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis do fim do més vigente para, com auxilio
da auditoria técnica do STF-Med, analise e aprovacao.

Art. 32. A inclusdo de servigos dependera da apresentacao, pela(s) empresa(s) credenciada(s),
de documentos que comprovem a sua necessidade e de autorizacdo expedida pela CMED, com o auxilio da
auditoria técnica do STF-Med.

Art. 33. O custeio sobre o valor total das despesas sera cobrado de acordo com o percentual
definido para os atendimentos realizados em consultorio ou em ambulatério, conforme previsto em ato
deliberativo proprio.

CAPITULO IV
DA ASSISTENCIA DE LIVRE ESCOLHA (REEMBOLSO) NA AD

Art. 34. Para habilitar-se ao reembolso, além do prévio deferimento de admissao, previsto nos
arts. 26 e 29, o beneficidrio titular ou seu responsavel legal devera entregar a CMED, anexos ao formulario
de requerimento de reembolso, os seguintes documentos:

I — recibo, sem emendas ou rasuras, ou nota fiscal contendo:

a) nome do beneficidrio inscrito na AD;

b) descri¢do e quantitativo dos servicos (nimero de sessdes e/ou de visitas);
¢) valores unitarios e total;

d) no caso de recibo, deverdo constar também nome, especialidade, nimero da inscri¢ao no
respectivo conselho profissional, CPF, carimbo e assinatura do profissional; e

e) atesto firmado pelo beneficiario ou responsavel quanto a efetiva prestagao do servigo;
II — relatorio emitido pelo profissional que atende o beneficidrio contendo:

a) atividades diarias desenvolvidas;

b) evolucao do tratamento;

¢) intercorréncias, se houver; e

d) datas das sessoOes/visitas.

§ 1° Para efeito de reembolso, serdo aceitos somente os documentos emitidos pela empresa e/ou
profissional que assiste o beneficiario, ndao se admitindo emissao nem substitui¢do de documentos por outra
empresa ou por outros profissionais.

§ 2° O beneficiario devera apresentar o recibo ou a nota fiscal em até 30 (trinta) dias a contar
da data de sua emissao.

§ 3° O beneficiario perderd o direito ao reembolso caso ndo apresente os documentos constantes
dos incisos I e II do caput no prazo estabelecido no § 2° deste artigo.

§ 4° O deferimento do reembolso dependeré da exatidao das informagdes prestadas, podendo a
CMED, com o auxilio da auditoria técnica do STF-Med, a qualquer tempo, solicitar outros documentos
comprobatdrios que repute necessarios.

Art. 35. O requerimento de reembolso entregue até o 20° (vigésimo) dia do més vigente, caso
deferido, seré creditado, no més subsequente, em folha de pagamento ou em conta corrente do beneficiario
titular ou do responsavel legal.

Art. 36. O reembolso dos servigos compreendidos na ID serd de 80% (oitenta por cento)
sobre o menor valor apurado entre o pago e o das tabelas adotadas pelo STF-Med.



CAPITULO V
DA CESSACAO DA AD

Art. 37. Cessa a prestacdo dos servigos de AD previstos neste Ato, quando ocorrer:
I — término do prazo de vigéncia;

II — modificacao do quadro clinico do beneficiario, com superveniente auséncia dos critérios
de admissdo que subsidiaram o parecer e a decisdo constantes nos arts. 27, 28 e 29, §° 2;

IIT — pedido do beneficiario ou do responsavel legal;
IV — indicagao do médico assistente;

V — descumprimento das normas previstas neste Ato Deliberativo, inclusive por parte da
familia;

VI - obito.

Paragrafo inico. Compete 8 CMED, com fundamento em parecer da auditoria técnica do STF-
Med, decidir sobre a cessagdo de que trata o inciso II deste artigo.

TITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 38. O beneficiario para o qual for deferida a admissao no Programa de Aten¢do Domiciliar
esta sujeito a avaliacdo pericial, a qualquer tempo, a critério da CMED.

Art. 39. A admissao no Programa de Atencdo Domiciliar ndo exime a supervisao permanente
de familiar ou de cuidador do beneficidrio assistido.

Art. 40. Na admissdo do beneficidrio ou nos casos de cessagdo pelos motivos previstos nos
incisos Il e IV do art. 21, caso haja necessidade, podera ser deferido treinamento para o cuidador, desde que
requerido pelo beneficidrio titular ou pelo responsavel legal durante a vigéncia da ID.

§ 1° O treinamento de que trata o caput deste artigo consiste em disponibilizacdo de
profissional especializado para instruir os cuidados de vida diaria e sera implementado pela empresa que assiste
o beneficiario.

§ 2° O treinamento serd remunerado pelo STF-Med, conforme tabela prépria do Plano, pelo
prazo maximo de 10 (dez) dias, cabendo ao beneficidrio titular ou responsavel legal financiar outro treinamento
no caso de substitui¢do do cuidador.

Art. 41. O prazo previsto no art. 11 contar-se-4 da data de entrada em vigor deste Ato
Deliberativo para as ID vigentes.

Art. 42. As AD vigentes ao tempo da entrada em vigor deste Ato Deliberativo seguirdo o
prazo ja autorizado, passando a observar o disposto no § 3° do art. 29 na proxima prorrogagao, se houver.

Art. 43. Os casos omissos serdao submetidos a decisdo do Coordenador de Gestao do STF-
Med.

Art. 44. Ficam revogados os Atos Deliberativos n°® 72, de 28 de abril de 2017, e n° 81, de 28
de julho de 2017.

Art. 45. Este Ato Deliberativo entra em vigor na data de sua publicacao.

Ministro LUIS ROBERTO BARROSO
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Anexo I — AD n. 111/2023

Tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial

Descri¢io Itens da Avaliacio Pontos atribuidos

Sonda Vesical Permanente 1

Sonda Vesical Intermitente
Traqueostomia sem Aspiracao 2
Traqueostomia com Aspiragao 5
Suporte Terapéutico | Aspiragdo de Vias Aéreas Superiores 3
Acesso Venoso Prof. Continuo 5
Acesso Venoso Intermitente 4
A. Venoso Periférico Continuo 5
Dialise Domiciliar 5
Oral 1
Quimioterapia Sub Cuténea 3
P Intra Venosa 5
Intra Tecal 5
Oxigenoterapia - Intermitente 2
Suporte Ventilatério Oxigenoterapia - Continuo 3
Ventilacdo Mec.Intermitente 4
Ventilagdo Mecanica Continua 5
Ulcera de Pressio Grau I 2
Lesdo Ulcera de Pressdo Grau I1 3
Vascular/Cutanea Ulcera de Pressio Grau III 4
Ulcera de Pressio Grau IV 5
Grau de Atividade da Independente 0
K;(li:c[iz)ﬁ;?a . Semi-Dependente 2
Cq e Dependente Total S

Descricio Itens da Avaliacio Pontos atribuidos

Dependéncia de Independente 0
Reabilitagdo Fisio / | pependente 2
Suplementacdo Oral 1
T 2 Nutricional Gastrostomia 2
erapia Nutricional "o 1 3
Jejuno Ileo 3
Nutricdo Parenteral Total 5

Classificacio do paciente

TOTAL

Inferior a 7 pontos

Paciente ndo elegivel para Internagdo Domiciliar




De 08 a 12 pontos Baixa Complexidade

De 13 a~18 pontos ou a ocorréncia de uma Média Complexidade
pontuagao 5

Aglma de 19~p0ntos ou a ocorréncia de duas ou Alta Complexidade

mais pontuagoes 5

Assinatura e carimbo: Data:

Observacoes:

I) Quanto ao Grau de Atividade da Vida Diaria:

1- Entende-se por paciente independente aquele que pode ser acompanhado apenas por cuidador ou familiar.
2- Entende-se por parcialmente dependente, aquele que apresenta duas ou mais das condi¢des abaixo:

a) Somente se mobiliza do leito com ajuda de terceiros.

b) Apresenta nivel de consciéncia com confusdo mental.

¢) Faz uso de medicacdes intravenosas de carater intermitente.

d) Necessita de curativos especializados / cirargicos diarios.

3- Entende-se por totalmente dependente, aquele que:

a) apresenta-se em protese ventilatoria continua ou intermitente com trés ou mais intervengdes diarias.

b) apresenta-se inconsciente / comatoso ou totalmente restrito ao leito, associado a necessidade de algum
dos suportes terapéuticos: cateter vesical, traqueostomia, acesso venoso e dialise domiciliar.

¢) faz uso de medicagdes intravenosas de carater continuo.

d) possui cirurgia de fixacdo da coluna, em decorréncia de instabilidade grave, com menos de 60 dias de
P.O.

IT) Quanto a Classificacio:

a) Se o somatorio de pontos obtidos for menor ou igual a sete pontos, o paciente sera consideradonao
elegivel para iniciar ou manter-se no Programa de Internagao Domiciliar.

b) Se o somatdrio de pontos obtidos for de 8 a 12 pontos, o paciente serd considerado de Baixa
Complexidade.

c) Se o somatorio de pontos obtidos for de 13 a 18 pontos, o paciente serd considerado de Média
Complexidade.

d) Se o somatorio de pontos obtidos for igual ou superior a 19 pontos, o paciente sera considerado de Alta
Complexidade.




