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INTRODUCAO

Este documento tem como base a organizacao da gestao do Viver Bem - Programa Gerenciamento de
Casos Especiais, consolidando o compromisso da Unimed Vertente do Capara6 com a garantia da
qualidade dos servicos disponibilizados perante seus beneficiarios, buscando sempre sua satisfacao,
contribuindo para a sustentabilidade do negécio e desenvolvendo a melhoria continua dos seus processos.

SIGLAS E DEFINICOES

Nao se aplica.

O PROGRAMA

O programa Gerenciamento de Casos Especiais € pautado na assisténcia domiciliar; um ramo da atencao
a salude que envolve acdes de promocdao a salde, prevencao e tratamento de doencas no ambito
domiciliar, com o foco no atendimento ambulatorial dos beneficiarios que apresentem limitacao
funcional.

Ele facilita o atendimento aos beneficiarios que apresentam dificuldades de acessibilidade a rede, devido
a limitacdes funcionais, e que apresentam doencas cronicas e/ou degenerativas, em sua maioria

acamados, necessitando de cuidados em suas casas.

OBJETIVO GERAL

O objetivo do programa é facilitar o atendimento aos beneficiarios que apresentam dificuldades de
acesso a rede, devido a limitacdes funcionais, viabilizando o suporte técnico na assisténcia domiciliar e

pautando a atencao também ao cuidador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Seus objetivos especificos sao:
» Proporcionar aos beneficiarios solucoes de saude (promocao, prevencao e assisténcia) no

ambiente domiciliar;
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« Oferecer aos beneficiarios com dificuldade de acesso a rede da operadora, o acompanhamento
por uma equipe multidisciplinar, em domicilio, com foco na saude, no bem-estar e na qualidade
de vida;

« Oferecer ao beneficiario com limitacdo funcional, estimulo e solucdo para o autocuidado,
buscando desenvolver suas habilidades de autonomia e independéncia;

« Orientar os beneficiarios e cuidadores sobre as melhores praticas para manter a saude fisica e
mental dos beneficiarios;

o Prestar assisténcia a saude de maneira humanizada e pautada na integralidade do individuo;

» Reduzir o niUmero de internacdes desnecessarias;

o Oferecer abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clinicas e psicossociais do
beneficiario na terminalidade da vida, assim como a seus familiares, através de um atendimento

humanizado, adotando-se medidas de conforto.

PUBLICO ALVO

O puUblico-alvo do programa sao beneficiarios da Unimed Vertente do Caparad e de outras Singulares que
fazem parte do Atendimento Mutuo (com autorizacao prévia da Unimed Origem) ou de outras Singulares
que de acordo com demanda e autorizacao prévia com:
» Doencas cronicas e/ou degenerativas que apresentam limitacao funcional que dificulta ou impede
0 acesso a rede convencional (consultorios, pronto atendimento, clinicas, hospitais, etc.);
» Doenca progressiva e/ou fase avancada, com poucas possibilidades de resposta a terapéutica

curativa e com prognéstico de vida limitado.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Do beneficiario:
« Ser beneficiario Unimed;
« Ter doencas cronicas degenerativas;
» Ter doencas neuroldgicas ou deméncias;
o Ter alto grau de dependéncia de cuidados de terceiros, (impossibilitados para o autocuidado e
para a independéncia em AVD);
« Ter historico de internacao de alto custo e/ou internacoes prolongadas;

» Possuir necessidade de intervencoes especificas (antibioticoterapia) ou curativos.
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» Residir na area de abrangéncia/cobertura do programa.
» Se beneficiario de outras Singulares que fazem parte do Regulamento para Atendimento Mutuo,
autorizacao prévia da Unimed Origem;

» Nao estar em periodo de caréncia e estar dentro do limite contratual.

Do domicilio:
Devera possuir:
o Luz elétrica;
« Agua e esgoto encanados;
» Meio de comunicacao facil (telefonia);

e Acesso facil de veiculos ao local.

Do cuidador:
» Ser alfabetizado;

« Ter bom nivel de assimilacao e compreensao de orientacoes (capacidade cognitiva).

Estes critérios sao verificados durante a avaliacao inicial realizada pela enfermeira do programa

utilizando formularios especificos.

CAPTACAO DE BENEFICIARIOS

As formas de captacao dos beneficiarios para inscricao no Programa Viver Bem - Gerenciamento de Casos
Especiais sao:

» Indicacdao médica: O médico assistente que acompanha o beneficiario deve encaminhar relatorio
detalhado sobre as condicbes de salude e especificacoes da doenca do paciente, contendo
historico, prescricoes, exames e intercorréncias;

« Demanda espontanea: O beneficiario ou seu responsavel legal pode procurar o Espaco Viver Bem,
solicitando a prestacao do servico de Atencao Domiciliar. A equipe fara uma avaliacao e, se
houver indicacdo, esse paciente sera inscrito.

« Equipe de auditoria de enfermagem: Apds analise de contas hospitalares pela auditoria de
enfermagem, ou através de visitas hospitalares durante a realizacdo de auditoria concorrente,

estes encaminham pacientes com perfil para avaliacao de elegibilidade;
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« Equipe de auditoria médica: Apos analise das solicitacoes de autorizacao de procedimentos pela
auditoria médica, estes encaminham pacientes com perfil para avaliacao de elegibilidade;

» Busca ativa: A equipe multiprofissional podera utilizar dos indicadores assistenciais para captar
pacientes para o programa: Relatdrio de utilizacao; Relatério de beneficiarios com alto custo
mensal; alto custo persistente.

 Indicacdo das secretarias: As secretarias dos médicos cooperados e servicos credenciados, podem
realizar encaminhamento de beneficiarios aos programas desenvolvidos conforme descrito do
documento PRS ADM 003 - Campanha com os médicos cooperados para direcionamento de
beneficiarios aos programas de atencao a Saude.

 Indicacdo dos colaboradores da Unimed Vertente do Caparaé: Os colaboradores tendo ciéncia do
programa, seu funcionamento, critérios de elegibilidade por meio da apresentacao desta politica,

podem indicar beneficiarios ao programa.

A equipe fara uma avaliacao do beneficiario e, se houver indicacao, ele sera inscrito.

ETAPAS PARA INSCRIGAO

A inscricao do beneficiario no programa se dara mediante:

« Encaminhamento do médico de referéncia, manifestacdo de interesse do proprio beneficiario
e/ou identificacao através de encaminhamentos dos setores de auditoria, atendimento, farmacia
ou busca ativa. Caso o beneficiario nao tenha sido encaminhado por seu médico assistente, a
equipe devera contacta-lo para comunicar a inclusao do mesmo no programa.

« Avaliacdo do perfil do beneficiario antes da inclusao, se ele esta ativo na operadora, tipo de
plano (PF, PJ, pré-pagamento ou custo operacional), Unimed de origem (se for intercambio,
solicitar autorizacao prévia da Unimed origem).

« Contato telefonico para agendamento da primeira visita a ser realizada pela enfermeira e analista
social;

« 1?2 visita ao beneficiario tera como objetivos:

o Avaliacao de elegibilidade do beneficiario;

o Classificacao de risco, de acordo com os critérios do programa;
o Avaliacao de elegibilidade do domicilio;

o Avaliacao de elegibilidade do cuidador;

o Apresentacao da proposta do programa (foco € capacitacao do cuidador);
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o Apresentacao do plano de cuidados a ser disponibilizado, deixando claras as funcdes da
equipe, do cuidador e da familia;
o Abertura dos prontuarios (domiciliar e institucional);

o Admissao e avaliacao fisica do paciente.

Modalidade do programa:

« Gerenciamento de Casos Complexos: atende os beneficiarios com limitacdes funcionais, que
demandam cuidado continuo. Nesta modalidade, estarao os beneficiarios que possuem problemas
de saude, controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades de vida
diaria, ndo podendo, portanto, se deslocar para utilizar os servicos ambulatoriais;

» Curativos em domicilio: Atende aos portadores de lesdes cutaneas que, devido a limitacdes
funcionais, nao tém como manter o controle ambulatorial.

« Intervencédo especifica: Atende a beneficiarios com necessidades de medicacao endovenosa no

domicilio para dar continuidade a tratamentos agudos e/ou cronicos.

ACEITAGAO OU NAO DO PROGRAMA

O beneficiario sendo elegivel podera aceitar ou nao fazer parte do Programa de Gerenciamento de Casos
Especiais:
» Caso o beneficiario e/ou familiares responsaveis nao apresentem interesse em fazer parte do
programa, devera ser assinado o termo de recusa/desisténcia.
o« Caso o beneficiario e/ou familiares responsaveis decidam fazer parte do Programa de
Gerenciamento de Casos Especiais, devera ser apresentado e esclarecido o Termo de
consentimento que devera ser assinado pelo responsavel legal, previamente ao ingresso do

beneficiario no programa, autorizando a sua inclusao no mesmo.

Apds a inscricao no programa, o monitoramento dos pacientes e acompanhamento dos resultados e da
assisténcia de salde prestada sera realizado através de visitas domiciliares, reunides de equipe,

participacao nas orientacdes de cuidador, monitoramento telefonico.

CLASSIFICACAO DE RISCO
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Para inclusao do beneficiario no Programa Gerenciamento de Casos Especiais, devera ser verificada e

confirmada sua impossibilidade de utilizar a rede de servicos ambulatoriais da operadora.

Entende-se por paciente com limitacdao funcional aquele que tem impedimento de natureza fisica,
mental, intelectual e/ou sensorial, o qual, por essa interacdo com barreiras, pode vir a se encontrar
impossibilitado de participar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdades de condi¢cGes com as

demais pessoas.

Para tal, sera aplicada a escala de performance de Karnofsky (KPS) adaptada, apresentada nos Quadros
1.1.

Quadro 1.1 - Escala de performance de Karnofsky (KPS) adaptada adulto.

Perguntas iniciais Perguntas de seguimento Caracteriza¢do dos sintomas K!/:S Comentérios
O paciente € capaz de Sem sintomas 100 Normall, s‘em.queixas e
trabalhar e realizar suas sem evidéncia de doenca.
atividades da vida didria? O paciente tem Capaz de continuar em atividade
A sintomas? Sintomas leves 90 normal, sinais ou sintomas menores
(dor, perda ou de doenca
ganho de peso, S .
energia reduzida Sintomas modarados 80 A‘tm.dade rjormal com esforgo, alguns
SIMm ote. sinais ou sintomas de doenca.
Cuida de si mesmo , mas € incapaz de
Sem assisténcia 70  desempenhar as atividades rotineiras
ou trabalhar ativamente.
NAO Requer assiténcia ocasional, mas é
Assisténcia ocasional 60  capaz de cuidar da maioria de suas
necessidades.
(o] pa.cnente Assistinciaconsidart el 50 Regtler asslne?nna consideravel e
precisa de cuidado médico frequente,
assisténcia? s e
(higiene pessoal, Acamado mais de 50% Debilitado. Requer assisténcia e
NAO ingerir alimentos, do tempo 90" - abencimegto especisl.
ve'st_g-;e, outras e tibkiinante Gravemente debilitado,
ativida i 30 hospitalizacdo é indicada embora
. da vida diaria). acamado e G
O paciente permance a morte nao seja iminente.
nacama mais da metade Totalmente acamado e Hospitalizacdo indicada, muito
do dia? apresentando grande 20 doente, necessario tratamento de
SIM dependéncia de cuidados suporte ativo,
Qual éo grau
de incapacidade Completamente acamado e 10  Moribundo, processos fatais
do paciente em comztoso ou dificilmente progredindo rapidamente.
s oosce acorda
relagdio a permanéncia
na cama? Morto 0 Meorto.
de1l0a50 de 602100

PONTUACAO

Incapacidade funcional

Fonte: Paus et al. BMC Medical Informatics and Decision Making 2013 - adaptada.

Capacidade funcional
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Deve-se observar que, a classificacdo de risco sO sera considerada valida, se for aplicada apos a
Karnosfky (KPS) adaptada, haja vista que o beneficiario que tiver escore > 60 nao possui perfil para o

programa.

Confirmada tal limitacdo, devera ser aplicada a classificacao de risco, que tem por objetivo identificar o
grau de dependéncia dos beneficiarios inscritos no programa, para orientar e direcionar o plano de
cuidados.

Para a modalidade Gerenciamento de Casos Complexos utilizaremos a classificacao proposta por Valle,

apresentada no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacao para inclusao na modalidade de Gerenciamento de Casos Complexos:

PONTUAGAO

19379 an0s

kiade 80 a B9 anos 10
>80 amos 5
ACMoT Nt
Memaria - 1 ponto Preenche 0 al .
= i oficit comn 0 o
Orientacaoe - 1 ponto LISCRt deficit cognitivo
Julgamento/sol problemas - 1 ponto Preeniche 223
Proc Cognitivo 10
Relagdes comunitarias - 1 ponto suspeito ou lev
Rating - COR} - F IS[ o ou leve
Lazer e pessatempos - 1 ponto
3 15
Cuidados pessoais - 1 ponto Den
Banho - 1 ponto
0

Vestuario - | ponto

Uso do Banheiro - 1 ponto Preeniche 223

a0 0
AVD's - Redpooricls .
Transferéncias - 1 ponto Dependéncia parcial

Controle esfincteriano - 1 ponto

15
Alimentagao - 1 ponto
Nenhum madicameantn Q
PlmEeND de 135 medicamentos
medicamentos
> 5 medicamentos 10
Oral 0
Via de
via O Enteral /jejuno/ gastra 10
alimentacao E
Mista 10
Pele integra ]
Ulcera cranica Graule2
ou decubito e
Grau3eq 10
N3o 0
Traqueostomia =
Sim
N3o 0
Uso de 02 P
im
Nao elegivel Sem indicagao 0al4pontos
Nivel | Baixa Complexidade 15 a 29 pontos
ASSISTENCIA DOMICILIAR
Nivel Il Media Complexidade 30a 44 pontos
Nivel IlI Alta Complexidade =45 pontos

Fonte: Valle et al., 2010 - adaptada.
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A classificacao utiliza diferente critérios, atribuindo-se pontos. Quanto maior a pontuacao, maior o
grau de dependéncia e de necessidade de intervencao, fornecendo a equipe multiprofissional, o nivel

de risco que orientara o plano minimo de cuidados.

Os beneficiarios devem ser classificados no momento de sua inscricao e serem reclassificados sempre
que necessario (cabe a equipe identificar piora ou melhora no estado de saude do beneficiario), ou
no maximo a cada 06 (seis) meses, sendo que, se tratando de beneficiarios de intercambio, o

intervalo para reclassificacao deve seguir as regras especificas.

O profissional responsavel pela classificacdo do paciente é a enfermeira do programa, que devera
preencher o formulario especifico do programa. Entretanto, como parte integrante do plano de
cuidados, toda a equipe devera realizar sua avaliacao para inclusao e acompanhar a evolucao clinica,

adesao aos cuidados propostos e aceitacao das medidas implantadas.

PLANO DE CUIDADOS

A avaliacao de elegibilidade e a classificacao de risco determinarao a necessidade e a intensidade das
intervencoes. Com base neste resultado, tem-se um plano minimo de cuidado a ser oferecido e cumprido

para cada beneficiario.

Dessa forma, sao delineadas as atividades que deverao ser realizadas (monitoramento telefonico e
visita), sua periodicidade e o tempo de intervalo entre elas. E importante destacar que,
preferencialmente, os profissionais nao deverao realizar visitas simultaneamente. Elas devem acontecer

em semanas intercaladas, proporcionando ao beneficiario um cuidado longitudinal.
Cada profissional devera realizar a visita, evoluir o prontuario e discutir os casos, em reuniao de equipe
multidisciplinar que devera acontecer, no minimo, mensalmente. E importante que todos os profissionais

evoluam o prontuario.

Vale ressaltar que este plano delimita o minimo de assisténcia que os beneficiarios deverao receber, e

que a equipe devera estar preparada para demandas de atendimento fora do previsto neste plano.

« Gerenciamento de Casos Complexos
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Nivel 11 Nivel Il
Ligagoes Telefonicas Mensal Mensal A cada 15 dias
Visita Medica A cada 4 meses A cada 2 meses Mensal
Visitas de Enfermagem A cada 2 meses iMensal Mensal
Visita de Fisioterapia A cada 3 mesos A cada 2 meses Meansal
Visita de Hutrigao A cada 3 meses A cada 3 meses A cada 2 meses

E sugerido que, no primeiro més de atendimento, as visitas sejam programadas em tempo de intervalos

menores, visando-se alcancar a capacitacao do cuidador e a melhorar de modo eficaz o cuidado.

ATIVIDADES DO PROGRAMA

a) Visita domiciliar

Descricato da acdo: Atividade destinada a avaliacdo, acompanhamento e orientacdo dos
beneficiarios/familiares e seus cuidadores para os cuidados com a saude do beneficiario. Cada
profissional devera orientar sua conduta, visando sempre a autonomia e a integralidade do

beneficiario e o incentivo ao autocuidado apoiado.

Profissionais envolvidos: a equipe minima deve ter, obrigatoriamente, contar com médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e nutricionista. Os demais profissionais da area da salde (assistente
social, fonoaudiologo, psicologo e terapeuta ocupacional, dentre outros) serao acionados de acordo

com as necessidades dos pacientes.

Carga horaria recomendada: a visita do profissional enfermeiro deve durar aproximadamente 60
(sessenta) minutos, e a dos demais profissionais, cerca de 40 (quarenta) minutos. Além disso, é

imprescindivel a efetiva implantacao do plano de cuidados.
Materiais: cada membro da equipe devera receber os materiais e equipamentos necessarios para sua

atuacao (estetoscoépio, termometro, oximetro etc.), que deverao ser calibrados periodicamente,

conforme instrucdes do fabricante. Todos os atendimentos devem ser devidamente registrados em
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02 (duas) vias (prontuarios domiciliar e da equipe). A Unimed Federacao Minas disponibiliza
formularios padronizados, para facilitar os registros, otimizar os atendimentos e facilitar a apuracao

de indicadores.

b) Monitoramento telefénico
Descricao da acado: Atividade destinada ao acompanhamento dos pacientes para avaliacao da adesao

as orientacdes recomendadas, intercorréncias ou captacao de novas demandas do paciente.

A anotacdo do contato deve ser realizada em formulario proprio e de controle da equipe. Todas as
ligacbes e solicitacdes ocorridas na sede, devem ter seu registro em prontuario (com data/horario),

com os devidos encaminhamentos necessarios.

Devem ser checadas diariamente, todas as demandas via telefone, com os devidos encaminhamentos

e verificacao de execucao das acoes referentes a essas solicitacoes.

Profissionais envolvidos: essa atividade devera ser realizada pelo profissional gerenciador do caso do
paciente, que, geralmente, € o enfermeiro. Entretanto, podera ser executada por qualquer

profissional capacitado e que tenha mais afinidade e vinculo com o beneficiario.

c) Orientacdo de cuidadores

Descricao da acdo: Fornecer ao cuidador que corresponde a pessoa com ou sem vinculo familiar,
capacitada para auxiliar o paciente em suas necessidades e atividades de vida cotidiana, orientacoes
verbais e escritas, em linguagem clara, sobre a assisténcia a ser prestada ao beneficiario, desde a

admissao até a alta.

Podera ser realizada atividade coletiva tedrico-pratica, que ofereca informacdes e orientacoes
basicas sobre os cuidados a serem desempenhados junto aos beneficiarios inscritos no programa.
Trata-se de educacdo em salude, e complementara as orientacdes repassadas ao (s) cuidador (es) no

domicilio, durante as visitas programadas no plano minimo de cuidados.
Na ocasiao dessa atividade coletiva, deve ser entregue uma cartilha, contendo as principais

orientacoes e informacdes Uteis para os cuidadores e devera ser mantido os registros da participacao

do cuidador e de que foram oferecidas informacoes verbais e escritas, na ocasiao da atividade.

ANX 007 PRS CQP 001




POL CPS 001

POLITICAS DO ESPACO VIVER BEM
Revisdo 08 | Pag. 12 de 17

Atividade

Politica de funcionamento do Programa Viver Bem - Gerenciamento de Casos Especiais

Responsavel Todos os setores

O cuidador deve estar ciente sobre o plano de cuidados e suas mudancas, e informado,

principalmente, sobre como proceder em casos de urgéncia e emergéncia. Para além de capacitar o

cuidador para o cuidado, a equipe deve oferecer apoio fisico e psicologico, evitando o desgaste e a

sobrecarga dele (cuidando do cuidador), orientando sobre as dificuldades que serdao enfrentadas

diariamente, como a vivéncia com varios tipos de sentimentos (angUstia, raiva, amor, odio,

compaixao etc.) e varias situacées, como falta de paciéncia, rotinas repetitivas e até situacoes de

lidar com a morte.

Atribuicées do cuidador: devem ser pactuadas entre equipe, familia e cuidador, compartilhando as

responsabilidades.

Ao cuidador competem as seguintes atribuicoes:

Ajudar no cuidado corporal - cabelos, unhas, pele, barba, banho parcial ou completo, higiene
oral e intima;

Estimular e ajudar na alimentacao;

Ajudar a sair de cama, mesa, cadeira e a voltar;

Ajudar na locomocao e em atividades fisicas apoiadas (andar, tomar sol, movimentar as
articulacoes);

Participar do plano de cuidados;

Fazer mudanca de decubito e massagem de conforto;

Servir de elo entre o beneficiario, a familia e a equipe de salde;

Administrar medicacoes, exceto em vias parenterais, conforme prescricao;

Comunicar a equipe de saude as intercorréncias.

Quando a orientacao de cuidador ocorrer de forma coletiva, devera ser disponivel algumas vagas aberta

para a comunidade contribuindo com o crescimento da sociedade a qual estamos inseridas (através

capacitacao profissional), fazendo parte da responsabilidade social desenvolvida pela Unimed Vertente

do Caparao.

d) Pesquisa de satisfacdo: Anualmente é realizada uma pesquisa de satisfacao, a fim de avaliar a

satisfacao dos beneficiarios/responsaveis legais em relacao ao programa.

e) Telemonitoramento:
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Descricao da acao: consiste em um acompanhamento, via telefone, qaos pacientes assistidos pelo
programa, com orientacdes em saude.

OBSERVACAOQ: Esta acdo de telemonitoramento, foi uma estratégia pertinente adotada frente ao atual
cenario de pandemia do Sars-Cov-2, Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2, CODIV-19, que
estamos vivenciando tem nos exigido ainda mais cuidados com a nossa seguranca e saude, bem como
com pessoas queridas (familiares, amigos, colegas de trabalho etc).

Diante desse contexto, a utilizacao do servico de teleatendimento torna-se uma importante solucao para
a continuidade do atendimento aos beneficiarios.

A equipe multiprofissional encontra respaldo para a realizacao do teleatendimento nos posicionamentos
dos conselhos profissionais, conforme destacado a seguir:

Portanto, para o atendimento aos beneficiarios das operadoras de planos de saude, além das
regulamentacdes de cada um destes conselhos profissionais, devem ser consideradas as orientacdes
normativas da Agéncia Nacional de Salde Suplementar, bem como observadas outras regulamentacdes
pertinentes que visem complementar e elucidar questoes existentes na pratica desta nova modalidade de
atendimento. Importante que todas as partes envolvidas estejam cientes sobre as limitacoes pertinentes
ao recurso do teleatendimento, inerente ao seu formato. E especialmente, é fundamental que o
atendimento seja pautado em ética, seguranca, integridade e sigilo das informacdes, questoes
igualmente relevantes e consideradas essenciais nos atendimentos presenciais.

Ressalta-se ainda que os pacientes do Programa Gerenciamento de Casos Especiais podem ser
acompanhados pela equipe de saude via telemonitoramento, uma vez que neste programa, os
beneficiarios, via de regra, precisam de cuidado e suporte continuos, com o objetivo de prevenir e

minimizar agravos.

PRONTUARIO

A equipe devera manter um prontuario domiciliar com o registro de todas as atividades realizadas
durante a atencao direta ao beneficiario participante do programa, desde a indicacdao até a alta ou
obito.

Deve-se garantir o fornecimento de copia integral do prontuario quando solicitado pelo beneficiario ou

seus responsaveis legais.
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E necessario que exista também o prontuario institucional, documento que devera ser copia fiel do
prontuario domiciliar, mantido na sede da Unimed. O prontuario institucional pode conter informacoes

além do prontuario domiciliar, como, por exemplo, o monitoramento telefénico.

O prontuario domiciliar deve ser preenchido com letra legivel, datado, assinado pelos profissionais
competentes (deve possuir o registro de todos os profissionais envolvidos diretamente na assisténcia ao
beneficiario) e conter:

» Identificacao do paciente;

e Prescricao;

» Evolucao multiprofissional;

» Resultados de exames;

» Descricao do fluxo de atendimentos de urgéncia e emergéncia;

» Telefones de contatos da equipe e orientacdes para chamados;

e Termo de consentimento assinado.

Apoés a alta ou obito do beneficiario, o prontuario institucional devera ser arquivado na sede da

operadora, conforme legislacao vigente.

Os registros podem ser de dois tipos: manual, escrito a tinta e nunca a lapis; e eletrénico, de acordo com

a legislacao vigente.

Compreendendo o prontuario como uma construcao coletiva e fundamental instrumento de comunicacao
e interacao entre os profissionais em questao, € imperioso que todos os profissionais procedam o devido
registro no documento. O prontuario deve ser utilizado adequadamente, possibilitando o dialogo
multiprofissional. Assim, é importante que cada profissional faca os registros e manuseie o prontuario de

forma completa.

A operadora devera fornecer aos familiares dos pacientes e/ou cuidadores orientacdes verbais e escritas,
em linguagem clara, sobre a assisténcia a ser prestada, desde a admissdao até a alta. Todas as
combinacdes entre equipe, beneficiario e cuidador devem ser registradas em prontuario. E importante
que o registro domiciliar do paciente seja elaborado de forma legivel, e o seu conteudo esteja em
linguagem clara, possibilitando que o beneficiario ou cuidador/responsavel, sempre que precisarem,
possam recorrer a ele, e que haja um histérico da assisténcia que promova a continuidade do cuidado

prestado.
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PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO

As equipes deverao elaborar protocolos de acompanhamento que norteardao o atendimento basico,
oferecido aos beneficiarios inscritos no programa. Eles servirao como referencial para a equipe, que
devera atender o paciente, minimamente, nos cuidados descritos. A revisao ou a publicacao de novos

protocolos devera ocorrer sempre que for necessario.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

» Desisténcia por parte do responsavel legal e/ou do beneficiario com assinatura no termo de
recusa/desisténcia;

« Nao cumprimento por parte do beneficiario e/ou familia e/ou cuidador das normas e das
condicoes descritas no termo de consentimento do programa (nao adesao ao tratamento);

» Verificado risco a integridade fisica e a seguranca da equipe da Unimed;

» Mudanca de domicilio para fora da abrangéncia do programa ou para local de dificil acesso;

« Mudanca nas condicoes de infraestrutura domiciliar que inviabilizem a assisténcia adequada
ao beneficiario;

« Ocorrer o impedimento por parte do beneficiario e/ou familia e/ou cuidador da realizacao do
atendimento pela equipe de assisténcia domiciliar em 02 (duas) visitas consecutivas, sem
comunicacao prévia ao responsavel pelo programa;

« Piora clinica que justifique internacao hospitalar;

« Obito;

» Alta (data de exclusao).
Para o desligamento, é necessario haver ampla discussao do caso com toda a equipe multidisciplinar.
Observacdo: O beneficiario podera desistir do programa a QUALQUER MOMENTO, bastando entrar em
contato com o Espaco Viver Bem da Unimed Vertente do Caparad, de segunda a sexta-feira de 07h as 19h,

através do telefone: (33) 3339-4410 com Josiane ou (33) 9 8818-8365, comunicar sua decisao e assinar o

termo de recusa/desisténcia.
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