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Aos (As) Cooperados (as) da Unimed Campinas

Ref.: Assisténcia Domiciliar Unimed Campinas (ADUC)

Prezados(as) Cooperados(as),

A Diretoria Médico-Social (DMS), a Diretoria da Area Hospitalar e Servicos Credenciados (DAHSC) e a
Geréncia Técnica Médica (GTM), informam que:

A Assisténcia Domiciliar Unimed Campinas é um beneficio extracontratual, exclusivo da Unimed
Campinas que leva cuidados de salde até a casa do paciente, garantindo conforto, seguranca e
gualidade assistencial. Ele é destinado aos beneficidrios elegiveis que necessitam de acompanhamento
especializado fora do ambiente hospitalar, seja apds a alta ou por condicBes clinicas especificas.

Nossa atuacdo é majoritariamente desenvolvida no domicilio do paciente proporcionando conforto e
transicdo de cuidado seguro e humanizado. Portanto, existem condicdes minimas para que esse
trabalho possa ser desenvolvido.

Critérios de Inclusdo

e Ser usudrio da Unimed Campinas, dentro da drea de abrangéncia e limite contratual;
e Autorizacdo prévia para casos de intercambio ou custo operacional;

* Ndo estar em caréncia ou inadimpléncia;

¢ Elegibilidade mediante avaliacdo;

e Ter cuidador apto 24h;

e Ambiente com condi¢cGes minimas de estrutura e acessibilidade;

» Aceitacdo da familia mediante assinatura do termo de inclusao.

Critérios de Exclusdo

¢ Residir em Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI (exceto para Internacdo Domiciliar,
Oxigenoterapia, Injetaveis, Troca de Dispositivo e Fisioterapia Motora);

e Auséncia de cuidador 24h;

¢ Inelegibilidade clinica.

Para garantir a qualidade e seguranca no atendimento domiciliar, seguem nossas modalidades de
atendimentos, os critérios de elegibilidade e a documentacdo obrigatdria para todas as solicitagdes
direcionadas a ADUC:

Modalidades de Atendimento ADUC

e Assisténcia domiciliar: atendimento multidisciplinar adulto, pediatrico e cuidados paliativos

(Oncoldégico e Doenca Cronica Avancada).
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¢ Interna¢do Domiciliar VMI: ventilagdo mecanica ou Bipap invasivo, sob cuidados de enfermagem 24h.

e Programa de Nutricdo Parenteral Domiciliar: uso de nutricdo parenteral em domicilio com
enfermagem durante o tempo de administracdo, sob assisténcia de equipe multidisciplinar e nutrologia.

 Grupo de Dispositivos: insercdo, manutencdo e troca de cateteres vesicais de demora (CVD), cateter
de alimentacdo (CNE e GTT) e cateter venoso de inserc¢do periférica (PICC).

* Grupo de Injetaveis: administracdo de antibidticos, solu¢cdes e medicamentos parenterais segundo
padronizacdao da ADUC.

e Grupo de Curativos: avaliagdo, acompanhamento e orientagdo ao cuidador, ambulatorial e/ou
domiciliar conforme elegibilidade.

 Grupo de Fisioterapia Motora: visa reabilitacdo inicial apds cirurgia de quadril ou fémur ou apds evento
cerebral agudo, para pacientes colaborativos.

e Grupo de Oxigenoterapia: fornecimento de BiPap para portadores de Doenca Pulmonar Crénica,
concentrador de oxigénio e torpedo de backup, cateter, mascara conforme prescricdo médica.

Documentos obrigatdrios para as solicitagdes:

e Ficha de Encaminhamento ADUC devidamente preenchida;

* Relatdrio médico detalhando histdrico de internacdo, quadro clinico atual estdvel, solicitando apenas
avaliacdo ADUC para possivel suporte domiciliar dentro das modalidades acimas. Reforcamos que os
relatérios NAO DEVEM discriminar o tipo e frequéncia das terapias pois serd estabelecido pela equipe
multidisciplinar da ADUC.

e Prescricdo médica para as seguintes modalidades: grupo de dispositivos (tipo, numeragao e intervalo
de troca especificas), grupo de injetaveis (droga, posologia, diluicdo e tempo de infusdo), Nutricdo
Parenteral domiciliar (formulacdo j& estabelecida no hospital), fisioterapia motora (detalhando a
abordagem fisioterapica) e oxigenioterapia (ajustes do BiPap, fluxo e tempo de uso nas 24h).

Contamos com a colaboragdo e o comprometimento de todos(as) para que possamos continuar
oferecendo um cuidado de exceléncia e promovendo o bem-estar de nossos beneficidrios.

Qualquer  duvida, por gentileza, entrar em contato por meio do e-mail:
atendimentoaduc@unimedcampinas.com.br.

Atenciosamente,
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