Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

INSTRUCAO NORMATIVA N° 001/2020, DE 22 DE JANEIRO DE 2020

CONSIDERANDO a Resolucdo RDC n° 11 de 26 de janeiro de 2006, que dispbe sobre o
regulamento técnico de funcionamento de servi¢cos que prestam Atencdo Domiciliar, definindo
como Assisténcia Domiciliar o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e
continuadas, desenvolvidas no domicilio;

CONSIDERANDO o0 Decreto n® 2.722, de 30 de dezembro de 2010, que homologa a
Resolucdo n° 10 de 28 de dezembro de 2010 do Conselho de Administragdo do Instituto de
Assisténcia dos Servidores do Estado do Para, que dispde sobre normas relativas ao
funcionamento do IASEP para gestdo do Plano de Assisténcia com servicos em Saude e
Beneficios Sociais;

CONSIDERANDO a Lei n° 8.343 de 28 de janeiro de 2016, que dispde sobre a assisténcia a
saude dos segurados e dependentes do Plano IASEP prestada através de servigcos proprios
ou credenciados a serem definidos em regulamento e compreende 0s servi¢cos de assisténcia
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

CONSIDERANDO a Resolugédo Normativa n° 428 de 7 de novembro de 2017, que constitui a
referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a
saude.

RESOLVE instruir a presente norma relativa ao funcionamento do Programa de Assisténcia
Domiciliar do Plano IASEP (ASSIST LAR/IASEP), que constitui a referéncia basica para o
Programa de Assisténcia Domiciliar, respeitando a autonomia individual e premissa de que o
paciente é legalmente de responsabilidade da familia, tendo direito a dignidade, respeito e
solidariedade.

CONSIDERACOES INICIAIS

Art.1. Fica redefinida a Assisténcia Domiciliar no ambito do Plano de Assisténcia dos
Servidores do Estado do Para — IASEP.

Art.2. Para efeitos desta Normativa, considera-se:

I. Assisténcia Domiciliar: modalidade complementar de atengdo a saude, caracterizada por
acOes de promocgao, prevencgao e reabilitacdo a saude prestadas em ambito domiciliar.

Il. Responsavel: pessoa com ou sem vinculo familiar com o(a) segurado(a), capacitada para
auxilid-lo(a) em suas necessidades e atividades de vida diaria.

lll. Equipe Multidisciplinar de Regulacdo em Saude: profissionais que compdem a equipe
técnica da instituicdo, com a funcao de avaliar, regular, designar, gerenciar e supervisionar 0s
servigos a serem prestados pelas empresas credenciadas aos segurados em seu domicilio.
IV. Equipe Multidisciplinar de Apoio: profissionais que compdem a equipe técnica da empresa
credenciada responsavel pela operacionalizacdo da assisténcia em ambito domiciliar, com a
funcdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial aos segurados em seu
domicilio.

V. Tempo de permanéncia: periodo compreendido entre a data de incluséo e a data de alta da
assisténcia domiciliar.
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VI. Alta da Assisténcia Domiciliar: ato que determina o encerramento da prestacdo de
servicos de assisténcia domiciliar em funcéo de internac&o hospitalar, alcance de estabilidade
clinica, cura, a pedido do(a) segurado(a) e/ou responsavel, ébito.

VII. Ulcera por presséo Estagio I: lesdo caracterizada pelo comprometimento da epiderme
apenas, com formacao de eritema em pele integra e sem perda tecidual.

VIII. Ulcera por pressdo Estagio II: lesdo caracterizada por abras&o ou Ulcera, ocorre perda
tecidual e comprometimento da epiderme, derme ou ambas (Resolu¢do COFEN n° 567/2018).
IX. CID 10: Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude,
classificacdo publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude.

X. CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, possui como
objetivo geral proporcionar uma linguagem unificada e padronizada como um sistema de
descricdo da salde e de estados relacionados a saude.

Art.3. AtribuicGes da Assisténcia Domiciliar:

I. Trabalhar em equipe multiprofissional

IIl. Identificar e treinar os familiares e/ou responsavel pelo(a) segurado(a), envolvendo-os na
realizacdo de cuidados, respeitando os seus limites e potencialidades.

Ill. Abordar o responsavel como sujeito do processo e executor das acoes.

IV. Acolher demanda de duvidas e queixa do(a) segurado(a), familiares e/ou responsavel
como parte do processo de Assisténcia Domiciliar.

V. Promover assisténcia terapéutica complementar as acdes de promoc¢do, prevencao e
reabilitacdo a saude do(a) segurado(a) integrante do Programa ASSIST LAR/IASEP, visando
evolucéo do nivel de independéncia funcional que possibilite tratamento a nivel ambulatorial.
VI. A inclusdo de segurados para cuidados em Assisténcia Domiciliar ser4d baseada no
diagnéstico clinico de patologias crbnicas, invalidantes e/ou terminais, conforme a
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10),
resultando em dependéncia funcional e incapacidade, assim consideradas nos termos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), com
impossibilidade clinica-funcional de realizar atendimento a nivel ambulatorial em empresa
credenciada.

Art.4. Inclusdo no Programa ASSIST LAR/IASEP:

I. A solicitagdo da Assisténcia Domiciliar € realizada pelo médico assistente que acompanha
o(a) segurado(a).

Il. O responsavel e o titular do plano IASEP deverdo apresentar a Geréncia de Assisténcia
Domiciliar, os documentos necessarios e laudo médico original emitido por médico assistente
contendo o histérico clinico e solicitagao de “Assisténcia Domiciliar”.

lll. A Equipe Multidisciplinar de Regulacdo em Saude da Assisténcia Domiciliar realizara visita
ao(a) segurado(a), verificando a necessidade de assisténcia domiciliar e designara a equipe
Multiprofissional de Apoio.

IV. O titular do plano IASEP e o responsavel pelo segurado assinardo Termo de
Esclarecimento e Responsabilidade (ANEXO ).

V. A Geréncia de Assisténcia Domiciliar solicitard a empresa credenciada a Equipe
Multiprofissional de Apoio para inicio da Assisténcia Domiciliar do(a) segurado(a).
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OBRIGAGCOES DO SEGURADO, FAMILIARES E RESPONSAVEL

Art.5. O(A) segurado(a) e/ou responsavel assume total responsabilidade pelos equipamentos
utilizados para oxigenoterapia sob cateter instalados no domicilio do(a) segurado(a),
relacionados a Assisténcia Domiciliar, respondendo pessoal e diretamente por quaisquer
danos de mau acondicionamento ou manuseio.

Art.6. O fornecimento de equipamentos utilizados para oxigenoterapia sob cateter e de kit de
materiais se condiciona a verificacdo criteriosa e registro por meio de assinatura em
formulario apropriado pelo(a) segurado(a) ou responsavel.

Art.7. O controle dos atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional de Apoio em
ambito domiciliar se condiciona a verificacéo criteriosa e registro por meio de assinatura do(a)
segurado(a) ou responsavel em formulario apropriado.

Art.8. Os equipamentos utilizados para oxigenoterapia sob cateter e kit de materiais sdo de
uso exclusivo do(a) segurado(a) incluso no Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.9. Insumos, materiais ou equipamentos ndo contemplados nesta Resolucdo Normativa
nao possuem cobertura pelo Programa ASSIST LAR/IASEP, ficando a cargo do(a)
segurado(a) ou responsavel.

SOLICITACAO DE INCLUSAO

Art.10. Documentos necessarios para solicitacao de incluséo:

I. Requerimento padrao do IASEP devidamente preenchido;

Il. 01(uma) copia da carteira de identificacdo (RG)

Ill. 01(uma) copia do contracheque dos trés ultimos meses do(a) segurado(a) titular;

IV. 01(uma) cépia do cartdo de identificacdo do(a) segurado(a) referente ao Plano IASEP;

V. 0l(uma) coépia do comprovante de residéncia atual do(a) segurado(a) acrescido,
necessariamente, de informacgdes do perimetro residencial.

VI. 02 (duas) cépias do laudo médico original emitido por médico assistente, devidamente
preenchido, com os seguintes dados do(a) segurado(a): nome completo, diagndstico clinico,
descricdo do quadro clinico que justifique o atendimento em nivel domiciliar, indicacdo dos
servicos disponibilizados pela assisténcia domiciliar necessarios ao tratamento do(a)
segurado(a) e data. Necessario citar no laudo o termo “Assisténcia Domiciliar”.

AREAS DE ABRANGENCIA

Art.11. O Programa ASSIST LAR/IASEP ter4 como area de abrangéncia: Belém, Ananindeua,
Icoaraci, Outeiro e Marituba.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Art.12.Critérios Administrativos para inclusdo no Programa ASSIST LAR:

I. Ser segurado(a) do Plano IASEP e encontrar-se em condicdo regular junto ao sistema da
Geréncia de Cadastro do Plano IASEP;

Il. Residir em area de abrangéncia Belém, Ananindeua, Icoaraci, Outeiro e Marituba;

Ill. Possuir encaminhamento de médico assistente, solicitando Assisténcia Domiciliar.
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IV. Realizacdo de visita pré-inclusdo e avaliagdo de inclusdo pela Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, observando-se o quadro clinico-
funcional do(a) segurado(a), condicbes ambientais e de habitabilidade e a dindmica socio-
familiar.

V. Ter consentimento formal do(a) segurado(a) ou responsavel e do titular do Plano IASEP
por meio de assinatura do Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (ANEXO I).

VI. Possuir contato telefénico residencial (fixo) e/ou moével, junto ao Programa ASSIST
LAR/IASEP e atualiza-lo sempre que necessario.

VII. Para receber a visita de avaliacdo de inclusdo pela Equipe Multiprofissional de Regulacéo
em Salde do Programa ASSIST LAR/IASEP, o(a) segurado(a) devera encontrar-se
clinicamente estavel e, obrigatoriamente, no ambiente domiciliar.

VIIl. Os profissionais da Equipe Multiprofissional de Apoio que dara suporte e realizara as
intervencbes em ambito domiciliar serdo designados pela Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude do IASEP de acordo com a complexidade e caracteristicas do quadro
de saude do(a) segurado(a).

IX. O(A) segurado(a) devera, obrigatoriamente, realizar acompanhamento com médico
assistente (Especialista) credenciado ou ndo ao IASEP em ambito ambulatorial, com
consultas regulares.

X. Em caso de internacdo/reinternacdo, apresentacdo de laudo médico informando sobre
mudanca no quadro clinico atual do(s) segurado(a) a Geréncia do Programa ASSIST
LAR/IASEP.

Art.13. Critérios clinicos para inclusdo no Programa ASSIST LAR:

I. Segurados com diagndstico clinico de patologias crénicas, invalidantes e/ou terminais,
conforme a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID
10), resultando em dependéncia funcional e incapacidade, assim consideradas nos termos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), com
impossibilidade clinica-funcional de realizar atendimento a nivel ambulatorial em empresa
credenciada;

Il. Segurados portadores de patologias dentro dos CID abaixo relacionados apresentando
Incapacidade funcional e/ou dependéncia relacionadas as funcdes da CIF abaixo
relacionadas:

Classificacéo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10):

- Algumas afeccgdes originadas no periodo perinatal (P0O0-P96)

- Doencas do Sistema Nervoso (GO0 e G99)

- Doencas do aparelho circulatério (100-199)

- Doencas do aparelho respiratério (JOO e 0 J99)

- Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MOO e M99)

- Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99)

- Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98)
- Neoplasias e tumores (C00 a D48)

Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF):
- Funcdes do aparelho respiratorio
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- Funcdes neuromusculoesqueléticas e fungdes relacionadas com o movimento

lll. Os casos ndo enquadrados nos critérios acima serdo analisados pela Geréncia de
Assisténcia Domiciliar, Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude, Coordenacdo de
Gestdo em Saude e Diretoria de Assisténcia em Saude.

Art.14. Critérios sociais para inclusdo no Programa ASSIST LAR:

I. Obrigatoriedade familiar em providenciar um responsavel, podendo ser uma pessoa da
familia ou particular, para execucdo dos cuidados e seguir orientagcdes necessarias para o
bem-estar do(a) segurado(a).

Il. Comprometimento familiar no que se refere a responsabilidade para com o(a) segurado(a);
sob a premissa de que o(a) segurado(a) é legalmente de responsabilidade da familia.

lll. E de obrigagdo da familia informar ao Programa ASSIST LAR/IASEP e a empresa
credenciada ao IASEP sobre a ocorréncia de internagdes, altas e 6bito, assim como mudancga
de endereco/telefone;

Art.15. Critérios para Inclusdo no servico de kits de materiais:

I. Prevencéo de Ulceras por pressao

Il. Traqueostomia, com necessidade de aspiracdo orotraqueal

Ill. Sonda nasoenteral

IV. Gastrostomia (GTT)

V. Cateterismo vesical de alivio

VI. Ulceras por pressio de estagio | e Il

Art.16. A inclusdo de servico de kits de materiais para segurados apresentando incisao
relacionada a procedimento cirdrgico ocorrerdo mediante andlise da Equipe Multiprofissional
de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e verificacdo da necessidade de
inclusdo no servico.

CRITERIOS PARA ALTA

Art.17. Evolucdo clinica efou resolucdo parcial da condi¢cdo clinica e/ou funcional que
possibilite encaminhamento, quando necessério, para continuidade da assisténcia a nivel
ambulatorial em empresa credenciada ao IASEP, com obrigatoriedade de assinatura do
Termo de Alta do Programa de Assisténcia Domiciliar (ANEXO lII).

Art.18. Solicitacéo de alta a pedido do(a) segurado(a), com obrigatoriedade de assinatura do
Termo de Alta a pedido pelo(a) segurado(a) e/ou familiar (ANEXO IlI).

CRITERIOS PARA SUSPENSAO/DESLIGAMENTO

Art.19. Inexisténcia de um responsavel que assuma os cuidados do(a) segurado(0).

Art.20. Omisséo de informacdes pertinentes com o proposito de transgredir os critérios de
inclusdo e permanéncia.

Art.21. Intercorréncia clinica ou urgéncia/emergéncia que justifique internacdo hospitalar. Em
caso de internacdo ou reinternacdo, se apoOs alta o(a) segurado(a) tenha indicacdo de
cuidados domiciliares, responsavel e titular do Plano IASEP deverdo dar inicio a uma nova
solicitacdo de inclusdo no Programa ASSIST LAR/IASEP.
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Art.22. Evolucdo da ulcera do estagio inicial de | e Il para ferimento de estagio Ill e IV de
comprometimento tecidual e muscular, deverdo ser tratados em ambito hospitalar, devido a
alta complexidade; Os(as) segurados(as) que apresentam pelo menos uma Ulcera por
pressdo em estagio Ill, deverado ser tratados a nivel hospitalar, por necessitarem de maiores
cuidados de enfermagem e de instrumentais que auxiliem na execucdo destes curativos e
intervencéo médica regular.

Art.23. N&o estar de acordo com a avaliacdo/reavaliacdo realizada pela Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP para qualquer
alteracédo ou readequacéo dos kits de materiais.

Art.24. Nao comunicar a equipe o recebimento extra de qualquer material oriundo da empresa
credenciada.

Art.25. Tratar qualquer membro da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do
Programa ASSIST LAR/ IASEP ou da empresa credenciada ao IASEP de forma
desrespeitosa, nao condizente com o0 protocolo necessario para o estabelecimento e
manutencdo da relacdo de vinculo (confianca e respeito) entre profissionais, segurados,
responsaveis e/ou familiares.

Art.26. Nao houver aceitacao ou ndo adaptacao pelo segurado ou responsavel as normas do
Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.27. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude e/ou Equipe Multiprofissional de Apoio e o(a) segurado(a) e/ou
responsavel podera acarretar em suspensao temporaria do servico, com retorno do mesmo
apos adequacdo efou cumprimento dos acordos assistenciais propostos pelo programa
AssistLar IASEP.

Art.28. Opcao do(a) segurado(a) e/ou responsavel por orientacdes de profissionais externos,
divergentes da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/
IASEP e dos profissionais da Equipe Multiprofissional de Apoio da empresa credenciada.
Art.29. N&o adesdo aos cuidados, orientacbes e normas propostas pela Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP ou da Equipe
Multiprofissional de Apoio do Programa ASSIST LAR/IASEP e/ou ndo cumprimento das
orientacdes contidas no Termo de Esclarecimento e Responsabilidade (ANEXO ).

Art.30. Viajar/sair do domicilio. A Geréncia de Assisténcia Domiciliar do IASEP deve ser
informada sobre viagem/saida do domicilio. Em caso de retorno ao Programa, sera
necessaria nova solicitagdo de incluséo.

Art.31. Mudanca de endereco da residéncia que esteja fora da area abrangéncia do
Programa.

Art.32. Ndo cumprimento das orientagbes da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em
Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.33. Desligamento junto ao Plano IASEP por perda de vinculo com o servico publico
estadual.

CRITERIOS PARA DESLIGAMENTO

Art.34. Obito. O responséavel ou familiar deve apresentar a certiddo ou declaracéo de 6bito &
Geréncia de ASSIST LAR/IASEP.
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CRITERIOS DE INELEGIBILIDADE

Art.35. Segurados que requeiram cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de
intervencbes multiprofissionais, uma vez que se pressupfe estabilidade, cuidados
satisfatérios e possibilidade de evolucao clinica satisfatoria a nivel ambulatorial em empresa
credenciada.

Art.36. Segurados que necessitam de assisténcia continua de Enfermagem, monitorizacao
continua, atencdo de alta complexidade, a exemplo: ventilacdo mecanica, cateter venoso
central, ferimentos de alta complexidade (estagio Ill e IV), necessidade de aspiracdo e
necessidade de administracdo de medicagdo por qualquer via, intramuscular ou endovenosa;
Art.37. Espaco fisico inadequado aos cuidados com higiene e salubridade, entre outros, a
serem avaliados pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP.

Art.38. Segurado(a) que estiver sem um responsavel continuo identificado.

Art.39. As condi¢bes emocionais do segurado ou de familiar inviabilizarem a assisténcia em
ambito domiciliar.

Art.40. Domicilio do segurado apresentar dificil acesso ao atendimento da Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude e Equipe Multiprofissional de Apoio.

Art.41. O segurado(a) ou familiar do segurado(a) ndo incluso(a) no Programa ASSIST LAR,
por ndo estar dentro dos critérios de inclusdo, devera assinar o Termo de Inelegibilidade
(ANEXO VI) dando ciéncia ao resultado do parecer da Equipe Multiprofissional de Regulagéo
em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP.

TEMPO DE PERMANENCIA

Art.42. Segurados inclusos no Programa serdo classificados de acordo com trés grupos de
categorias, cuja classificacdo determinara seu tempo de permanéncia nho Programa.

Art.43. O tempo estimado de permanéncia do(a) segurado(a) no servico de assisténcia
domiciliar ocorrera de acordo com a necessidade do mesmo, do perfil de funcionalidade e da
progressao da patologia de base.

I. Grupo de Curta Permanéncia: Adequado aos segurados que apresentem patologias com
probabilidade de reabilitagdo mais rapida, exemplo fraturas, pés-operatorio, acidentes
vasculares de leve comprometimento e extensdo, transtornos mentais leves, com
repercuss@o no aspecto clinico que impossibilite temporariamente o atendimento a nivel
ambulatorial, dentre outros. Tempo de permanéncia maximo previsto de 3 meses.

Il. Grupo de Média Permanéncia: Adequado aos segurados que apresentem patologias com
probabilidade de reabilitagdo em carater mais prolongado, exemplo cirurgias de média e
grande complexidade, necessidade de servigo oxigenoterapia domiciliar sob cateter, doencas
vasculares com comprometimento moderado, portador(a) de cancer nao terminal, outras
doencas crbnicas que ainda ndo causaram comprometimento clinico importante, dentre
outros. Tempo de permanéncia maximo previsto de 6 meses.

lll. Grupo de Longa Permanéncia: Adequado aos segurados considerados grande
incapacitado, portadores de patologias crbnicas e progressivas, incapacitantes, doengas
vasculares com sequelas de grande propor¢ao, que apresentam quadro clinico-funcional com
comprometido para realizar suas atividades de vida diaria, dependentes, acamados, com
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presenca de outras comorbidades, necessidade de oxigenoterapia domiciliar sob cateter por
tempo prolongado, dentre outras. O tempo de permanéncia maximo previsto de 12 meses.
Art.44. A liberacdo do servigo indicado para cada caso acontecera mediante avaliacdo da
Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, sendo o
laudo do médico assistente utilizado somente para solicitacdo do servigo.

Art 45. O tempo de permanéncia maxima é de 12 meses de assisténcia, ressalvado em casos
de patologias com evolucdo crénica que exigem um acompanhamento multiprofissional a
longo prazo, para além de 12 meses de assisténcia. Esses casos serdo avaliados pela Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Salde do Programa ASSIST LAR/IASEP, para verificacdo
da necessidade e manutencao dos servigos do Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.46. Em todos os grupos ha a obrigatoriedade de apresentacdo de laudo de médico
assistente trimestral apés a inclusdo do(a) segurado(a) ao Programa ASSIST LAR/IASEP,
sob pena de suspenséao e/ou desligamento.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE REGULACAO EM SAUDE

Art.47. A Equipe Multiprofissional de Regulagcdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP
pode ser composta por: Médico(a), Assistente Social, Enfermeiro(a), Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo(a), Nutricionista, Psicélogo(a), Técnico(a) de Enfermagem e Terapeuta
Ocupacional.

Art.48. A Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP
sera responsavel por avaliar, regular e supervisionar 0s servicos prestados pela empresa
credenciada no ambito da assisténcia domiciliar, cada profissional dentro da competéncia de
sua especialidade.

Art.49. A Equipe Multiprofissional de Apoio sera acionada somente apés a avaliacdo da
Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e
verificacdo da necessidade de intervencdo multiprofissional sequencial em ambito domiciliar.
Os profissionais da equipe de apoio que prestardo atendimento domiciliar a cada caso serao
designados pela Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP.

SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELO PROGRAMA

Art.50. Os servigos disponibilizados pelo Programa ASSIST LAR/IASEP e realizados pelas
empresas credenciadas:

I. Servico de ambulancia

Il. Servigo de oxigenoterapia domiciliar sob cateter

lll. Servigo de kits de materiais

IV. Nutricdo enteral

V. Supervisao clinica domiciliar, ndo sequencial.

VI. Atendimento domiciliar por Equipe Multiprofissional de Apoio: Fisioterapia; Fonoaudiologia;
Nutricdo; Psicologia; Servico Social; Terapia Ocupacional;

Art.51. Todos os servigcos acima citados devem ser liberados e autorizados previamente pela
Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP.
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SERVICO DE AMBULANCIA

Art.52. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servico de remo¢do em ambulancia
para segurados acamados ou com instabilidade clinica inclusos no Programa ASSIST
LAR/IASEP mediante caracterizacdo da necessidade por laudo de médico assistente ou pela
Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, para
urgéncia/emergéncia, consultas e realizacdo de exames de apoio diagndstico,
exclusivamente.

Art.53. Servigco prestado por empresas credenciadas ao IASEP. O transporte leva em
consideracdo a demanda de agendamento da Central de Leitos e disponibilidade das
empresas, ndo se considerando a preferéncia do(a) segurado(a).

Art 54. O horéario de agendamento de remocédo de ambulancia para urgéncia/emergéncia é de
24 horas. O responsavel deve ligar para Central de Leitos para solicitacdo de remoc¢éao pelo
telefone 3366-6154/3366-6155.

Art 55. Em caso de consultas e exames de apoio diagnostico o responsavel pelo(a)
segurado(a) incluso no servico de ambulancia deve ligar com ANTECEDENCIA de 24 horas
para Central de Leitos para agendamento de remocao pelo telefone 3366-6154/3366-6155.
O horario de agendamento de remocao para estes procedimentos considerados eletivos,
deve ser realizado: Manha: 08:00h-11:00h, Tarde: 14:00h-17:00h, Noite: 20:00h-23:00h,
diariamente.

Art.56. O servico de remocao nao é disponibilizado para realizacdo de exames laboratoriais.
Art.57. O(a) segurado(a) ja deve estar preparado quando a ambulancia chegar ao domicilio.
Art.58. A permanéncia no servico de ambulancia sera avaliada pela Equipe Multiprofissional
de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/ IASEP, podendo o(a) segurado(a) ndo
té-lo mais disponivel, de acordo com a condicao clinica-funcional global.

Art.59. Qualquer situacdo envolvendo o servico de ambuléncia deverd ser comunicada
formalmente a Central de Leitos para que providéncias cabiveis sejam tomadas.

SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR SOB CATETER

Art.60. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servigo de oxigenoterapia domiciliar
sob cateter aos segurados com disfuncdo cardiorrespiratéria moderada ou grave que
necessitem de O, suplementar, conforme prescricdo do médico assistente (contendo sua
descri¢do detalhada do consumo diario) e avaliagdo da Equipe Multiprofissional de Regulagdo
em Saude do Programa ASSIST LAR/ IASEP.

Art.61. A continuidade do servico de oxigenoterapia domiciliar sob cateter é sujeita a
periodicidade de reavaliagdo da necessidade do servigo, por meio de avaliacdo de médica da
Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP no prazo
minimo de 3 (trés) meses até alta ou desligamento do servi¢co de oxigenoterapia sob cateter.
Art.62. O servico de oxigenoterapia domiciliar sob cateter, bem como as orienta¢des de uso e
manutencgdo, sera realizado pela empresa credenciada ao IASEP, sendo a autorizacdo e
solicitacdo do mesmo de responsabilidade exclusiva da Diretoria de Assisténcia a Saude —
DAS/IASEP e da Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP, respectivamente.

Art.63. A solicitacdo do servico de reposicdo de O, (livre/troca), quando o relogio estiver
marcando 50 libras, devera ser feita pelos familiares ou responsavel & Geréncia do Programa
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ASSIST LAR/IASEP pelos telefones 3366-6101/3366-6103 no horario de 8hs as 12hs, com a
devida entrega, garantida pela empresa credenciada, para o dia seguinte.

Art.64. Em caso de identificacdo que a quantidade de oxigénio serd insuficiente para
utilizacdo durante o final de semana o familiar ou responsavel devera solicitar, previamente,
em dia util a reposicao de O,.

Art.65. E proibida qualquer solicitacdo direta do(a) segurado(a) ou responsavel & empresa
credenciada, sob pena de arcar com o custeio desse pedido.

Art.66. O prazo maximo para liberacdo dos servicos do Programa ASSIST LAR/IASEP para
as novas inclus@es é de 10 dias Uteis, devido tramitacdes administrativas desta solicitacao.
Art.67. A mudanca no quadro clinico-funcional do(a) segurado(a) implica na atualizacédo
através de novo laudo médico para direcionar a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP
guanto ao consumo do oxigénio.

Art.68. Caso haja evolucao do quadro clinico do(a) segurado(a), ndo havendo necessidade de
continuacdo do servico de oxigenoterapia ou em caso de Obito a familia sera responsavel em
informar a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP desta condicdo para que sejam
tomadas as providéncias cabiveis para a retirada do cilindro de O,.

Art.69. O contato com a empresa credenciada para a retirada do cilindro de O, sera realizado
logo ap6s o comunicado da familia a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP por meio de
envio de correspondéncia eletrbnica a empresa credenciada.

Art.70. E de responsabilidade da empresa credenciada o agendamento da retirada do cilindro
de 02.

SERVICO DE KITS DE MATERIAIS

Art.71. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o fornecimento de materiais para
procedimentos especificos que sera dispensado apés avaliacdo da Equipe Multiprofissional
de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e de acordo com sistematizacao
de servicos de kits de materiais descrito no Anexo Il.

Art.72. A inclusdo de servico de kits de materiais ocorrera mediante andlise da Equipe
Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e verificagdo da
necessidade de incluséo no servico.

Art 73. Os(as) segurados(as) que apresentam pelo menos uma Ulcera por pressao em estagio
lll, deverdo ser tratados a nivel hospitalar, por necessitarem de maiores cuidados de
enfermagem e de instrumentais que auxiliem na execugdo destes curativos e intervencéo
médica regular.

Art.74. O quantitativo de material a ser dispensado ao segurado sera definido de acordo com
avaliacdo da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP e sistematizagdo de servigos de kits de materiais descrito no Anexo II.

Art.75. Toda e qualquer alteragdo no quantitativo dos itens de cada kit de materiais para o(a)
segurado(a) devera ser comunicado a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP para
reavaliacdo e validagéo, caso contrario sera glosado.

Art 76. A Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP
reavaliara o(a) segurado(a), cuja periodicidade serd de acordo com a necessidade de cada
caso para verificacdo da evolugdo da lesdo, com objetivo de aumento ou reducdo do
guantitativo de material ou alta do servico.
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Art.77. Apos periodo estipulado para fornecimento dos kits de materiais, serd realizada
reavaliacdo pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Salde do Programa ASSIST
LAR/IASEP e readequacédo do quantitativo de material a ser dispensado ao(a) segurado(a).

NUTRICAO ENTERAL

Art.78. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servico de alimentacdo enteral, sob
cota de 10 dias anual, consecutivos.

Art.79. O médico assistente é responsavel pela indicacdo e prescricdo médica da terapia
nutricional enteral. A prescricdo dietética é de responsabilidade do nutricionista da empresa
credenciada.

Art.80. A prescricdo dietética deve contemplar o tipo e a quantidade dos nutrientes requeridos
pelo(a) segurado(a), considerando seu estado nutricional, necessidades nutricionais e
condic@es do trato digestivo.

Art.81. Documentos necessarios:

I. Requerimento do responsavel

II. (01) uma copia do laudo médico justificando a necessidade da alimentacao enteral

lll. (01) uma copia do laudo fornecido pelo Nutricionista que acompanha o(a) segurado(a)

IV. (01) uma cépia de documento de identidade

V. (01) uma cdépia do cartdo do Plano IASEP

VI. (01) uma copia do ultimo contracheque

VII. (01) uma do comprovante de residéncia atual

SUPERVISAO CLINICA DOMICILIAR

Art.82. O Programa ASSISTLAR/IASEP disponibiliza avaliacdo médica domiciliar, de
clinico geral, para segurados restritos ao leito, tetraplégicos em uso de canula de
tragueostomia e/ou sonda de gastrostomia, com impossibilidade de deslocamento para
realizar atendimento médico de forma ambulatorial, e avaliados pela Equipe Multiprofissional
de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP para verificagdo da necessidade
de avaliacdo médica em ambito domiciliar. Quantidade abaixo relacionadas totalizando no
maximo 06 (seis) consultas anuais/contratuais:

I. Curta permanéncia — 02 (duas) consultas, 1 (uma) consulta a cada 30 dias.

Il. Média permanéncia — 03 (trés) consultas, 1 (uma) consulta a cada 60 dias.

lll. Longa permanéncia — 06 (seis) consultas, 1 (uma) consulta a cada 60 dias.

Art.83. A inclusdo, manutencgéo e alta do(a) segurado(a) no servigo médico domiciliar € de
responsabilidade do médico regulador da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do
Programa ASSIST LAR/IASEP, mediante solicitacdo por parte do(a) segurado(a) ou
responsavel, via contato telefénico ou presencial com a Geréncia do Programa ASSIST
LAR/IASEP, relatando a necessidade.

Art.84. O acompanhamento sisteméatico com médicos especialistas, apos avaliagdo médica
domiciliar da empresa credenciada, sera realizado por médico da empresa ambulatorial do
IASEP e/ou particular. As avaliagbes medicas obedecem ao fluxo de atendimento do
profissional da empresa credenciada, ou seja, 0s atendimentos serdo agendados, ndo
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ocorrerdo de forma imediata, sendo o(a) segurado(a) ou responsavel os responsaveis pelo
devido direcionamento ao servi¢o de urgéncia e emergéncia hospitalar quando necessario.
Art.85. A autorizacdo de exames laboratoriais e coleta domiciliar serd de competéncia
exclusiva do médico regulador do ASSIST LAR, cabendo ao médico da empresa credenciada
apenas sua solicitagdo quando necessario.

Art.86. A taxa de coleta de exames de laboratério em ambito domiciliar sera responsabilidade
do(a) segurado(a) ou responsavel.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO

Art.87. A Assisténcia Domiciliar sera prestada por uma Equipe Multiprofissional de Apoio
composta por profissionais da &rea da saude integrada por assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudio6logo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional;

Art.88. A assisténcia da Equipe Multiprofissional de Apoio figura como um servico de
assisténcia complementar em ambito domiciliar, com a funcéo de prestar assisténcia clinico-
terapéutica e psicossocial aos segurados inclusos no Programa ASSIST LAR;

Art.89. A inclusdo do(a) segurado(a) no servico de atendimento domiciliar por Equipe
Multiprofissional de Apoio é de responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Regulagédo em
Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e dependerd da avaliacdo inicial e emissdo de
parecer técnico.

Art.90. A liberacdo deste servico dependera da avaliagdo da Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, que liberara as guias dos servigcos a
serem prestados;

Art.91. O prazo para inicio dos servicos realizados pela Equipe Multiprofissional de Apoio é de
no maximo 07 dias, a contar da data de envio do oficio de autorizacdo a empresa
credenciada.

Art.92. E de dever da empresa credenciada notificar a Geréncia do Programa ASSIST
LAR/IASEP os casos em que forem suspensos os atendimentos pela Equipe Multiprofissional
de Apoio e 0s motivos para a suspensao dos mesmos;

Art.93. Ocorrera manutengdo dos atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional de
Apoio mediante agravamento do quadro clinico-funcional do(a) segurado(a), quando né&o
houver necessidade de internacdo hospitalar.

Art.94. Serdo realizadas avaliacdo e reavaliacdes periddicas, pela Equipe Multiprofissional de
Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, aos segurados atendidos pela
empresa credenciada ao IASEP.

Art.95. A manutencdo ou alta dependera da reavaliagdo e emissdo de parecer da Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.96. Nos casos de alta dos servigos oferecidos pela Equipe Multiprofissional de Apoio com
encaminhamento para continuidade a nivel ambulatorial, a escolha da empresa credenciada
ao IASEP a nivel ambulatorial é de responsabilidade total e exclusiva do(a) segurado(a) ou
responsavel,

Art.97. Atribuicbes dos profissionais da Equipe Multiprofissional de Apoio:

I. Avaliagédo inicial de segurados encaminhados pela equipe do Programa ASSISTLAR,

. Identificacdo e compreenséo dos fatores que intervém na saude geral do(a) segurado(a);
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Ill. Prestar suporte aos segurados no processo intrinseco e extrinseco da vivéncia do
processo de adoecimento;

IV. Abordar o responsavel como sujeito do processo e executor das acoes;

V. Capacitacdo dos responsaveis, em relacdo aos cuidados diarios com esse segurado,
conforme ANEXO V, envolvendo-os na realizacdo de cuidados, respeitando os seus limites e
potencialidades;

VI. Acolher demanda de duvidas e queixa do(a) segurado(a), familiares e/ou responsavel
como parte do processo de Assisténcia Domiciliar;

VII. Promover assisténcia terapéutica visando prestar auxilio complementar aos cuidados
do(a) segurado(a) integrante do Programa ASSIST LAR, visando evolucdo do nivel de
independéncia funcional que possibilite tratamento a nivel ambulatorial;

VIII. Informar a Geréncia do Programa ASSIST LAR sobre suspensao dos servigcos prestados
aos segurados;

IX. As autorizacOes para alteraces nos servigos prestados devem ser solicitadas a Geréncia
do Programa ASSIST LAR, e s6 poderdo ocorrer mediante autorizacédo desta Geréncia.

Art.98. Fonoaudiologia Domiciliar

I. A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicacdo humana, em
todas as suas dimensfes. Seu campo de acéo envolve o desenvolvimento, as dificuldades e
o aperfeicoamento das habilidades comunicativas.

I. O servico de Fonoaudiologia Domiciliar € disponibilizado pelo Programa ASSIST
LAR/IASEP aos segurados do IASEP que apresentam distarbio de linguagem, disfagia,
sialorreia, disfonia e alteracdes articulatorias da fala, que estejam restritos ao leito e que nao
apresentem condicdo clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do tratamento na
empresa credenciada a nivel ambulatorial.

Ill. Quantidade de 02 (dois) atendimentos por semana em horario comercial (8h-12h/14h-18h),
nao ultrapassando 10 atendimentos por més.

VI. Sugere-se 0 tempo contratual para o atendimento de Fonoaudiologia domiciliar de 40
minutos, ressalvando-se 0s casos em que o(a) segurado(a) ndo apresente tolerancia nesta
duracéo de tempo, devido sua condicéo clinica-funcional.

V. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 120 atendimentos anuais/contratuais para
assisténcia fonoaudiolégica domiciliar.

VI. O responsavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Doencas do aparelho respiratorio (JOO e o J99); Doencas do aparelho digestivo e
bucais (K00 a K93).
CIF: Funcgbes da voz e da fala

Art.99. Nutricdo Domiciliar

I. A Nutricdo atua visando a seguranca alimentar e a atengéo dietética, em todas as areas do
conhecimento em que a alimentagdo e nutricdo se apresentem fundamentais para a
promocao, manutengdo e recuperacdo da saude e prevencdo de doencas de individuos ou
grupos populacionais.

Il. O servigo de Nutricdo Domiciliar é disponibilizado pelo Programa ASSIST LAR/IASEP aos
segurados do IASEP que que exijam cuidados dietoterapicos especializados; segurados com
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dificuldade de alimentacdo por via oral; segurados em risco nutricional; segurados que
necessitam de dietas modificadas em consisténcia e/ou nutrientes e que ndo apresentem
condicdo clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do tratamento na empresa
credenciada a nivel ambulatorial.

Ill. Quantidade de 01 (um) atendimento por més em horario comercial (8h-12h/14h-18h).

IV. Sugere-se o tempo contratual para o atendimento de Nutricdo domiciliar de 40 minutos.

V. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 12 atendimentos anuais/contratuais para
assisténcia nutricional domiciliar.

VI. O responsavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Disturbios enddécrinos, nutricionais e metabdlicas (E00 e o E90); Doencas do aparelho
circulatorio (100-199).

Art.100. Psicologia Domiciliar

I. A Psicologia na area da saude estuda o comportamento humano no contexto da saude e da
doenca, buscando compreender o papel das variaveis psicolégicas sobre a manutencéo da
saude, o desenvolvimento de doencas e comportamentos associados a doenca.

Il. O servigco de Psicologia Domiciliar € disponibilizado pelo Programa ASSIST LAR/IASEP
aos segurados do IASEP que apresentem dificuldades objetivas e subjetivas no
enfrentamento do processo de adoecimento, tendo demanda emocional que exige um
acompanhamento sistematico (semanal), visando, assim, maior adesédo ao tratamento e por
nao apresentem condicao clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do tratamento
na empresa credenciada a nivel ambulatorial.

Ill. Quantidade de 04 (quatro) atendimentos por més em horario comercial (8h-12h/14h-18h).
IV. Sugere-se que o tempo contratual para o atendimento de Psicologia domiciliar de 40
minutos, ressalvando-se 0s casos em que o(a) segurado(a) ndo apresente tolerancia nesta
duracdo de tempo, devido sua condicédo clinica-funcional.

V. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 48 atendimentos anuais/contratuais para
psicologia domiciliar.

VI. O responséavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Transtornos mentais e comportamentais (FOO e F99).
CIF: Fungbes mentais.

Art.101. Servigo Social Domiciliar

I. O Assistente Social atua no ambito das relagBes sociais, junto a individuos, grupos,
familias, comunidade e movimentos sociais, desenvolvendo ac¢bes que fortalecam sua
autonomia, participacdo e exercicio de cidadania, com vistas a mudanca nas suas condi¢gfes
de vida.

II. O servico de Assisténcia Social Domiciliar é disponibilizado pelo Programa ASSIST
LAR/IASEP aos segurados do IASEP, cujas familias apresentem expressfes de questdo
social caracterizadas por situagdes de vulnerabilidade ou risco social, que ndo deambulam e
gue ndo apresentem condicdo clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do
tratamento na empresa credenciada a nivel ambulatorial.

lll. Quantidade de 01 (um) atendimento por més em horario comercial (8h-12h/14h-18h).
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IV. Sugere-se o tempo contratual para o atendimento do servigo de Assisténcia Social de 40
minutos, ressalvando-se 0s casos em que o(a) segurado(a) ndo apresente tolerancia nesta
duracéo de tempo, devido sua condicao clinica-funcional.

V. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 12 atendimentos anuais/contratuais para
Assisténcia Social domiciliar.

VI. O responsavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de salde
(200-Z299).

Art.102. Fisioterapia Domiciliar

I. A Fisioterapia é uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distarbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracées
genéticas, por traumas e por doencas adquiridas.

Il. O servigo de Fisioterapia Domiciliar € disponibilizado pelo Programa ASSIST LAR/IASEP
aos segurados do IASEP que apresentam diagnostico clinico de patologias croénico-
degenerativas, que ndo deambulam ou que apresentem déficit de equilibrio e distlrbios de
marcha, com disfuncdo neuromotora, disfuncdo traumato-ortopédica, disfuncao
reumatologica, acompanhadas ou ndo de disfuncéo cardiorrespiratdria, e que nao apresentem
condicdo clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do tratamento na empresa
credenciada a nivel ambulatorial.

lll. Fisioterapia Motora na quantidade de 02 (duas) atendimentos por semana em horario
comercial (8h-12h/14h-18h), ndo ultrapassando 10 atendimentos por més.

IV. Fisioterapia Respiratdria na quantidade de 03 (trés) atendimentos por semana em horario
comercial (8h-12h/14h-18h), ndo ultrapassando 12 atendimentos por més.

V. Sugere-se 0 tempo contratual para o atendimento de Fisioterapia domiciliar de 40 minutos,
devendo a Fisioterapia Respiratéria e a Fisioterapia Motora ser realizadas em dias alternados,
ressalvando-se 0s casos em que o(a) segurado(a) ndo apresente tolerancia nesta duracéo de
tempo, devido sua condi¢ao clinica-funcional.

VI. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 264 atendimentos anuais/contratuais, sendo
120 atendimentos de Fisioterapia motora e 144 atendimentos de Fisioterapia respiratéria
contratuais/anuais para assisténcia de fisioterapia domiciliar.

VII. O responséavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Doengas do Sistema
Nervoso (GO0 e G99); Doencas do aparelho circulatorio (100-199); Doencas do aparelho
respiratorio (JOO e o J99); Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MOO e
M99); Malformacgbes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas (Q00-Q99);
Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98);
Neoplasias e tumores (C00 a D48).

CIF: Funcdes do aparelho respiratorio; FungBes neuromusculoesqueléticas e funcdes
relacionadas com o movimento
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Art.103. Terapia Ocupacional Domiciliar

I. A Terapia Ocupacional é uma &rea do conhecimento voltada ao estudo, prevencédo e
tratamento de individuos portadores de alteragbes cognitivas, afetivas, perceptivas e
psicomotoras, decorrentes ou nao de distarbios genéticos, traumaticos e/ou de doencas
adquiridas, por meio da sistematizacdo e utilizagdo da atividade humana como base de
desenvolvimento de projetos terapéuticos especificos. Busca identificar alteracbes nas suas
funcbes praxicas, favorecer o desenvolvimento e/ou aprimoramento das capacidades psico-
ocupacionais remanescentes e a melhoria do estado psicolégico, social, laborativo e de lazer.
Il. O servico de Terapia Ocupacional Domiciliar € disponibilizado pelo Programa ASSIST
LAR/IASEP aos segurados do IASEP que necessitem obter ganho de independéncia e
autonomia minima para realizar atividades de vida diaria (AVD) e de vida pratica (AVP), e que
necessitem trabalhar fun¢cbes motoras finas dos membros superiores e das funcbes de
percepto-cognitivo que foram afetadas, orientando, assim, adaptagcbes ambientais do
paciente, treinando as AVD’s e AVP’s, e que ndo deambulam ou ndo apresentem condi¢c&o
clinica-funcional de se deslocarem para realizacdo do tratamento na empresa credenciada a
nivel ambulatorial.

Ill. Quantidade de 02 (dois) atendimentos por semana em horario comercial (8h-12h/14h-18h),
nao ultrapassando 10 atendimentos por més.

IV. Sugere-se que o tempo contratual para o atendimento de Terapia Ocupacional domiciliar
de 40 minutos, ressalvando-se 0s casos em que o(a) segurado(a) ndo apresente tolerancia
nesta duracao de tempo, devido sua condicéo clinica-funcional.

V. Disponibilizado, mediante a necessidade, até 120 atendimentos anuais/contratuais para
assisténcia de Terapia Ocupacional domiciliar.

VI. O responsavel ndo devera assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

CID 10: Algumas afecc¢Bes originadas no periodo perinatal (P00-P96); Doencas do Sistema
Nervoso (GO0 e G99); Doencas do aparelho circulatério (100-199); Doencas do aparelho
respiratorio (JOO e o J99); Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (MOO e
M99); Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossbmicas (Q00-Q99);
Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98);
Neoplasias e tumores (C00 a D48).

CIF: Funcbes neuromusculoesqueléticas e funcdes relacionadas com o movimento; Fungbes
mentais.

TERAPIAS SEQUENCIAIS COMBINADAS

Art.104. A combinagéo de atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional de Apoio em
ambito domiciliar é disponibilizada pelo Programa ASSIST LAR/IASEP mediante avaliagdo da
Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP e levando
em consideracdo o quadro abaixo:

TERAPIAS ATENDIMENTOS
FISIOTERAPIA MOTORA + 10 atendimentos
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA 12 atendimentos
FISIOTERAPIA MOTORA + 10 atendimentos
TERAPIA OCUPACIONAL 10 atendimentos
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + 12 atendimentos
TERAPIA OCUPACIONAL 10 atendimentos
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TRATAMENTO DE LONGO PRAZO SEM EVOLUCAO CLINICA

Art.105. Os tratamentos de longo prazo sem evolugéo clinica satisfatéria ou nao adesao do(a)
segurado(a) em um prazo de 6 meses de assisténcia passardo por reavaliacdo da Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP.

Art.106. Mediante laudo da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa
ASSIST LAR/IASEP, em um primeiro momento sera solicitada mudanca de profissional
responsavel pelo tratamento do(a) segurado(a).

Art.107. Em caso de persisténcia ap6s 12 meses de assisténcia, sem evolucao clinica ou nao
adesao, o(a) segurado(a) sera desligado dos servicos.

COTAS ANUAIS DO PROGRAMA

Art.108. A Assisténcia Domiciliar tera cota propria em termos dos atendimentos oferecidos
pela Equipe Multiprofissional de Apoio aos(as) segurados(as) incluidos no Programa ASSIST
LAR/IASEP. Entende-se que as cotas anuais estabelecidas a nivel ambulatorial sao
insuficientes para os pacientes do Programa ASSISTLAR, considerando que estdo em
condicdo clinica e funcional de restricdo ao leito, portadores de doencas crbnicas e
invalidantes

Art.109. Adota os limites de cota anual de 120 atendimentos anuais/contratuais de
Fonoaudiologia domiciliar; 12 atendimentos anuais/contratuais de Nutricdo domiciliar; 48
atendimentos anuais/contratuais de Psicologia domiciliar; 12 atendimentos anuais/contratuais
de Assisténcia Social domiciliar; 144 atendimentos anuais/contratuais de Fisioterapia
Respiratdria domiciliar; 120 atendimentos anuais/contratuais de Fisioterapia Motora domiciliar;
e 120 atendimentos anuais/contratuais de Terapia Ocupacional domiciliar.

Art.110. Os casos cuja necessidade dos servigos oferecidos pela Equipe Multiprofissional de
Apoio extrapolem a frequéncia contratual de cotas anuais deverdo ser analisados pela
Geréncia de Assisténcia Domiciliar, Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude,
Coordenacao de Gestdo em Saulde e Diretoria de Assisténcia em Saude.

MONITORAMENTO

Art.111. Os servigos liberados pelo Programa ASSIST LAR e executados pela clinica e
empresas credenciadas serdo monitorados pela Geréncia de Assisténcia Domiciliar, conforme
reavaliagcdo da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP, laudo do médico assistente e relatérios dos profissionais da empresa
credenciada ao IASEP, além, da evolucgéo clinica-funcional do(a) segurado(a).

Art.112. A empresa credenciada devera apresentar relatdrios trimestrais dos profissionais da
Equipe Multiprofissional de Apoio (Médico, Enfermeiro, Assistente social, Fisioterapeuta,
Fonoaudidlogo, Nutricionista, Psic6logo e Terapeuta Ocupacional) envolvidos no atendimento
domiciliar do(a) segurado (a) conforme Anexo VI.
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DAS PRESCRICOES FINAIS

Art.113. A sistematizacdo dos kits de materiais da Programa ASSIST LAR deverédo atender ao
Referencial de Custos estabelecidos no Anexo II.

Art.114. Os materiais descritos na sistematizacdo de kits de materiais deverdo atender ao
Referencial de Cddigos para Materiais fornecidos pela Assisténcia Domiciliar conforme
estabelecido no Anexo VII.

Art.115. Os coédigos dos servicos prestados pela assisténcia domiciliar estdo descritos no
Anexo VIII.

Art. 116. Os(as) segurados(as) que apresentem patologias com evolugéo cronica que exigem
um acompanhamento multiprofissional a longo prazo, para além de 12 meses de assisténcia,
serdo avaliados pela Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP para verificacdo da necessidade e manutencdo dos servicos do Programa
ASSIST LAR/IASEP.

Art 117. Os casos omissos ou duvidosos, verificados na aplicacdo desta Norma Técnica,
serdo resolvidos pela Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP, Coordenacdo de Gestdo
em Saude e Diretoria de Assisténcia em Saude.
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ANEXO I: TERMOS DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

I. SERVICO DE AMBULANCIA

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, , responsavel pelo(a)
segurado(a) ,  TA: ID:

, estou ciente das condi¢bes para inclusdo, permanéncia e alta do

Servigo.

() Ambulancia Urgéncia/Emergéncia (Empresas Credenciadas)

() Ambuléncia Urgéncia/Emergéncia/Consultas e Exames (Empresas Credenciadas)

Prezado usuario/responsavel, dada a inclusdo do(a) segurado(a) no servico de remogao por
ambulancia (urgéncia/emergéncia, consultas e exames), faz-se necessario prestar as
seguintes orientacBes para o0 melhor entendimento acerca do funcionamento deste servico:

- A inclusdo no servico de ambulancia estd condicionada a visita da Equipe Multiprofissional
de Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP e a condicdo clinica-funcional do(a)
segurado(a).

- O horario de agendamento de remoc¢ao de ambulancia para urgéncia/emergéncia é de 24
horas. O responsavel deve ligar para Central de Leitos para solicitacdo de remocado pelos
telefones: 3366-6154/3366-6155.

- Em caso de consultas e exames de apoio diagnéstico, o responsavel pelo(a) segurado(a)
incluso no servigo de ambulancia deve ligar com ANTECEDENCIA de 24 horas para Central
de Leitos para agendar remocdo pelos telefones: 3366-6154/3366-6155 nos horarios:
Manh&: 08:00h-11:00h, Tarde: 14:00h-17:00h, Noite: 20:00h-23:00h, diariamente.

- O servigo de remocédo néo é disponibilizado para realizacéo de exames laboratoriais.

- Ressalta-se que o servigo de ambulancia é liberado para urgéncia/emergéncia, consultas e
exames, exclusivamente.

- O(a) segurado(a) deve estar preparado quando a ambulancia chegar ao domicilio.

- A permanéncia no servico de ambulancia serd avaliada pela Equipe Multiprofissional de
Regulagcdo em Saude ASSIST LAR/IASEP, podendo o(a) segurado(a) ndo té-lo mais

disponivel, de acordo com a condicao clinica-funcional global.
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- Qualquer situacao envolvendo o servigo de ambulancia devera ser comunicada formalmente
a Central de Leitos, para que providéncias cabiveis sejam tomadas.

Por estar ciente e de acordo com os itens descritos neste documento, assino o presente.

Responsabilizo-me quanto a realizacdo das orientagdes e acompanhamento da assisténcia
prestada, bem como a informacéo e atualizacdo de dados cadastrais do(a) segurado(a) junto
ao Programa ASSIST LAR do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

(IASEP).

Belém, / /

Geréncia de Assisténcia Domiciliar Responsavel

II. SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR SOB CATETER

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, , inscrito(a) no
CPF e no RG n° residente e domiciliado (a) a
n° Bairro: na cidade de

, responsavel pelo(a) segurado(a) , JDE:

, T.A: , ID: , estou ciente das condi¢des para inclusao,

permanéncia e alta do servico.

- Oxigenoterapia Domiciliar sob Cateter (Empresa Credenciada)

Prezado usuario/responsavel, dada a inclusdo do(a) segurado(a) no servico de
Oxigenoterapia Domiciliar sob Cateter, faz-se necessario prestar as seguintes orientacoes,

para o melhor entendimento acerca do funcionamento deste servico:

- A continuidade do servigo de oxigenoterapia domiciliar sob cateter € sujeita a periodicidade

de reavaliacdo da necessidade do servico, por meio de avaliagdo de médica da Equipe
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Multiprofissional de Regulagdo em Saude ASSIST LAR/IASEP no prazo minimo de 3 meses
até alta ou desligamento do servigo de oxigenoterapia sob cateter.

- O servico de Oxigenoterapia Domiciliar sob Cateter, bem como as orienta¢cdes do uso e
manutencéo é realizado pela empresa credenciada ao IASEP.

- A solicitacdo do servigo de reposicao de O, (livre/troca), quando o relégio estiver marcando
50 libras, devera ser feita pelos familiares ou responsavel pelo telefone do Programa ASSIST
LAR 3366-6101/3366-6103 de 8hs as 12hs, sendo que a empresa credenciada garante a
entrega no dia seguinte ao pedido.

- Em caso de identificagcdo que a quantidade de oxigénio sera insuficiente para utilizacéo
durante o final de semana, o familiar ou responsavel devera solicitar, previamente, em dia util
a reposicao de O..

- E expressamente proibida a solicitacdo de O, diretamente para a empresa credenciada, sob
pena de arcar com as custas do pedido.

- O prazo maximo para liberacéo do servico para as novas inclusfes é de 10 dias uteis.

- A mudanca no quadro clinico-funcional do(a) segurado(a) implica na atualizacdo através de
novo laudo médico para direcionar a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP quanto ao
consumo do oxigénio.

- Caso haja evolucdo do quadro clinico do(a) segurado(a), ndo havendo necessidade de
continuacdo do servico de Oxigenoterapia Domiciliar sob Cateter ou em caso de O6bito, a
familia sera responsavel em avisar o Programa ASSIST LAR desta condicdo, para que sejam

tomada as providéncias cabiveis para a retirada do cilindro de O,

Por estar ciente e de acordo com 0s itens descritos neste documento, assino o presente.

Responsabilizo-me pelo CILINDRO DE OXIGENIO entregue pela empresa credenciada no
endereco discriminado no oficio de autorizacdo do servico em anexo, pela realizagdo das
orientacbes e acompanhamento da assisténcia prestada, bem como pela informacdo e
atualizacdo de dados cadastrais do(a) segurado(a) junto ao Programa ASSIST LAR do

Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para (IASEP).

Belém, / /

Geréncia de Assisténcia Domiciliar Responsavel
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Ill. SERVICO DE KIT DE MATERIAIS

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, , responsavel pelo(a) segurado(a)
, TA: , ID: , estou

ciente das condi¢cfes para inclusdo, permanéncia e alta do servico.

- Kit de materiais (empresa Credenciada)

Prezado usuario/responsavel, dada a inclusdo do(a) segurado(a) no servico de kit de
materiais, faz-se necessario prestar as seguintes orientacfes para o melhor entendimento
acerca do funcionamento deste servico:

- Considera-se usuario do Programa ASSIST LAR/IASEP o(a) segurado(a) com diagndstico
clinico de patologias cronicas, invalidantes e/ou terminais e que esteja impossibilitado clinica
e/ou funcionalmente de realizar tratamento em empresa credenciada a nivel ambulatorial e
gue apresente demanda de curativo em lesdes de média complexidade;

- O guantitativo de material a ser dispensado ao segurado sera definido de acordo com
avaliacdo da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP e
sistematizacao de servicos de kits de materiais do Programa ASSIST LAR/IASEP;

- Os(as) segurados(as) que apresentam pelo menos uma Ulcera por pressdo em estagio I,
deverdo ser tratados a nivel hospitalar, por necessitarem de maiores cuidados de
enfermagem e de instrumentais que auxiliem na execugdo destes curativos e intervengao
médica regular;

- O kit de materiais sera fornecido por empresa credenciada, que entrara em contato por
telefone com a familia, agendando uma data para entrega em domicilio;

- As orientacbes para instrumentalizar o responsavel ou um familiar para realizar o
procedimento de curativo sera realizada por Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude
ASSIST LAR/IASEP;

- Toda e qualquer alteragcdo no quantitativo dos itens de cada kit de materiais para o(a)
segurado(a) devera ser comunicado a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP para
reavaliacdo e validacdo da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST
LAR/IASEP.
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- Cabe a familia a conferéncia do material na hora do recebimento para constar que esta de
acordo com o kit de materiais solicitado pela Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude
ASSIST LAR/IASEP.

- A Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP reavaliara o(a)
segurado(a), cuja periodicidade sera de acordo com a necessidade de cada caso para
verificacdo da evolucdo da lesdo, com objetivo de aumento ou reducdo do quantitativo de
material ou alta do servigo.

- Ap6s periodo estipulado para fornecimento dos kits de materiais, seré realizada reavaliagdo
pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude ASSIST LAR/IASEP e readequagéo do
guantitativo de material a ser dispensado ao(a) segurado(a).

- E de obrigacdo da familia, informar ao Programa ASSIST LAR, através do telefone 3366-
6101/3366-6103, a ocorréncia de internacdes e altas hospitalares, 6bito e alteracdo de

endereco e/ou alteracdo de contato telefbnico.

Por estar ciente e de acordo com os itens descritos neste documento, assino o presente.
Responsabilizo-me quanto a realizacdo das orientacdes e acompanhamento da assisténcia
prestada, bem como a informacéo e atualizacdo de dados cadastrais do(a) segurado(a) junto
ao Programa ASSIST LAR do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para
(IASEP).

Belém, / /

Geréncia de Assisténcia Domiciliar Responsavel

Normativa do Programa de Assisténcia Domiciliar do IASEP

23




Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

IV. TERAPIAS SEQUENCIAIS

TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE

Eu, , responsavel pelo(a) segurado(a), TA: ID:

, estou ciente das condi¢cbes para inclusdo, permanéncia, alta, bem como
exclusdo deste(a) no Programa ASSIST LAR, conforme orientacdes recebidas. Apés
avaliacao da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP, recebi a
informacédo da inclusdo do(a) segurado(a) em assisténcia com os seguintes profissionais da

Equipe Multiprofissional de Apoio, a saber:

) Fisioterapia domiciliar —empresa Credenciada

) Fonoaudiologia domiciliar — empresa Credenciada
) Nutricdo domiciliar — empresa Credenciada

) Psicologia domiciliar —empresa Credenciada

) Servico Social domiciliar — empresa Credenciada

e e e e e

) Terapia Ocupacional domiciliar — empresa Credenciada

Prezado usuario/responsavel, dada a inclusdo do(a) segurado(a) no Programa de Assisténcia
Domiciliar ASSIST LAR/IASEP, gque consiste na execucdo de um conjunto de atividades de
carater ambulatorial realizados a nivel domiciliar por Equipe Multiprofissional de Apoio de
empresa credenciada, faz-se necessario prestar as seguintes orientagbes para o melhor
entendimento acerca do funcionamento deste servigo:

- Considera-se usuario do Programa ASSIST LAR/IASEP, o(a) segurado(a) com diagndstico
clinico de patologias cronicas, invalidantes e/ou terminais e esteja impossibilitado clinica e/ou
funcionalmente de realizar tratamento em empresa credenciada a nivel ambulatorial.

- A Assisténcia da Equipe Multiprofissional de Apoio figura como um servigco de assisténcia
complementar em &mbito domiciliar, com a funcdo de prestar assisténcia clinico-terapéutica e
psicossocial aos segurados inclusos no Programa ASSIST LAR,;

- Seréo realizadas avaliagdo e reavaliagbes periddicas, pela Equipe Multiprofissional de
Regulagdo em Saude ASSIST LAR/IASEP aos segurados atendidos pela empresa

credenciada ao IASEP;
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- A manutencdo ou alta dependera da reavaliacdo e emissdo de parecer da Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP;

- Ocorrera manutencdo dos atendimentos realizados pela Equipe Multiprofissional de Apoio
mediante agravamento do quadro clinico-funcional do(a) segurado(a), quando ndo houver
necessidade de internagdo hospitalar;

- Nos casos de alta dos servicos oferecidos pela Equipe Multiprofissional de Apoio com
encaminhamento para continuidade a nivel ambulatorial, a escolha da empresa credenciada
ao IASEP a nivel ambulatorial é de responsabilidade total e exclusiva do(a) segurado(a) ou
responsavel;

- A qualidade da assisténcia oferecida ao(a) segurado(a), bem como a evolu¢do de seu
quadro clinico-funcional serdo reavaliados, periodicamente, pela Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude ASSIST LAR/IASEP, com o objetivo de detectar a necessidade de
permanéncia no programa ou alta com encaminhamento a nivel ambulatorial.

- O servico de Fonoaudiologia domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao IASEP,
em uma frequéncia de 02 (dois) atendimentos por semana, nao ultrapassando 10
atendimentos por més em horéario comercial (8h-12h/14h-18h), com duracédo contratual de 40
minutos, podendo ser reduzido devido condicao clinica-funcional do(a) segurado(a).

- O servico de Nutricdo domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao IASEP, em
uma frequéncia de 01 (um) atendimentos por més, em horario comercial (8h-12h/14h-18h),
com duracdo contratual de 40 minutos, podendo ser reduzido devido condicdo clinica-
funcional do(a) segurado(a).

- O servico de Psicologia domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao IASEP, em
uma frequéncia de 04 (quatro) atendimentos por més, em horario comercial (8h-12h/14h-18h),
com duracdo contratual de 40 minutos, podendo ser reduzido devido condi¢do clinica-
funcional do(a) segurado(a).

- O servico de Assisténcia Social domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao
IASEP, em uma frequéncia de 01 (um) atendimento por més, em horario comercial (8h-12h/
14h-18h), com duracdo contratual de 40 minutos, podendo ser reduzido devido condigdo
clinica-funcional do(a) segurado(a).

- O servigo de Fisioterapia Motora domiciliar serd realizado pela empresa credenciada ao
IASEP, em uma frequéncia de 02 (dois) atendimentos por semana né&o ultrapassando 10
atendimentos por més em horéario comercial (8h-12h/14h-18h), com duracéo contratual de 40
minutos, podendo ser reduzido devido condig&o clinica-funcional do(a) segurado(a).

- O servigo de Fisioterapia Respiratoria domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao

IASEP, em uma frequéncia de 03 (trés) atendimentos por semana, néo ultrapassando 12
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atendimentos por més em horario comercial (8h-12h/14h-18h), com duracdo contratual de 40
minutos, podendo ser reduzido devido condigéo clinica-funcional do(a) segurado(a).

- O servico de Terapia Ocupacional domiciliar sera realizado pela empresa credenciada ao
IASEP, em uma frequéncia de 02 (dois) atendimentos por semana n&o ultrapassando 10
atendimentos por més em horéario comercial (8h-12h/14h-18h), com duracdo contratual de 40
minutos, podendo ser reduzido devido condi¢éo clinica-funcional do(a) segurado(a).

- As frequéncias de atendimentos de Fonoaudiologia, Nutricdo, Psicologia, Servigco Social,
Fisioterapia Motora, Fisioterapia Respiratéria e Terapia Ocupacional devem ser assinadas ao
término de cada atendimento pelo responsavel que estiver no momento do atendimento, ndo
devendo o responsavel assinar 2 (dois) atendimentos consecutivos no dia.

- O IASEP autoriza a liberacdo de 120 atendimentos anuais/contratuais de Fonoaudiologia
domiciliar; 12 atendimentos anuais/contratuais de Nutricdo domiciliar; 48 atendimentos
anuais/contratuais para Psicologia domiciliar; 12 atendimentos anuais/contratuais de
Assisténcia Social domiciliar; 120 atendimentos contratuais/anuais de Fisioterapia Motora
domiciliar e 144 atendimentos contratuais/anuais de Fisioterapia Respiratoria domiciliar; 120
atendimentos anuais/contratuais de Terapia Ocupacional domiciliar.

- Os tratamentos de longo prazo sem evolugdo clinica satisfatéria ou ndo adesdo do(a)
segurado(a) em um prazo de 12 meses de assisténcia acarretara em desligamento dos
servicos.

- E obrigatéria a presenca de um responsavel para permanéncia do paciente no programa,
podendo ser uma pessoa da familia ou responsavel particular, que sera orientado pela Equipe
Multiprofissional de Regulacdo em Salde ASSIST LAR/IASEP. Este responsavel sera
referéncia para a equipe, no que diz respeito aos assuntos referentes ao tratamento do
paciente. Ressalta-se que, quando se tratar de responsavel particular é necessario ter um
familiar responsavel pelo paciente;

- O fato de ter responsavel particular ou um membro da familia neste papel ndo exime aos
demais familiares do comprometimento e responsabilidade com o paciente;

- E de obrigacdo da familia informar ao Programa ASSIST LAR/IASEP, através do telefone
3366-6101/3366-6103, a ocorréncia de internacdes e altas hospitalares, 6bito e mudanca de
endereco e contato telefénico;

- E obrigatério para permanéncia do(a) segurado(a) no Programa ASSIST LAR/IASEP, o
regular acompanhamento do(a) segurado(a) com o(s) médico(s) especialistas de acordo com
a patologia base (ambulatorio), tendo consultas periddicas, no minimo a cada 3 (trés) meses,
com apresentacdo de laudo do médico assistente a Geréncia de Regulagdo em Saude
ASSIST LAR/IASEP.

Normativa do Programa de Assisténcia Domiciliar do IASEP

26




Governo do Eétado do Para
Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

- Em caso de 6bito do segurado, o atestado de Obito devera ser emitido pelo médico
assistente (ambulatério), e, na falta deste, o responséavel devera se dirigir a uma delegacia
para os procedimentos cabiveis.

- Por fim, esclarece os critérios para alta, suspensdo e desligamento do segurado do
Programa Assist Lar:

Alta:

- Evolucdo clinica elou resolugcdo parcial da condicdo clinica e/ou funcional com
encaminhamento, quando necessario, para assisténcia ambulatorial junto a empresa
credenciada ao IASEP.

- Solicitacdo de alta a pedido.

Suspensao/Desligamento:

- Inexisténcia de responsavel.

- Omissao de informacdes pertinentes com o propdsito de transgredir os critérios de inclusao
e permanéncia.

- Intercorréncia clinica ou urgéncia/emergéncia que justifique internacéo hospitalar;

- Apés alta, caso o(a) segurado(a) tenha indicacdo de cuidados domiciliares, responsavel e
titular do Plano IASEP deverdo dar inicio a uma nova solicitacdo de inclusdo no Programa
ASSIST LAR/IASEP;

- Tratar qualguer membro da Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude ASSIST
LAR/IASEP ou da empresa credenciada ao IASEP de forma desrespeitosa, ndo condizente
com o protocolo necessario para o estabelecimento e manutencdo da relacdo de vinculo
(confiancga e respeito) entre profissionais, segurados, responsaveis e/ou familiares.

- Opcgéo do(a) segurado(a) e/ou responsavel por orientacdes de profissionais externos,
divergentes da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude ASSISTLAR/IASEP.

- N&o adeséo aos cuidados, orientagfes e normas propostas pela Equipe Multiprofissional de
Regulagdo em Saude ASSISTLAR/IASEP.

- Viajar /sair do domicilio de referéncia. Em caso de retorno ao Programa, serd necessaria
nova solicitagdo de incluséo.

- Mudanca de endereco da residéncia que ndo esteja na area abrangéncia do Programa.

- Desligamento junto ao Plano IASEP por perda de vinculo com o servigo publico estadual.
Desligamento:

- Obito.
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Por estar ciente e de acordo com os itens descritos neste documento, assino o presente.

Responsabilizo-me quanto a realizacdo das orientagdes e acompanhamento da assisténcia

prestada, bem como a informacéo e atualizacdo de dados cadastrais do(a) segurado(a) junto
ao Programa ASSIST LAR do Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

(IASEP).

Belém, / /

Geréncia de Assisténcia Domiciliar Responsavel
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ANEXO Il - SISTEMATIZAGCAO DE SERVICOS DE KITS DE MATERIAIS

. KIT PREVENCAO ULCERAS POR PRESSAO

MATERIAL QUANTIDADE VALOR
LOGCAO HIDRATANTE ACIDOS GRAXOS 01 UND/PROCEDIMENTO R$ 71,39
ESSENCIAIS 200ML
II. KIT PARA SEGURADO(A) COM SONDA NASOENTERAL
MATERIAL QUANTIDADE VALOR
FITA MICROPORE 15MM/4,5MT 01 UNID/MES R$ 6,09
LUVA DE PROCEDIMENTO 01 PAR/ PROCEDIMENTO R$ 1,60
SERINGA S/ AGULHA LUER SLIP 20ML 01 UNID/ PROCEDIMENTO R$ 1,00
TOTAL R$ 8,69
. KIT PARA SEGURADO(A) COM TRAQUEOSTOMIA
MATERIAL QUANTIDADE VALOR
AVENTAL DESCARTAVEL 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 3,00
FITA DE NASTRO 50 CM/PROCEDIMENTO R$ 2,50
GAZE CIRURGICA ESTERIL/PACOTE 02 UNID/PROCEDIMENTO R$ 0,80
LUVA DE PROCEDIMENTO 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 0,80
SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N°12/14 O01UNID/PROCEDIMENTO R$ 0,90
SORO FISIOLOGICO 10ML 02UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,72
TOTAL R$ 9,72
IV. KIT PARA SEGURADO(A) COM GASTROSTOMIA - GTT
MATERIAL QUANTIDADE VALOR
FITA MICROPORE 15MM/4,5MT 01 UNID/MES R$ 6,09
GAZE CIRURGICA ESTERIL/PACOTE 01 UND/PROCEDIMENTO R$ 0,40
LUVA DE PROCEDIMENTO 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 1,60
SERINGA S/ AGULHA LUER SLIP 20ML 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,00
SORO FISIOLOGICO 10ML 02 UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,72
TOTAL R$ 10,81

Normativa do Programa de Assisténcia Domiciliar do IASEP

29




S
B 3 7l

L

s

]

ot L

Governo do Eétado do Para
Instituto de Assisténcia dos Servidores do Estado do Para

V. KIT PARA SEGURADO(A) COM ULCERA POR PRESSAO ESTAGIO |

MATERIAL QUANTIDADE VALOR
FITA MICROPORE 15MM / 4.5MT 01 UNID/MES R$ 6,09
GAZE CIRURGICA ESTERIL/PACOTE 02 UNID/PROCEDIMENTO R$ 0,80
LUVA DE PROCEDIMENTO 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 0,80
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 2,00
SORO FISIOLOGICO 100ML 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 6,76
TOTAL R$ 16,45
VI. KIT PARA SEGURADO(A) COM ULCERA POR PRESSAO ESTAGIO I
MATERIAL QUANTIDADE VALOR
ATADURA ORTOPEDICA 15CM 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 2,50
AVENTAL DESCARTAVEL 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 3,00
FITA MICROPORE 15 / 4.5MT 01 UNID/MES R$ 6,09
GAZE CIRURGICA ESTERIL/PACOTE 01 UND/PROCEDIMENTO R$ 0,40
GAZE HIDROFILA 8 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 2,00
DOBRAS/ACOCHOADO
LUVA DE PROCEDIMENTO 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 1,60
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 2,00
MASCARA DESCARTAVEL 01 UND/PROCEDIMENTO R$ 0,50
SORO FISIOLOGICO 100ML 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 6,76
TOTAL R$ 24,85
VII. KIT PARA SEGURADO(A) COM SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO
MATERIAL MATERIAL VALOR
COLETOR DE URINA/SACO 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,00
GAZE CIRURGICA ESTERIL/PACOTE 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 0,40
LIDOCAINA 2% GEL 10GR 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 14,00
LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5 01 PAR/PROCEDIMENTO R$ 2,00
SERINGA S/ AGULHA LUER SLIP 20ML 01UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,00
SOLUCAO SEPTICA 100ML 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 3,00
SONDA URETRAL N° 12 01 UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,46
SORO FISIOLOGICO DE 10 ML 02 UNID/PROCEDIMENTO R$ 1,72
TOTAL R$ 24,58
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ANEXO Il - TERMO DE ALTA

TERMO DE ALTA

Eu,

segurado(a)

TA:

, responsavel pelo(a)

, estou

ciente da condicdo de alta do (a) mesmo(a), devido a melhora clinica-funcional, assim como

da necessidade de continuidade da assisténcia a nivel ambulatorial junto a empresa

credenciada do IASEP, conforme orientagdes recebidas.

OBS: Sugerimos acompanhamento ambulatorial:

Geréncia de Assisténcia Domiciliar

Belém,

Responsavel
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ANEXO IV — TERMO DE INELEGIBILIDADE

TERMO DE INELEGIBILIDADE

Eu, , responsavel pelo(a) segurado(a)

) anaos, TA:

, ID: , estou ciente que

o(a) mesmo(a) ndo apresenta perfil para Assisténcia Domiciliar, conforme avaliacdo da
Equipe Multiprofissional de Regulacdo em Saude do ASSIST LAR/IASEP. Assim, assumo
total responsabilidade pela continuidade do tratamento a nivel ambulatorial, junto a empresa
credenciada do IASEP e pelos possiveis agravos ao quadro clinico do paciente, caso nao

sejam seguidas as orientacdes recebidas.

OBS: Sugerimos acompanhamento ambulatorial nas especialidades:

Belém, / /

Geréncia de Assisténcia Domiciliar Responsavel
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ANEXO V - ORIENTAGCOES AO CUIDADO

O servico de orientacdo ao cuidado é realizado pela Equipe Multiprofissional de
Regulacdo em Saude do ASSIST LAR/IASEP. Trata-se de um conjunto de atividades em
carater de orientacdo direcionada aos responsaveis dos segurados inclusos no Programa,
desenvolvidas em &mbito domiciliar. Incluem cuidados gerais com ambiente/quarto; sinais
vitais; higiene corporal; mudanca de decubito; curativos; cuidados na manipulacdo de
SNE/SNG/GTT.

1 - CUIDADOS GERAIS COM AMBIENTE/QUARTO.

1.1 - Proporcionar ambiente limpo, arejado e minimizar ruidos (polui¢cdo sonora);
1.2 - Fazer troca de roupa de cama ap6s o banho quando for ao leito;

1.3 - Cuidados com barreiras como tapetes ou moéveis, a fim de evitar quedas;
1.4 - Estimular deambulagéo do cliente quando possivel;

2 - AUTOCUIDADO

2.1 - Conscientizar o usuario sobre sua condicédo de saude;
2.2 - Orientar sobre a importancia de adeséo ao tratamento;
3.3 - Orientar sobre estilos e praticas de vida mais saudaveis;
3.4 - Estimular metas para o autocuidado;

3.5 - Estimular o apoio da familia;

3 - SINAIS VITAIS

3.1- Verificar e anotar P.A. se hipertenso no minimo duas vezes ao dia;
3.2- Verificar e anotar temperatura diariamente;

3.3- Verificar e anotar glicemia capilar (diabéticos);

3.4- Verificar e anotar pulso e respiracao;

4 - HIGIENE CORPORAL.

Avaliar condi¢@es clinicas e fisicas do cliente para selecionar o tipo de banho

4.1- Banho de aspersao

Auxiliar o banho no chuveiro;

Acompanhar o cliente de voltar para o leito;

Cortar unhas, barba e lavar bem couro cabeludo;

Vestir a camisola ou roupa confortavel no cliente;

Realizar massagem de conforto com cremes e/ou 6leos corporais apds cada banho;
Higienizar bolsa de colostomia (bolsa de Karaya).

4.2.1- Realizar higiene intima (Feminina)
¢ Promover privacidade;
e Calcar luvas de procedimento;
e Lavar a vulva com sabonete liquido, iniciando na parte superior para a inferior;
e Repetir o processo lavando a parte interna;
e Secar regiao genital;
* Observar presenca de secrecgdo e lesdes;

4.2.2- Realizar higiene intima (Masculina)
¢ Promover privacidade;
Calcar luvas de procedimento;
Segurar o pénis sobre a comadre, se no leito;
Segurar o0 pénis expondo a glande;
Ensaboar a regiao;
Enxaguar e secar;
Retornar glande para a posicao anatdémica;
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Retirara comadre;

* Observar presenca de secrecao e lesdes;

4.2.5 - Realizar higiene oral

Higienizar boca, gengiva, lingua e dentes;

Usar escova de dentes ou espétulas envolvidas em gaze;
Remover protese dentaria para higienizar;

Usar creme dental ou enxaguante bucal e remover todo o produto.

5 — PREVENCAO DE ULCERAS DE PRESSAO

Areas com exposicao ao cisalhamento/fric¢&o - uso de Acido graxo essencial (AGE)
Areas com exposi¢ao a umidade e pressao - uso de protetores cutaneos

6 — CURATIVOS
6.1- Curativos de lesdes;
6.2- Ostio de drenos e canula de inox (traqueostomia)

7 — SIALORREIA

Posicionamento adequado
Lembretes para engolir
Cuidados de higiene

8 — MUDANCA DE DECUBITO
Obijetivo:

Prevenir Glcera por pressao e proporcionar conforto

Movimentar o paciente pelo lencol, em bloco, coordenando o movimento do esforco;
Apoés a mobilizacao, utilizar coxins ou travesseiros para auxiliar o posicionamento;
Inspecionar as condi¢Bes da pele do paciente; ficar atento aos pontos mais sensiveis
para o surgimento de Ulceras por pressao (as protuberéancias ésseas);

Manter lencéis esticados, evitando rugas sobre o paciente.

Proteger os pontos de apoio com os materiais disponiveis, conforme prescricdo de
enfermagem.

Obs: Importante lembrar que as mudancas serdo feitas de acordo com as condicdes
clinicas de cada cliente.

9 - CUIDADOS NA MANIPULACAO DE SNE/SNG/GTT

A Importancia de acompanhar a administracdo da Alimentagdo Enteral (AE) se da pela
necessidade de atengdo em todo o processo objetivando a prevencgdo e a deteccdo precoce
de complicacdes. Recomenda-se:

Lavar as maos antes de manusear a dieta;

Conferir tipo de dieta, via de administragéo, volume prescrito;

Observar temperatura, aspecto, volume e consisténcia;

Elevar cabeceira no minimo 45° e deixa-la assim por 30 minutos apds administragéo
da dieta;

Avaliar tolerancia da dieta pelo paciente observando os seguintes parametros:

Presenca de ruidos hidroaéreos;

Auséncia de distensdo abdominal e / ou vOmitos;

Se refluxo, observar aspecto e volume do contetdo gastrico;

Instalar dieta com equipo (no caso do uso deste) proprio e exclusivo, sempre trocé-lo a
cada dieta;
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e Controlar gotejamento/ velocidade de infuséo;
e Lavar sonda SNG/SNE/GTT apos infusé@o da dieta com 20 ml de agua potavel;
e Lavar as maos apés procedimento.
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ANEXO VI - RELATORIO PROFISSIONAIS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO

RELATORIO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE APOIO

Segurado(a) , anos, TA:
, inicio do atendimento dia: ; motivo da indicacédo do

Servigo:
Realizou atendimentos, na frequéncia de atendimento(s) na semana e
duracdo média de minutos, no periodo de: / / a / / :

com o objetivo de:

Adotou-se como conduta/técnicas:

Evoluindo ao final dos atendimentos com o seguinte quadro:

Motivo pelo qual sugiro:
() Continuidade do tratamento.
() Alta da Assisténcia Domiciliar com encaminhamento para Assisténcia Ambulatorial.

Informacdes adicionais:

Belém, / /

Profissional
Conselho Regional
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ANEXO VII - REFERENCIAL DE CODIGOS PARA MATERIAS FORNECIDOS PELA

ASSISTENCIA DOMICILIAR

CODIGO MATERIAL
70.70.100-0 | ATADURA ORTOPEDICA 15CM
70.70.110-0 | AVENTAL DESCARTAVEL
70.70.120-0 | COLETOR DE URINA/SACO
70.70.130-0 | FITA DE NASTRO
70.70.140-0 | FITA MICROPORE 15/4,5MT
70.70.150-0 | GAZE CIRURGICA ESTERIL (PACOTE C/ 10 UNID)
70.70.160-0 | GAZE HIDROFILA 8 DOBRAS/ACOLCHOADO
70.70.170-0 | KOLLAGENASE
70.70.180-0 | LIDOCAINA 2%GEL 10GR
70.70.190-0 | LOCAO HIDRATANTE ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS 200ML
70.70.200-0 | LUVA DE PROCEDIMENTO 1PAR
70.70.210-0 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N° 7,5
70.70.220-0 | MASCARA DESCARTAVEL
70.70.230-0 | SAF-GEL
70.70.240-0 | SERINGA S/ AGULHA LUER SLIP 20ML
70.70.250-0 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL C/ VALVULA N°12/14
70.70.260-0 | SONDA URETRAL N°12
70.70.270-0 | SORO FISIOLOGICO 100ML
70.70.280-0 | SORO FISIOLOGICO 10ML
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ANEXO VIII - CODIGOS DOS SERVIGCOS PRESTADOS PELA ASSISTENCIA DOMICILIAR

CcODIGO

SERVICO

ATENDIMENTOS

AREA DE ABRANGENCIA

90.01.100-0

ALIMENTACAO ENTERAL

10 Dias

90.01.400-1

ASSISTENCIA NUTRICIONAL

01/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.400-2

ASSISTENCIA NUTRICIONAL

01/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.410-1

ASSISTENCIA SOCIAL

01/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.410-2

ASSISTENCIA SOCIAL

01/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.420-1

CONSULTA MEDICA

01/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.420-2

CONSULTA MEDICA

01/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.430-1

FISIOTERAPIA MOTORA

10/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.430-2

FISIOTERAPIA MOTORA

10/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.430-3

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

12/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.430-4

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

12/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.440-1

FONOAUDIOLOGIA

10/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.440-2

FONOAUDIOLOGIA

10/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.450-1

PSICOLOGIA

04/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.450-2

PSICOLOGIA

04/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA

90.01.460-1

TERAPIA OCUPACIONAL

10/MES

BELEM
ANANINDEUA

90.01.460-2

TERAPIA OCUPACIONAL

10/MES

ICOARACI
OUTEIRO
MARITUBA
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