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Didrio Oficial .
ﬁ Executivo 1

13

Complicagdes consequientes a aborto e
gravidez ectépica ou molar (008)

03 Consultas Médicas,
10 Exames de Anélises Clinica e
01 Ultrassom

02 Consultas Médicas,

25 Exames de Analises Clinica,
01 Ressonancia,

01 Tomografia,

12 sessoes de Fisioterapia e
12 sessdes de Fonoterapia

CAPITULO XVII Hidrocefalias Congénitas (Q03)
MAL FORMAGOES CONGENITAS, | Espinha Bifida (Q05)
DEFORMIDADES E ANOMALIAS Sindrome de Down (Q90)
CROMOSSOMICAS

CAPITULO XIX LESOES,
ENVENENAMENTOS E ALGUMAS | Seqielas de Traumatismos, de
OUTRAS CONSEQUENCIAS DE Intoxicagdes e de outras conseqiiéncias de | 24 sesses de Fisioterapia
CAUSAS EXTERNAS causas externas (T90 a T98)

PROCEDIMENTOS ADICIONAIS

ACOMPANHAMENTO DE CONDIGOES ESPECIAIS EM SE 0S DO IASEP

CONDIGOES ESPECIAIS TIPOS DE PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS

01 Consulta Pré-Anestésica;
01 Consulta Risco Cirtrgico,
10 Exames de Analises Clinica,
01 Rx Grupo I e

01 Eletrocardiograma - ECG

PRE - OPERATORIO PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CONSULTA MEDICA 12 Consultas Médicas

CRIANGA ATE UM ANO DE IDADE

ANEXO III

DA COBERTURA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR

Art. 10 O Programa ASSIST LAR objetiva reestruturar e manter o nivel de independéncia funcional possivel do paciente integrante do Programa consiste no amparo aos segurados do IASEP
em ambiente domiciliar com critérios estabelecidos, respeitando a autonomia individual e a premissa de que o paciente é legalmente de responsabilidade da familia, tendo o direito a
dignidade, respeito e solidariedade.

Art. 20 O Programa ASSIST LAR tem como finalidades:

a) Preservar e promover o conforto e dignidade aos segurados, favorecendo a estabilizagdo e retardando, sempre que possivel, a progresséo de patologias cronicas;
b) Reduzir a permanéncia hospitalar e, consequentemente, a incidéncia de infecgGes hospitalares;

c) Reintegrar o paciente ao meio familiar e social;

Art. 3° Sdo beneficiarios do Programa ASSIT LAR:

Os segurados do IASEP em recuperagéo pds-operatoria complexa e pés-hospitalizagdo, que necessitam de assisténcia em fungdo de estado clinico comprometido;
Os segurados do IASEP portadores de doengas cronicas, invalidantes e/ou terminais, conforme as normatizagdes vigentes no dmbito da Politica Nacional de Saude.
A Assisténcia domiciliar serd garantida aos segurados do IASEP residentes nos municipios de Belém, Ananindeua e Marituba.

Art. 40, S3o pré-requisitos do fluxo administrativo do ASSIST LAR:
a) PLANEJAMENTO DE ALTA: orientar, instruir e preparar o paciente ou familiar cuidador, na transigéo para uma vida independente dos servigos de assisténcia domiciliar.

b) CONSENTIMENTO INFORMADO: ato de consentir a realizagdo de um procedimento ou tratamento em formulario proprio, baseado em decisdo a respeito daquilo que se esté consentindo,
devendo o transmissor da informag&o utilizar uma linguagem compativel com o nivel de compreensdo do receptor da informag&o.

) AVALIACAO PARA INCLUSAO: o processo de inclusdo pela intervencéo do profissional de Enfermagem, através de um exame fisico global e de uma tomada do historico médico do paciente,
para fins de estruturagdo e coordenagdo do plano de tratamento, objetivando formular a proposta de tratamento, com o respectiva lista de necessidades para as providencias pela Diretoria
Administrativa e Financeira do IASEP.

d) PLANO TERAPEUTICO: instruces que dizem respeito s terapias e cuidados a serem executados pelo profissional médico, equipe especializada ou pelo paciente e seus familiares depois de
receber a devida documentagdo e instrugdo em impressos adequados e assinadas pelo coordenador de servigos clinicos.

€) ALTA: processo de finalizagdo dos servios de satde no dmbito domiciliar, podendo ser parcial, quando um ou mais servigos continuam sendo prestados ao paciente ou total, quando ocorre
a finalizag&o de todos os servigos profissionais.

) DESLIGAMENTO: processo de total finalizagdo dos servigos de assisténcia domiciliar ao paciente.
g) GUIA DE SERVIGO: instrumento formal que autoriza o credenciado do IASEP a prestar seus servigos, em determinado periodo.

h) PRORROGACAO: requisicdo formal realizada pelo prestador de servicos, objetivando o prosseguimento dos servicos para beneficiarios do ASSIST LAR, pedido este que deve ser formalizado
em tempo habil para fins de autorizagdo pelo Setor de Regulagdo da Diretoria de Assisténcia.

i) PRESCRIGAO CLENICO-TERAPEUTICA E PSICOSSOCIAL: manutengdo de prontuario domiciliar preenchido com letra legivel e assinado por todos os profissionais envolvidos diretamente na
assisténcia ao paciente, devendo no caso de alta ou Obito do paciente, ser arquivado conforme legislagdo vigente, com o registro das atividades realizadas durante a atengéo direta ao
paciente, contendo sua identificagéo, prescrigdo e evolugéo multiprofissional, resultados de exames, descrigdo do fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Art. 50, A admiss&o de pacientes no Programa ASSIST LAR ocorrera por indicagéo do médico assistente, através de laudo que justifique a necessidade de assisténcia domiciliar, devendo ser
submetida a andlise prévia da regulagéo em saude do IASEP, com expressa concordancia do paciente e de sua familia; observando requisitos de acesso geografico e infra-estrutura do
domicilio do paciente, necessidade de recursos humanos, materiais, equipamentos, retaguarda de servigos de salde, cronograma de atividades dos profissionais e a logistica de atendimento.

Art. 6°. O Programa ASSIST LAR compreende a consulta médica, os procedimentos de enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia, avaliagdo nutricional e acompanhamento psico-social através
de equipe do IASEP e profissionais credenciados, necessario ao atendimento do paciente em seu domicilio, resguardando-se a prudéncia, ética e a avaliagdo sistematica.

Art. 7°. O Programa ASSIT LAR garantird aos beneficidrios equipamentos e materiais, através da Diretoria Administrativa e Financeira do IASEP, conforme definido no plano de necessidades
do paciente e legislagdo vigente.

Art. 80, O Programa ASSIT LAR é composto de equipe técnica multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela mediagdo e intervengo junto ao paciente e sua familia, com o objetivo de
melhorar sua condigéo, diante das fragilidades fisicas e psicoldgica, com as atribuigdes:

1 - Estabelecer estreita integragdo com o médico assistente;

11 - Informar ao responsavel pelo paciente e demais membros da familia, a melhor forma de lidar com as dificuldades diérias do paciente portador de agravo cronico;

111 - Atender, orientar e, se necessario, promover a reinsergdo do paciente no meio familiar e social, com uma vis&o que priorize o bem-estar e as relagdes humanas;

1V - Promover o acompanhamento basico, prestando assisténcia com agdes de promogdo, prevengdo e reabilitagdo aos pacientes, sob a responsabilidade da equipe;

V - orientar, no &mbito do grupo familiar dos segurados integrantes do programa, as recomendacdes pertinentes aos cuidadores, distinguindo as providéncias e as obrigagdes com higiene,
alimentag&o, conforto, posicionamento no leito e cuidados gerais de responsabilidade da familia ou responsavel pelo paciente.

Art. 9°. O Programa ASSIST LAR sera composto de um médico, um assistente social, um psicdlogo, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e um auxiliar de administragéo, com
atribuigBes em regulamento préprio.

Art. 100, Os beneficiarios do Programa ASSIT LAR tém direito ao servigo de remog&o em ambuléncia ou veiculo institucional, o qual devera ser acionado pelos familiares dos pacientes ou
técnicos do IASEP, através da Central de Leitos, conforme norma especifica.

ANEXO IV
: z DOCUMENTOS
BENEFICIOS SOCIAIS CRITERIOS DE ACESSO NECESSARIOS DATA
Laudo médico assistente informando | - Cépia do Ultimo contra
a necessidade de TFE; cheque;

SUBISIDIO PARA Renda familiar de até 06 (seis)

TRATAMENTO FORA DO | salarios minimos
ESTADO - TFE Comprovar que ja realizou 04 - Cépia do RG, CPF do Titular IMEDIATO

contribuigdes mensais; e/ou dependente;
Apresentagdo do agendamento da | - Cdpia do comprovante de
unidade de referéncia, que ira | residéncia;
realizar o tratamento, que devera
ser encaminhada ao servigo social,
pelo proprio segurado ou pelo
familiar com a comprovagdo de
agendamento de consulta fora do
estado.
Parecer social subsidiado pelo estudo

- Copia do cartdo do IASEP do
titular e/ou dependente;

socio-econdmico  realizado  por
profissional de servio social.

SUBISTDIO adicionais;

U0 CONTINUO contribuiBes mensais;

Laudo do médico assistente sobre a | - Original e copia do
patologia e produto para uso | receituario do médico

continuo; assistente devidamente
Renda familiar de at€ 06 (eis) assinado e carimbado; MAIO
saldrios minimos; - Cdpia do Gttimo contra 011

Inscricdo ~ em~ procedimentos | cheque;

) - Copia do cartéo do IASEP do
PARA MEDICACAODE | - Comprovar que ja realizou 04 | titular efou dependente;

- Copia do RG, CPF do titular
- Parecer social subsidiado pelo | e/ou dependente;

estudo  socio-econdmico  realizado | - Copia do comprovante de
por profissional de servigo social. | residéncia

- Comprovar que ja realizou 04 - Copia do dltimo contra -
contribuigdes mensais; cheque; AGOSTO
- Realizar contato (pessoal, telefone, | - Copia do cartéo do IASEP do 11

e-mail) com a geréncia de beneficios | titular e/ou dependente;
CASA DE PASSAGEM | ¢ de 22 3 62 - feira; e nofinal | - Copia do RG, CPF do ttular

de semana com a central de efou dependente;
leitos/iasep - Copia do comprovante de
residéncia;
ANEXOV
CARENCIA
CATEGORIA DE SERVICOS PERIODO DE CARENCIA

URGENCIA E EMERGENCIA

Apds 0 pagamento da primeira contribuido

CONSULTA

Apds 0 pagamento da primeira contribuicio

CONSULTA ODONTOLOGICA

Apds 0 pagamento de trés contribuicdes

EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS, SEM LIBERACAQ PREVIA

Apds 0 pagamento da primeira contribuiéo

EXAMES DE DIAGNOSTLCOS, COM LIBERAC]\O PREVIA, EXCETO
TOMOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA

Apds 0 pagamento de duas contribuigdes

RADIOLOGIA Apds 0 pagamento de trés contribuicdes
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA-PANORAMICA Apds o pagamento de trés contribuicdes
ENDODONTIA Apds o pagamento de trés contribuicGes
PERIODONTIA Apds 0 pagamento de quatro contribuicdes
CIRURGIA BUCO-MAXILOFACIAL Apds 0 pagamento de quatro contribuigdes
ORTODONTIA Apds 0 pagamento de cinco contribuides
PROTESE Apds 0 pagamento de cinco contribuicles
IMPLANTODONTIA Apds 0 pagamento de seis contribuicBes

TESTE E EXAMES DE LABORATORIO DA ODONTOLOGIA BASICA

Apds 0 pagamento de seis contribuigdes

PREVENCAO ODONTOLOGICA

Apds 0 pagamento de_trés contribuicBes

(ODONTOPEDIATRIA Apds 0 pagamento de trés contribuicdes
DENTISTICA Apds o pagamento de trés contribuicGes
CIRURGIA ODONTOLOGICA Apds 0 pagamento de trés contribuigdes
EXAMES DE DIAGNOSTICO, COM LIBERACAO PREVIA E TOMOGRAFIA, Apds 0 pagamento de quatro contribuides

DENSITOMETRIA OSSEA, RESSONANCIA MAGNETICA, CATETERISHO
CARDIACO.

FISIOTERAPIA, HEMODIALISE, ACUPUNTURA, QUIMIOTERAPIA,
PSICOTERAPIA, NUTRICAO, FONOAUDIOLOGIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

Apds 0 pagamento de quatro contribuigdes

INTERNAGAQ HOSPITALAR Apds 0 pagamento de quatro contribuigdes
CIRURGIA AMBULATORIAL Apds 0 pagamento de quatro contribuicBes
PARTO NORMAL Apds 0 pagamento de nove contribuigdes




