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Executivo 1

CAPITULO X1V DOENCAS DO
APARELHO GENITOURINARIO

Insuficiéncia renal cronica
(N18)

50 Exames de Analises Clinica,

04 Consultas Médicas,

01 Ultrassom e
90 sessdes de Hemodialise

Urolitiase (N20.0, N20.1 e
N20.2)

06 Exames de Andlises Clinica e

01 Consulta Médica,

01 Ultrassom
0LRX Grupo I

Supervisdo da Gravidez
Normal (Z34)

18 Exames de Analises Clinica e

06 Consultas Médicas

02 Ultrassom

CAPITULO XV GRAVIDEZ, PARTO E

Supervisdo da Gravidez de
Risco (Z35)

24 Exames de Analises Clinica,

08 Consultas Médicas,

: 03 Ultrassom e
PUERPERIO 01 Doppler
- . 03 Consultas Médicas
Complicagbes conseqiientes a R
aborto e gravidez ectopica ou 10 Exameosldﬁ‘tAr gg‘slzfns Clica e
molar (008)
: Hidrocefalias Congénitas 02 Consuitas Médicas,
CAPITULO XVII Q) 25 Exames de Andlises Clinica,
MAL FORMAGOES CONGENITAS, Espinha Bifca (Q05) 01 Ressonéncia,
DEFORMIDADES E ANOMALIAS Sin dre)me de Down (Q90) 01 Tomografia,
CROMOSSOMICAS 12 sesses de Fisioterapia e
12 sessbes de Fonoterapia
CAPITULO ¢ LESOES, Sequelas de Traumatismos
ENVENENAENTOS £ ALGUMAS de(}ntox'\ca des e de outraé
OUTRAS CONSEQUENCIAS DE conse Uér?cias de causas 24 sessbes de Fisioterapia
CAUSAS EXTERNAS g

externas (T90 a T98)

PROCEDIMENTOS ADICIONAIS
ACOMPANHAMENTO DE CONDICOES ESPECIAIS EM
SEGURADOS DO IASEP

CONDIGOES
TIPOS DE
ESPECIAIS PROCEDIMENTOS PROCEDIMENTOS
01 Consulta Pré-Anestésica;
01 Consulta Risco Cirtirgico,
10 Exames de Analises
PRE - OPERATORIO PROCEDIMENTOS Clinica
CIRURGICOS !
01RxGrupole
01 Eletrocardiograma - ECG
CRIANGA ATE UM . .
ANO DE IDADE CONSULTA MEDICA 12 Consultas Médicas
ANEXO III

DA COBERTURA DE ASSISTENCIA DOMICILIAR
Art. 19 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 progressdo de patologias cronicas;
b) Reduzir a permanéncia hospitalar e, consequentemente, a
incidéncia de infecgdes hospitalares;
c) Reintegrar o paciente ao meio familiar e social;
Art. 3° Sdo beneficiarios do Programa ASSIT LAR:
Os segurados do IASEP em recuperagdo pds-operatoria
complexa e pds-hospitalizacdo, 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 ambito 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 transigdo para uma vida
independente dos servigos de assisténcia domiciliar.

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

c) AVALIACAO PARA INCLUSAO: o processo de inclusdo pela
intervengdo do profissional de Enfermagem, através de um
exame fisico global e de uma tomada do histérico médico do
paciente, para fins de estruturagdo e coordenagao 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: instrucdes que dizem respeito as
terapias e cuidados a serem executados pelo profissional
médico, equipe especializada ou pelo paciente e seus familiares
depois de receber a devida documentacdo e instrugdo em
impressos adequados e assinadas pelo coordenador de servigos
clinicos.

e) ALTA: processo de finalizagdo dos servigos de salude no
ambito domiciliar, podendo ser parcial, quando um ou mais
servigos continuam sendo prestados ao paciente ou total,
quando ocorre a finalizagdo de todos os servigos profissionais.
f) DESLIGAMENTO: processo de total finalizagdo dos servigos
de assisténcia domiciliar ao paciente.

g) GUIA DE SERVICO: instrumento formal que autoriza o
credenciado do IASEP a prestar seus servigos, em determinado
periodo. .

h) PRORROGACAO: requisigao formal realizada pelo prestador
de servigos, objetivando o prosseguimento dos servigos
para beneficidrios do ASSIST LAR, pedido este que deve ser
formalizado em tempo habil para fins de autorizagéo pelo Setor
de Regulag&o da Diretoria de Assisténcia.

i) PRESCRIGCAO CLINICO-TERAPEUTICA E PSICOSSOCIAL:
manutengdo de prontudrio 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 legislagédo
vigente, com o registro das atividades realizadas durante
a atencdo direta ao paciente, contendo sua identificacdo,
prescrigao e evolugdo multiprofissional, resultados de exames,
descrigéo do fluxo de atendimento de urgéncia e emergéncia.
Art. 5°. A admissdo de pacientes no Programa ASSIST LAR
ocorrera por indicagdo do médico assistente, através de laudo
que justifique a necessidade de assisténcia domiciliar, devendo
ser submetida a analise prévia da regulagdo em salude 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 servicos de salde,
cronograma de atividades dos profissionais e a logistica de
atendimento.

Art. 69. 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 beneficiarios
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 mediacdo
e intervengdo junto ao paciente e sua familia, com o objetivo
de melhorar sua condigdo, diante das fragilidades fisicas e
psicoldgica, com as atribuigdes:

1 - Estabelecer estreita integragdo com o médico assistente;

1I - Informar ao responsavel pelo paciente e demais membros
da familia, a melhor forma de lidar com as dificuldades diarias
do paciente portador de agravo cronico;

III - Atender, orientar e, se necessario, promover a reinsergéo
do paciente no meio familiar e social, com uma visdo que
priorize o bem-estar e as relagdes humanas;

IV - Promover o acompanhamento basico, prestando
assisténcia com agbes de promogdo, prevencdo e reabilitagdo
aos pacientes, sob a responsabilidade da equipe;

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

Art. 99, O Programa ASSIST LAR serd composto de um médico,
um assistente social, um psicélogo, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e um auxiliar de administracdo, com
atribuigdes em regulamento proprio.

Art. 10°. Os beneficidrios do Programa ASSIT LAR tém direito
ao servigo de remogdo em ambulancia ou veiculo institucional,
o qual devera ser acionado pelos familiares dos pacientes ou
técnicos do IASEP, através da Central de Leitos, conforme
norma especifica.
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ANEXO 1V
: CRITERIOS DE DOCUMENTOS
BENEFICIOS SOCIAIS ACESSO NECESSARIOS DATA
Laudo médico
assistente informando a
necessidade de TFE;
Renda familiar de até 06
(seis) salarios minimos
Comprovar que ja
realizou 04 contribuigGes
mensais; - Copia do Ultimo
Apresentagdo do contra cheque;
. lagendamento da unidade] - Cdpia do cartdo do
SUBISIDIO PARA | de referéncia, queird | IASEP do titular e/ou
TRATAMENTO FORA | realizar o tratamento, dependente;
DO ESTADO - TFE que devera ser - Copia do RG, CPF IMEDIATO
encaminhada ao servigo do Titular e/ou
social, pelo proprio dependente;
segurado ou pelo familiarj- Copia do comprovante|
€om a comprovagéo de residéncia;
de agendamento de
consulta fora do estado.
Parecer social subsidiado
pelo estudo sécio-
econdmico realizado por
profissional de servigo
social
Laudo do médico
assistente sobrea | Original e céoia do
patologia e produto para 'gina f p ‘i
Uso continuo; receituario do médico
Renda familiar de até 06 asqstegte dewdabmedntle
(seis) saldrios minimos; as?lnca,olegan’rll:l ado;
, G
SUBISIDIO procedimentos | _ L2E ca?téo’ “
PARA MEDICAGAO DE adicionais; IASEF|JJ do titular efou MAIO
USO CONTINUO - Comprovar que ja q . 2011
) [ lependente;
realizou 04 contribuicdes| Cpia do RG
mensals; CPF do titular e/’ou
- Parecer social dependente;
subsidiado pelo estudo | Cépia do comprt;vante
Soclo-economico de residéncia
realizado por profissional
de servigo social.
- Comprovar que ja T
realizou 04 contribuides| Copia dohumm?
mensais; contra - cheque;
- Realizar contato | ,CoPia do cartdo do
(pessoal, telefone TASEP do titular e/ou
CASA DE PASSAGEM o I dependente; AGOSTO
e-mail) com a geréncia P
de beneficios sociais de § COPI? do RG, o1
. . CPF do titular e/ou
22 3 62 - feira; e no final dependente;
de semana com a central| Cépia do comprL;vante
de leitos/iasep de residéncia:
e residéncia;
ANEXO V
CARENCIA
CATEGORTA DE SERVICOS [ PERTODO DE CARENCIA |
URGENCIA E EMERGENCIA Apos 0 pagamento da primeira
contribuico
CONSULTA Apos 0 pagamgntQ ga primeira
< Apds o %"a’éta”nt%i'r?taé’ de trés
CONSULTA ODONTOLOGICA contribuicges
EXAMES BASICOS DE DIAGNOSTICOS, SEM Apds o pagamento da primeira
LIBERAGAO PREVIA contribuigéo
EXAMES DE DIAGNOSTICOS, COM LIBERACAO Abds o bagamento de duas
PREVIA, EXCETO TOMOGRAFIA, RESSONANCIA pos 0 pag s
MAGNETICA contribuigdes
RADIOLOGIA Apbs o pagamento de trés
_ contribuicGes
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E IMAGINOLOGIA- Apbs 0 pagamento de trés
PANORAMICA contribuibes
ENDODONTIA Apbs o pagamento de trés
contrlbmcofas
PERIODONTIA Apos o pagamento de quatro
contribuicGes
CIRURGIA BUCO-MAXILOFACIAL Apds 0 pagamento de quatro
contribuicbes
Apds o pagamento de cinco
ORTODONTIA contribuigdes




