& Ipasgo

Titulo: Solicitagdo de Internagdo Domiciliar

Tipo de Anexo: Formulario
Numero e Versao do Anexo: RQ-FOR-459 - V.2 Fase: Vigente

1 — DADOS DE IDENTIFICAGAO DO USUARIO:
Nome: Sexo:
Matric/IPASGO: CPF.:

RG.: Data/Emissao: Orgao Expedidor:

Endereco:

Quadra: Lote: Ne°. Complemento:
Bairro/Setor: Cidade: CEP:
Estado: Tel.Res.:( ) Cel.:( )
Email:

2 — DADOS DO SOLICITANTE:

Nome: Sexo:
CPF.: RG.: Data/Emissao:

Orgao Expedidor:

Endereco:

Quadra: Lote: Ne°. Complemento:
Bairro/Setor: Cidade: CEP:
Estado: Tel.Res.:( ) Cel.:( )
Email:

Em, , de de

Assinatura do Solicitante

3 - DOCUMENTOS PARA AUTUAGAO DO PROCESSO:

- Preenchimento do Formulario - Relatério Médico para Desospitalizagdo, pelo Médico Assistente
*Disponivel no Site: www.neadsaude.org.br

- Relatério Médico com letra legivel, carimbo/CRM e data

- Copia dos documentos pessoais do usuario e solicitante

- Cartao do IPASGO

- Comprovante de Endereg¢o do Usuario
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4 — CRITERIOS PARA INCLUSAO NO PROGRAMA DE INTERNAGAO DOMICILIAR:

O Programa Especial de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PERCE,
regulamentado pela Portaria Normativa do IPASGO n°7-2017/PR conta com o programa
de Internacdo Domiciliar, destinado a pacientes com incapacidade temporaria ou
permanente que necessitam de cuidados de equipe multidisciplinar por tempo
preestabelecido ou estimado.

A triagem de usuarios elegiveis para a internagdo em ambiente domiciliar
devera obedecer os seguintes critérios:
| — usuario hospitalizado e de longa permanéncia ( mais de 15 dias), acamados e
totalmente dependentes com incapacidade temporaria ou definitiva para a atividade de
vida diaria.
Il — estabilidade clinica para se manter em casa
IIl — residir na area de abrangéncia (Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade e Anapolis);
IV — necessitar de cuidados de vida, continuos e diarios e/ou monitorizagao por pessoa
treinada na area da saude.

Os pacientes elegiveis a Internacdo Domiciliar deverdo ser classificados
seguindo-se as normas editadas pela Associagcao Brasileira de Medicina Domiciliar —
ABEMID - conforme escalonamento abaixo:
| — Baixa Complexidade — Plantao de técnico de enfermagem 6h.

Il — Média complexidade — Plantao de técnico de enfermagem 12h
[l — Alta complexidade — Plantdo de técnico de enfermagem 24h

Para Admissao do paciente na Internagao Domiciliar € necessario:
| — Apresentar um relatorio e consentimento do médico assistente para encaminhamento
a internacao domiciliar
Il — Avaliagdo de complexidade pela Auditoria médica em conjunto com os auditores da
Coordenacédo de Auditoria em Atencao Domiciliar — acdes terapéuticas, tendo como
referéncia a Tabela de Avaliacdo de Complexidade Assistencial — ABEMID.

Esclarecemos que a elegibilidade e nao elegibilidade do usuario e o grau
de complexidade estabelecido pela Tabela ABEMID se refere aos cuidados técnicos
necessarios e nao a gravidade da doencga, tendo em vista que a base do atendimento
da internagcao domiciliar é o suporte técnico assistencial multidisciplinar necessario
a um determinado usuario e nao o fornecimento de um cuidador para atender as
necessidades basicas do paciente como higiene e alimentacdao, sendo esta
responsabilidade da familia e nao do IPASGO.
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	III – Alta complexidade – Plantão de técnico de enfermagem 24h

