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INSTRUCAO NORMATIVA n® 144-2017/PR

Dispde sobre a resstruturagio do Programa de Apoio
Social — PAS, e revoga as Instrucdes MNormativas que
espacifica.

O Presidente do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Golas -
IPASGO, no uso de suas atribuigbes legais,

Considerando a competéncia atribuida ao Presidente do IPASGO pelo arl. 5° da Lei n°
17.477, de 25 de novembro de 2011, bem como no arl. 50 do Decreto n® 7.585, de 09 de abril de
2012, para a expedigdo de atos normativos complementares ao disciplinamento e 4 operacionalizagao
dos servicos assistenciais elou programas especiais de que trata a legislagdo assistencial
referenciada,

Considerando a necessidade de reorganizar, atualizar procedimentos e consolidar os atos
normativos Internos que disciplinam a concessao do beneficio de redugdo do valor da coparticipagao,
de usuarios que atendam aos requisitos de inclusdo ao Programa de Apoio Social (PAS), para
realizagdo dos procedimentos relacionados as doencgas listadas nesta Instrugdo Normativa, e
disponibilizados no &mbito do PAS:

Considerando, os efeitos de decisdo judicial liminar exarada em Ag8o Direts de
Inconstitucionalidade (ADI), n® 201292071648, processo adminisirative n® 4-9-1988527/2014, que
suprimiu & redagac de parle dos dispositivos do art. 48 da Lei n® 17.477/2011, resultando em
determinagdo para a inclusdo no PAS de lodos os usudrios do IPASGO, observados os critérics
estabelecidos na normativa especifica do Programa;

Considerando a necessidade de estabelecer definigbes e requisitos relacionados aos
termos usados na area social para evitar diferenles concepgbes, atualizac8o da documentagdo
exigida, além da especificagio das doengas e da abrangéncia de liberagdo do desconto para exames,
procedimentos e/ou medicamentos autorizados, a fim de evitar ambiguidade de interpretagbes & de
condutas, no dmbito do PAS;

Considerando a necessidade de sistematizagdo da lemporalidade do recadastramento, do
blogusio, e exclusao do usuario cadastrado no PAS, a fim de manter o cadastro do usuario atualizado
quanto 2 sua permanéncia ou ndo ne Programa, e,

Considerando, o detalhamento do fiuxograma processual intemo e demais justificativas
apresentadas pela Diretoria de Assisténcia ao Servidor, no Memorando n® 26-2017/DAS e no
Memorando n® 20-2017/CS, da Coordenagdo de Auditoria de Servigo Social,

Censiderando, ainda, a necessidade de cumprimento da norma NBR 1SC 9001:2008 e do
Sistema de Gestao da Qualidade - 3GQ -, resolve editar a seguinta: (3{
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INSTRUCAO NORMATIVA:
DO OBJETIVO DO PAS E DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° O Programa de Apoio Social (PAS), instituido no ambito do IPASGO Saude, tem
como objetivo esiabelecer as normativas intemas que autorizam a redugéo do valor da coparticipagdo
devida pelos usuarios, quando da realizagdo de exames e procedimentos de alto custo, nos casgs de
lralamentos cronicos e ou onerosos relacionados as doengas elencadas no art.4° e da medicagao
para as doengas listadas Anexo | desta Instrugdo Normativa.

§ 1° A concessé&o de redugao do valor da coparticipagdo de que trata o art. 48, paragrafos
1%, 2° e 4°, da Lei n® 17.477/2011, somente sera aulorizada mediante prévia e obrigatéria avallagao
sociecondmica, & conforme o procedimento administrativo vigente, realizado pela unidade
responsavel pelo Programa de Apoio Social (PAS).

§ 2° A avaliagdc sociecondmica exigida na legisiagdo assistencial serd processada caso a
caso, levando-se em considerag&o, o valor das receitas e despesas do grupo familiar do usuério do
Programa para determinagdo do percentual de redugdc do fator moderador, nos termos desta
Instrugdo Normativa.

§ 3° O Programa de Apoio Social, conforme determinacgdo do §2° do art. 48 da Lei n®
17.477/2011, e bensficio de natureza patronal, e como tal, ndo integra o rol de servigos assistenciais
que compdem a cobertura estabslecida nas tabelas préprias do Instituto, que listam os codigos e os
procedimentos para as modalidades de assisténcia médica, ambulatorial, hospitaiar, psicologica
fonoaudiologica, nutricional e odontoldgica previstas no art. 22 da Lei que regulamenta o Sistema
IPASGO Saude.

DAS DEFINIGOES

Art. 2° Para os fins de aplicagdo desta Instrugdo Normativa adotar-se-8o as definigGes da
legislagéo pertinente, a5 quais se acrescentam as seguintes:

| - grupo familiar: constituido por todas as pessoas residentes na casa em que o usudrio
requerente do PAS resida, independentemente de lagos sanguineos;

Il - receita liquida do grupo familiar: o tolal da renda bruta deduzida de contribuigBes para
o imposto de renda, o IPASGO Salde ou outro plano de saide com desconio em folha de
pagamento, a previdéncia e a pensao alimenticia determinada em decisao judicial (obrigatoria);

Il - resultado da renda familiar do usuério: a receita liguida do grupo familiar deduzida do
valor total das despesas avaliadas. q
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DA INSCRICAO NO PAS

Art. 3° Poderdo ser Inscritos no PAS, com a finalidade de obtengio da redugdo da
coparticipagac devida ao sistema assistencial, e mediante avaliagdc socioeconémica, todos os
usuarios do IPASGO Salde, conforme disposicdes vigentes no art.48 da Lei n® 17.477/2011 e
alteragbes, e no Decreto n® 7.595/2012.

Paragrafo Unico A inscrigdo na PAS ndo exime o usudério ou dependente do cumprimento
do prazo de caréncia para doengas ou lesdes, congénitas ou preexistentes, na forma prevista na
legislacdo aplicavel, para fins de liberagdo dos procedimentos e exames relativos as patologias
enumeradas no arl. 4° e de medicamento de alto custo previsto no art. 5° desta instrugdo.

Art. 4° A concessao da redugdo do valor da coparticipagio € permitida somente para a
realizagdo dos procedimentos & exames complementares relativos as seguintes doencas:

| - necplasias malignas;

Il - insufici&ncia renal crénica em dialise ou hemodialise;

Il - sindrome da imunodeficiéncia adquirida e congénita.

Paragrafo anico O tratamento clinico radioterdpico, quimiolerdpico e exames de imagem
serdo realizados em unidades credenciadas pelo IPASGO em regime especial, conforme portarias
administrativas vigentes.

Art. 5° Fica estabelecido que a redugdo da coparticipagao pertinente & medicagdo de alto
custo e de uso conlinuo sera concedida exclusivamente quande utilizada nos tratamentos das
doengas discriminadas no Anexo | desta Instrugdo.

Art, 6° O cadasiro para a concessdo da redugéo da coparticipacdo, com vistas & inscrigdo
no PAS, sera realizado pela auditoria de Servigo Social, por meio da avaliagdo socioscondmics,
conforme determinagéo do § 1° do art. 48 da Lei n® 17.477/2011.

Art. 7° Para realizacéio do cadastro e recadastramento de usuario do PAS é obrigataria a
entrega, pelo interessado/avaliado, dos seguintes documentos:

| - pessoais:

a) relatorio médico original e atualizado contendo o diagnostico e a previsdo do tratamento;

b) copia da Carteira de Identidade, CPF e carldo do IPASGO do fitular e dependente,
quando este for o portador da doenga;

c) copia do CPF de todos os maiores de 18 (dezoite) anos que residam sob 0 mesmo teto
do avaliado;

d) copia da Certiddo de Nascimento ou Identidade de itodos os mencres de 18 (dezoito)
ancs que residem sob o mesmo teto do avaliado.

Il - dos comprovantes de receilas recebidas de tod residem sob o mesmo teto:
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a) copia do contracheque atual dos maiores de 18 anos, se frabalhador com vinculo

l=lpasao@
formal;

b) copia do comprovanie alual de aposentadoria eiou pensao dos maiores de 18 anos;

c) declaragdo de frabalho autdnomo atualizada, quando for o caso, dos maiores de 18
anos, contendo previsdo dos ganhos mensais atualizado, com firma reconhecida em cartorio:

d) declaragao de desemprego atualizada, quando for o caso, dos maiores de 18 (dezoito)
anos, com firma reconhecida em cartério;

&) copia da declaragio do Imposto de Renda de (ltimo ano de exercicio, dos declarantes.

§ 1° O usudrio que possuir declaragdo de imposto de renda poderd optar pela ndo
apresentacdo dos contracheques, levando-se em conla, neste caso, a renda constante na referida
declaragdo.

§ 2° Ficam desobrigadas da apresentag@o das declaracbes de desemprego e de
-autdnomo as pessoas maiores de 70 anos, e do de filho maior invalido que residem sob o mesmo teto
que 0 usuario cadastrado no PAS.

Ill - De despesas:

a) copia dos laldes atualizados de agua, luz e telefone do Iméve! no qual reside;

b) copia do comprovante atualizado de pagamento de aluguel ou financiamento do imovel
no qual reside;

c) copia do comprovante atualizade, de pagamento do condominio do imével ne qual
reside:;

d) copia de comprovante atualizado de mensalidade escotar;

g) relatorio médico original e atuslizado de pessoa com deficiéncia cu com doenga crnica
de alto custo que residir sob o mesmo teto que o usuario beneficiario.

Art. 8° Para o calculc das despesas famillares serSo considerados os valores
correspandentes 20s itens & percentuais a seguir relacicnados:

a) alimentagdc, 32,5% (trinta e dois virgula cinco por cento) do salario minimo vigente por
pessoa do grupo famillar;

b} agua, energis sleirica, telefone e transporte, 21,5% (vinte € um virgula cince por cento)
do salério minimo vigente para cada uma desias despesas;

¢c) aluguel, um salario minimo vigente;

d) condeminio do imével em que reside o grupo familiar, 65% (sessenta e cinco por cento)
do saldrio minimo vigente,

g) financiamento de moradia, um salario minimo vigente;

f) gastos com portadores de necessidades especiais ou doengas cronicas de alto custo,
130% (cento e trinta por cento) do salario minimo vigente, por p do grupo familiar;

g) gastos com educagao, alé trés salarios minimos pe njunto de dependentes.
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Paragrafo Unico. A audiloria de Servigo Social devera emilir o parecer com o valor do
percentual de desconto, levando-se em consideragdo, o valor das receitas e despesas do grupo
famillar do usuario requerente ao PAS

Art. 9° Realizados os atos referentes ao fluxograma estabelecido para o procedimento
administrativo no ambito do PAS, o processo sera concluido apds a juntada do parecer favoravel
expedido pelas unidades administrativas competentes, seguindo o fluxo do processo do PAS.

Paragrafo unico. A conclusdo do processo pelas unidades administrativas responsaveis
pelo processamento da redugdo de valor da coparlicipagdo pressupde a conformidade do
procedimento com o valor do percentual de desconto definido pela Auditoria de Servigo Social, até o
recadastramento do usuario. |

Art. 10 A auditoria operativa realizada em carater de visita domiciliar ocomrera conforme a
necessidade de confirmagdo de dados sociais e econdmicos, levantados pelo Auditor de Servigo
Social, durante a fase do cadastro e do recadastramento do usuario do PAS.

Art. 11 Observado o resultade da avaliagao da renda familiar do usuario o percentual de
redugdo do valor da copariicipacdo sera aquele correspondente ao estabelecido para:

RENDA FAMILIAR % REDUCAO
Até 4 salarios minimos D asl 100% |
Acima de 4 até 7 salarios minimos 80% o
Acima de 7 até 10 salérios minimos | 60% -
Acima de 10 ate 13 salarics minimos 40%
Acima de 13 até 15 salarios minimos - 2{3% i
Acima de 15 salérios minimos N0 ha concessdo de desconto/redugao

DO RECADASTRAMENTO E DA PERIODICIDADE DA ATUALIZACAO DOS DADOS
Art. 12 A permanéncia do usudrio no PAS demanda o respectivo recadastramento
socicecondmico, obrigatoriamente realizado a cada 3 (irés) anos, mediante a8 apresentagao da
documentagao discriminada no arl. 7°desta Instrugao Normativa.

DO ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO

Art. 13 O acompanhamento do tratamento do usudrio cadastrado no PAS como portador

de necoplasia maligna ndo melastatica devera ser anualmenie atualizado, guando sera exigida a
0

apresentagao de relatéric médico, em formulério especifico do IP.
Anexo Il
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DO BLOQUEIO A UTILIZAGAO DOS SERVIGOS E DA EXCLUSAO DO PAS

Art. 14 O usudrio que ndo realizar o recadastramento nas dalas previstas ou ndo
apresentar o relaloric médico exigido nos artigos 12 e 13, terd a matricula bloqueada para acesso e
ulilizacdo dos servigos do PAS.

Art.15 A exclusdo do Programa de Apoio Social ocorrera pala solicitacio do
usuario/responsavel, pela alta médica atestada no formuldric de relatério médico, por moarie ou
excluséo do Sistema IPASGO Satde.

DO USUARIO COM TRANSPLANTE RENAL

Art. 16 O relatéric médico e os exames que comprovam & fungdo renal do usudrio
portador de Insuficiéncia Renal Crénica (IRC), transplantado, deverdo ser avaliados anualmente pela
Auditoria do IPASGO, conforme parametros estabelecidos nos Anexos lil e IV,

DO DOADOR VIVO INSCRITO NO IPASGO (RENAL CRONICO)

Art. 17 A inclusdo no PAS do doador vivo, usudrio do IPASGQ, devera ser vinculada ao
usuario cadastrado, o qual ja devera ter passado por avaliagdo do sistema ABO, que indica os grupos
-sanguineos do ser humana: A, B, AB e O, e ser compativel com o receptor (Anexo i)

§ 1° Os exames liberados para o doador seguirdo o Protocolo de Transplante Renal do
Ministério da Salde.

§ 2° A inclusdc do doador vivo sera pelo periodo determinade de 06 (seis) meses, para os
exames e procedimentos relacionados so processo de doacgdo. Finalizado o referido periodo novo
relatério médico devera ser apresentado, afirmando que o usudrio permanece como possivel doador.

§ 3° Finalizado o periodo preesiabelecido no §2° caso ndo seja apresentade novo
relatorio médico atestando sua permanéncia como doador vivo, 0 usuario sera excluido do PAS.

DA CONTINUIDADE NO PAS

Art. 18 A continuidade do usuério inscrito no PAS apds a perda ou alteragao de vinculo é
condicionada & regularizagdo junto aoc IPASGO, mediante apresentagdo da documenlagdo que
comprove a ocorréncia e dar-se-a conforme a categoria de titular e o grau de parentesco autorizados
em lei, do pagamenio da contribuicdo especifica, e ainda, que o procedimento solicitado seja
relacionado a coniinuidade do tratamento da patologia originou .a inscrigdo para concessdo do
beneficio ao usuario ou dependente no programa de redu 50 de coparticipagao.

, ¢
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Art. 19 No caso de exclusdo do dependente do grupo familiar, seja par‘advento de
maioridade, emancipagdo do filho ou separagdo do cénjuge ou companheiro(a). ou outro motivo
previsto na legislagao, de usuario inscrito no PAS & que esteja em tralamento da doenga que originou
© beneficio, € permitida a continuidade no programa, desde que realize o pagamento da respectiva
mensalidade, conforme valores da tabela de calculo atuarial até o final do tratamento para o qual foi
cadastrado.
Art. 20 Ficam revogadas na sua inlegralidade a Instrugdo Normativa n® 15, de 1° de
novembro de 2003, a Instrugdo Normativa n® 50, de 20 de outubro de 2005, a Instrugao Normativa n®

85, de 09 de novembro de 2008, a Instrugdo Normaliva n® 91, de 04 de maio de 2010.

Paragrafo unico. Fica revogado o art. 4° da Instrugdo Normativa n® 82, de 1° de julho de
2009.

Art. 21 Esta Instrugao Normativa entra em vigor na data de sua assinatura.

Gabinete do Presidente do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de
Goias, em Goiania, aos 31 dias do més de julho de 2017.

;/izw 27 (;Jré’

“~_Prancisco Taveira Nelo
Presidente
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Instrugao Normativa n® 144-2017/PR
ANEXO |

Das doengas com cobertura autorizada pelo PAS, somente para medicamento de alto custo e
de uso continuo:

— Anemia Hemolitica Autoimune

—  Aririte reumatdide

— Doenga Antimembrana Basal Glomerular
— Doenga de Addison

— Doenga de Crohn

— Doenga de Paget em estados avangados
— Doenga de Reiter

— Doenga Enxerto-Hospedeiro

- Doengas de Graves

— Espondiloartrose anguilosante

— Febre Familiar do Mediterrdneo

— Glomerulonefrite Membranoproliferativa
— Glomerulonefrite Membranosa

- Glomerulonefrite por IGA

— Hepatite Autcimune

- Incompatibilidade de Grupos Sanguineos +
— Oftalmia Simpatica

-~ Penfigo +

— Penfigoide Bolhoso

- Poliendocrinopatias Autoimunes:

- Pdrpura Trombocitopénica Idiopatica

— Sindrome Antifosfolipidica

—  Sindrome de Goodpasture

- Sindrome Miasténica de Lamberi-Eaton
- Sindromes de Deficiéncia Imunologica +
- Tireodite Autoimune
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ANEXO Il

Modelo Padrao - Relatério Médico para acompanhamento do paciente cadastrado no Programa
de Apoio Social — PAS

O Programa de Apoio Social - PAS visa ;mmdcr desconfo no valor da coparticipagio dc;mmes ¢ procedimentos de

alto custo relativos ao tratamento de pacientes com as doencgas previstas no art.4® da Instrucio Normativa n,

/2017 e, para lanto preconiza o acompanhamenio desse iratamento.

Campo a ser | [_sreenchi:ln peio usudrio (a) ou respnnsivel_

1- Identificacio do (a) paciente:

Nome: Matricula:

Campos a serem preenchidos pelo(a) médico(a) aa!ia_tente
(obs. preencher todos es campos de forma legivel)

- Doenga metastatica {usl_;igig vY? ( ) Sim { ) Nio
1.1- Local

2- Diagnostico com respectivos CIDs:

3 - Continua em quimiotérapia? ( ) Sim ( ) Nio
4 - Previsdio de continuidade da Quimioterapia/Radioterapia:
5 - Finalizada a Quimioterapia venosa ¢/ou Radioterapia o(a) paciente necessita de acompanhamento oneologico
frequente? { ) Sim { ) Nao

Justificativa: (campo obrigatorio)

6 - Indicagdo da temporalidade para a realizacdo dos exames poés Qmﬁimcmpia ¢/ou Radioterapia:

( ) Mensal { ) Semesiral
{ )Bimestral () Anual
() Trimestral ( ) Outres;

7- Exames a serem realizados:

( ) Laboratoriais
( ) Imagem:
( Euim; pmceﬁim:_ulqg_

Medico(a) Assistenie Local: Data; / !
(CRM, assinatura & carimbo)
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ANEXO Il

DO RENAL CRONICO

| - DA AVALIAGAO DO NAO TRANSPLANTADO

Considerando que, tecnicamente, a doenga renal cronica é dividida em 5 (cinco) estagios,
somente no caso de indicagdo dos procedimentos de didlise/hemodislise (Gitimo estagio), os usuérios
serdo incluidos no Programa de Apoio Social para fins de redugéo do valor da coparlicipagao.

Il - DA REAVALIACAO DO TRANSPLANTADO RENAL

1. Considerando que o usudrio transplantado renal continua sendo portador de doenga renal crénico &
passado o periodo Inicial de adaptagéo as medicacSes imunossupressoras, poedendo levar uma vida
normal, com poucas limitagbes, ha, contudo, a necessidade de avaliacso periddica.

2. A reavaliagio devera ser realizada apds um ano do Iransplante renal, a fim de determinar se o
usudrio continuara inscrito no PAS.

3. Para a reavaliac@o devera ser apresentado ao PAS o relattrio médico e exames que caomprovem a
fungéo renal,

4. Somente continuaréo no PAS os usuarios com doenga renal crénica estagio V (IRC terminal), ou
seja, com clearence de creatinina menor que 15 ml/min (apresentagdo do clearence medido ou
creatinina sérica @ os dados em relatdric que permitam o calculo do referido dado).

Il - DA INCLUSAQ E AVALIACAO PARA TRANSPLANTE RENAL COM DOADOR VIVO

1. A inclus8o no PAS do possivel doador ocorrera mediante relatdrio médico que afirme a doagao
renal apés avaliagéo do sistema ABO e a compatibilidade com o receplor,

2. A redugdo do valor da coparticipacdo alcangara somente os exames constantes no protocolo de
transplante renal.

3. Constatada a necessidade de exame exitra o doador devera apresentar o relatério meédico
justificando a necessidade do procedimento.

4. A Inclus3o do doador no PAS sera limitada ao periodo de 06 (seis) meses.

5. Decorrido o periodo de 06 (seis) meses e ndo encerrada a avaliagio, devera ser apresentado ao
PAS novo relatorio medico afirmando que o avaliado permanecs como possivel doador.
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ANEXO IV o
TRANSPLANTE RENAL
| - Dos procedimentos autorizados no PAS para acompanhamento da fungdo renal;

1.1 Considerar-se-2 a data apds alta hospitalar para os procedimentos realizados para fins de
acompanhamento da fungéo renal.

1.1.1 No 1° (primeiro) més:

- Proteintria 24 h

- EAS

- Creatinina (2 a 3 x/semana)

- Ureia (2 a 3 xYsemana}

- Potassio (2 a 3 x/semana)

- Glicemia de jejum (semanal)

- Curva de tolerdncia 2 glicose (semanal)
- Hemoglobina glicosilada (semanal)
- Calcio (semanalmente)

- Fosforo (semanalmente)

- Hemograma (2 a 3x/semana)

1.1.2 Até o 3° (terceiro) més:
- Creatinina (1 ®/semana)

- Ureia (1 x/semana)

- Potassio (1 x/semana)

- Lipidograma

- Hemograma (1x/'semana)

1.1.3 Até o 6° (sexto) més:
- Creatinina (a cada 15 dias)
- Ureia {(a cada 15 dias)

- Potéssio (a cada 15 dias)

1.2 No 1° (primeiro) ano:

1.2.1 Mensal
- Creatinina

- Ureia

- Potassio

- Calcio

- Fasforo

- Hemeograma

1.2.2 Trimestral

- Proteinuna 24 h

- EAS

- Glicemia de jejum

- Curva de tolerancia a glicose

- Hemoglobina glicosilada

- Lipidograma (somente se alterado)
- PTH

1.3 Apds 12 (doze) meses o acompanhamento dar-se-3 por meio dos seguintes exames:

MISSAD: Gerenciar, de forma cficieme ¢ eficaz, wim siterma de assistéocia § sadde buscando, na boa relscio eom os prestadores, a satisfagio Jdo seus
usuanios, (Fev. | RO7/13)
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1.3.1 A cada 02 (dois} a 03 (trés) meses:
- Creatinina

- Ureia

- Polassio

.’ GOIAS

HWAVIIEL

1.3.2 Anuzalmente:

- Proteinuria 24 h

- EAS

- Glicemia de jejum

- Curva de toleréncia a glicose

- Hemoglobina glicosilada

- Lipidegrama (se normal)

- Hemograma (ou apés mudanga de medicacio)

1.3.4 Cutros examess:

- USG e doppler rins e vias uringrias: a qualquer momento, mediante apresentagéo de relatoric com
indicag@o de suspeita da obstrugdo de vias urindrias e/ou trombose)

- Biopsia enxerlo (rim transplantado): qualquer momento mediante apresentacdo de relatério
Indicando suspeita de rejeigdo ao transplante.

- Dosagem de imunossupressor. geralmente tacrolimus ou ciclosporina (codigo 2801166-0 -
clonazepam methoirexate ou outros), sempre que relatério indicar suspeita de intoxicagdo ou
mudanca de dose de medicacgéo,

- Exames relacionados a infecgbes oportunistas, mediante apresentagdo de relatério indicando,
suspeita de infecgao:

- Urocultura ou qualguer tipo de cultura

- Rx térax

- Sorologias para qualquer virus

Gabinete da Presidéncia do Ipasgo, em Goiania, aos 31 dias do més de julho
de 2017.

MISSAO: Goroneiar, de forma eficionte @ eficaz, um sistoma de gssistéicia i sadde buscando, 1a boa relagio com os prestadorss, o exiaficsn de sms
usuarres. fney, L0713
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