PORTARIA NORMATIVA N~ 105/2000

Dispde Sobre a Hospitalizacdo Psiquiatrica e da Outras Providéncias

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS

SERVIDORES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO, usando de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

ESTABELECER critérios de auditoria médica, regulamentando a hospitalizacdo

psiquidtrica nos hospitais credenciados:

L.

SOBRE O CRITERIO PARA REGULAMENTAR A HOSPITALIZACAO
PSIQUIATRICA NOS HOSPITAIS CREDENCIADOS:

11

O critério para regulamentar a hospitalizacdo psiquiatrica nos hospitais credenciados esta
baseado principalmente no equilibrio entre a reducdo de custos e o melhoramento da
qualidade do atendimento, conforme a orientacdo da ATUAL POLITICA DO GOVERNO
DO ESTADO DE GOIAS.

SOBRE A INTERNACAO E PRORROGACAO DA INTERNACAO:

2.1

2.2.

A INTERNACAO — cddigo 00020020 — é o ato da admissio no HOSPITAL
PSIQUIATRICO por um determinado periodo, cujo nimero de dias é autorizado pela
AUDITORIA DE PSIQUITRIA DO IPASGO.

A PRORROGACAO DA INTERNACAO, ou simplesmente chamada PRORROGACAO —
codigo 00020030 — é a continuidade da INTERNAGCAO, mediante prévia autorizacio da
AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO, podendo renovar-se quantas vezes
necessarias.

SOBRE CURTA, MEDIA E LONGA PERMANENCIA: CONCEITUAGAO,
CORRELAGCAO COM O NUMERO DE VISITAS HOSPITALARES E COM OS TIPOS
DE ACOMODAGOES:

3.1

Conceituamos CURTA PERMANENCIA a maioria dos casos de emergéncia psiquiatrica que

sdo resolvidos num periodo de tempo de até 30 (trinta) dias no regime hospitalar integral,

apds 0 que possam continuar o tratamento, conforme cada caso, ou no regime hospitalar
parcial (hospital-dia, hospital-noite), ou no ambulatério, ou no Centro de Saide Mental do
IPASGO, ou na pensdo protegida etc. A classificacdo de hospitalizacdo de CURTA

PERMANENCIA e a autorizacdo do numero de dias é da competéncia da AUDITORIA DE

PSIQUIATRIA DO IPASGO, ap6s avaliar cada caso. A hospitalizacgdo de CURTA

PERMANENCIA determina o seguinte:

3.1.1. O Psiquiatra Assistente, necessariamente credenciado pelo IPASGO, serd remunerado
diariamente pela VISITA HOSPITALAR, que tenha sido efetivamente realizada,
devendo, indispensavelmente, serem feitas as anotacdes pertinentes no PRONTUARIO
UNICO, datar, assinar e carimbar.

3.1.2. O beneficiario do IPASGO, desde que credor do direito a “ASSISTENCIA
HOSPITALAR INTEGRAL”; deve ser acomodado em apartamento; caso ndo o seja,
sera acomodado em enfermaria, de 03 (trés) a 06 (seis) leitos no méaximo.
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3.2. Conceituamos MEDIA PERMANENCIA os casos de emergéncia psiquiatrica que nio foram
resolvidos no periodo autorizado paraa CURTA PERMANENCIA —casos psicoticos graves
-, Que necessitam permanecer por mais um periodo de tempo de até 30 (trinta) dias no regime
hospitalar integral, ap6s o que possam continuar o tratamento, conforme cada caso, ou no
regime hospitalar parcial (hospital-dia, hospital-noite), ou no ambulatério, ou no Centro de
Saude Mental do IPASGO, ou na pensdo protegida etc. A classificacdo de hospitalizacdo de
MEDIA PERMANENCIA e a autorizagio do numero de dias é da competéncia da
AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO, ap06s avaliar cada caso. A hospitalizacdo de
MEDIA PERMANENCIA determina o seguinte:

3.2.1. O IPASGO pagarad no maximo 03 (trés) VISITAS HOSPITALARES por semana, que
tenha(m) sido efetivamente realizada(s).

3.2.2. A acomodacdo hospitalar segue 0 mesmo critério do item 3.1.2.

3.3. Conceituamos LONGA PERMANENCIA os casos psiquiatricos que psiquiatricamente —
principalmente os de alta periculosidade —né&o podem obter alta do regime hospitalar integral;
0s que se reinternam frequentemente ha anos; os que nao tém condicdes de convivio sécio-
familiar; os que foram abandonados pela familia etc. A classificacdo de hospitalizacdo de
LONGA PERMANENCIA e a autorizagdo do nimero de dias é da competéncia da
AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO, ap06s avaliar cada caso. A classificacdo de
LONGA PERMANENCIA determina o seguinte:

331 O IPASGO pagara 01 (uma) VISITA HOSPITALAR por semana, que tenha sido
efetivamente realizada.

3.3.2. O IPASGO pagara as DIARIAS HOSPITALARES, tendo em vista 0 seu alto custo,
conforme o0s valores correspondentes a enfermaria, independentemente de o
beneficiario do IPASGO ser credor do direito &8 ASSISTENCIA INTEGRAL.

3.3.3. Os casos ja com indicacdo técnica para alta hospitalar e para tratamento ambulatorial,
mas que permanecem internados no hospital psiquiatrico somente pelo fato social de ndo
terem uma moradia, serdo, com autorizacdo da AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO
IPASGO, removidos para uma PENSAO PROTEGIDA, conforme regulamentacdo da
PORTARIA 433/99.

4. SOBRE OS HONORARIOS DO PSIQUIATRA ASSISTENTE:
4.1. Os honorérios do psiquiatra assistente pela VISITA HOSPITALAR serdo 0S mesmos
estipulados pela TABELA VIGENTE DO IPASGO.

5. SOBRE OS HONORARIOS DE OUTROS ESPECIALISTAS MEDICOS:

5.1. Os especialistas médicos, chamados pela Equipe Assistente, necessariamente credenciados
pelo IPASGO, serdo remunerados pelo atendimento especializado que tenha sido
efetivamente realizado, conforme a TABELA VIGENTE DO IPASGO, devendo,
indispensavelmente, serem feitas as anotagBes pertinentes no PRONTUARIO UNICO,
datar, assinar e carimbar.

6. SOBRE OS HONORARIOS DE OUTROS PROFISSIONAIS INTEGRANTES DA
EQUIPE ASSISTENTE:
6.1. Os outros profissionais integrantes da Equipe Assistente (Médico Clinico Geral, Psic6logo,
Assistente Social, Enfermeiro, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional etc.) serdo remunerados
globalmente em valores ja incluidos no custeio da DIARIA HOSPITALAR.

fim9g 2



7.

10.

SOBRE OS VALORES DA DIARIA HOSPITALAR:

7.1. Os valores da DIARIA HOSPITALAR para a enfermaria e para o apartamento simples
(padréo standart) serdo os mesmos estipulados pela TABELA VIGENTE DO IPASGO.

7.2. O valor da DIARIA HOSPITALAR para o apartamento duplo, apartamento para 02 (dois)
pacientes, tera para efeito de remuneracdo o valor da média aritmética entre os valores
vigentes da enfermaria e do apartamento simples.

SOBRE A TERAPEUTICA BIOL0 GICA: ELETRO-ESTII\/IULAC;AO CEREBRAL

TERAPEUTICA —EECT:

8.1. O IPASGO somente autorizara a EECT — cddigo 00020040 — para pacientes devidamente
justificados tecnicamente.

8.2. A autorizacdo pode ser dada para paciente hospitalizado ou em tratamento ambulatorial.

8.3. A autorizacdo para a EECT dependera de:

8.3.1. LAUDO TECNICO REQUERENTE, 02 (duas) vias, formulario proprio,
encaminhado pelo  Psiquiatra  Assistente, com endosso do DIRETOR
TECNICO/CL INICO ou seu substituto. Nesse LAUDO devera constar o niimero total
de sessoes.

8.3.2. AUTORIZAQAO POR ESCRITO ASSINADA PELO RESPONSAVEL PELO
PACIENTE PARA SUBMETER-SE i EECT, 02 (duas) vias, uma das quais ficara
arquivada no IPASGO.

8.4. Sobre os honorarios do Psiquiatra e do Anestesista:

8.4.1. Para paciente em enfermaria — 0s mesmos honorérios para ambos: PORTE 2 de
enfermaria.

8.4.2. Para paciente em apartamento - 0s mesmos honorérios para ambos: PORTE 2 de
apartamento.

8.5. O IPASGO s6 remunerard EECT se o Hospital tiver a sala prépria e a aparelhagem,
previamente vistoriada e aprovada pela AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO.

SOBRE OS CRITERIOS PARA A CLASSIFICACAO DOS HOSPITAIS

PSIQUIATRICOS:

9.1. Os hospitais psiquiatricos serdo classificados conforme os mesmos critérios de classificacdo
aplicados a rede hospitalar credenciada pelo IPASGO.

SOBRE OS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA A HOSPITALIZAQAO

PSIQUIATRICA:

10.1. O beneficiario do IPASGO, necessitado de hospitalizacdo psiquiatrica, deve se dirigir
diretamente, por iniciativa propria ou levado por outrem, sob o critério da livre escolha, para
um dos hospitais credenciados.

10.2. O hospital, no caso de constatar a necessidade da hospitalizacdo, fara, de imediato, a
sua admissdo hospitalar e preencherd de forma correta, legivel e completa o documento
chamado “SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA GIH-PSIQUIATRICA/EECT —
IPASGO”’ encaminhando-o a AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO. O hospital
tem o prazo maximo de 03 (trés) dias Uteis, a partir do dia da admissdo do paciente (caso de
INTERNACAO), ou de 03 (trés) dias Uteis antes do dia de término da Gltima GIH autorizada
(caso de PRORROGACAO) para esse procedimento administrativo; caso contrario, tera que
justificar minuciosamente por escrito ao IPASGO sobre 0 motivo do atraso, justificativa essa
que tera que ter o endosso do Diretor Técnico/Clinico ou de seu substituto.
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11.

12.

13.

14.

SOBRE A QUALIDADE DO ATENDIMENTO PRESTADO PELOS PROFISSIONAIS

E PELO HOSPITAL.:

11.1. O IPASGO, visando melhorar a qualidade do atendimento psiquiatrico, fixa em 10
(dez) o nimero méaximo de pacientes hospitalizados por dia para cada psiquiatra assistente,
independentemente do tipo de hospitalizagio (CURTA, MEDIA ou LONGA
PERMANENCIA); atingido esse nlimero maximo, as excedentes SOLICITACOES DE
AUTORIZACAO PARA GIH feitas por esse psiquiatra - para a finalidade de nova
INTERNACAO - nio serio autorizadas pela AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO
IPASGO. Para o cumprimento correto deste item, o Hospital devera encaminhar, junto com
as referidas SOLICITACOES DE AUTORIZACAO PARA GIH —para a finalidade de nova
INTERNACAO - uma declaracdo informando o niimero total de pacientes hospitalizados
existentes sob a responsabilidade do psiquiatra solicitante no referido dia.

11.2. O IPASGO, visando melhorar a qualidade do atendimento ao dependente alcodlico,
ou qualquer dependéncia quimica, sé pagara o hospital psiquiatrico que tiver recursos
especificos para prestar esse tratamento (unidade de desintoxicagdo, treinamento técnico
especifico, enfermarias/apartamentos/alas especificas, programa de atendimento ao adito
com especificacdo dos horarios/atividades/equipe técnica etc.).

11.3. A qualificagdo para atendimento & dependéncia quimica dependerd de vistoria e
aprovacdo dada pela AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO, mediante prévio
requerimento.

11.4. O IPASGO privilegiara para o credenciamento e para o atendimento os hospitais que
tenham uma Equipe Assistente verdadeiramente integrada.

SOBRE O LAUDO TECNICO REQUERENTE:

12.1. O LAUDO TECNICO REQUERENTE ¢ um dos elementos essenciais para que a
AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO possa autorizar o nimero de dias para
INTERNACAO/PRORROGACAO ou o nimero de SESSOES DE EECT, dai a
importancia da escrita legivel, da descricdo técnica pormenorizada, da consisténcia
propriamente dita, da coeréncia com a curva de vida da pessoa etc.

SOBRE A “LICENCA™

13.1. A medida terapéutica de reinser¢do socio-familiar, denominada “LICENCA”’ esta
limitada no méaximo de 72 (setenta e duas) horas por més, sendo que o modo de distribuicdo
dessas horas é da responsabilidade do Psiquiatra Assistente, entretanto é obrigatdrio a
anotacio da hora de saida e da chegada no PRONTUARIO UNICO.

13.2. No periodo de “ficenca’} o hospital, que continua percebendo suas DIARIAS, sera
responsavel pelo fornecimento da medicagéo prescrita. N&o serdo remuneradas as VISITAS
HOSPITALARES neste periodo de “licenca”

SOBRE A AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO:

14.1. E da competéncia da AUDITORIA DE PSIQUIATRIA DO IPASGO auditar, a seu
critério, todo atendimento psiquiatrico do IPASGO, hospitalizado ou néo.

14.2. AUDITORIA ANALITICA — Fundamenta-se na anélise dos registros existentes no
ARQUIVO DE PSIQUIATRIA DO IPASGO e dos LAUDOS TECNICOS
REQUERENTES.

14.3. AUDITORIA OPERATIVA —Fundamenta-se no contato direto com o paciente, com
a EQUIPE ASSISTENTE, com a familia etc.
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15.

16.

17.

18.

SOBRE OS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA A COBRANCA DA

CONTA HOSPITALAR:

15.1. A cobranca da Conta Hospitalar sera feita mensalmente.

15.2. Em se tratando de um periodo autorizado por mais de 30 (trinta) dias, devera ser
anexada a cada conta hospitalar uma cOpia verso-anverso do documento autorizado
(SOLICITACAO DE GIH-PSIQUIATRICO/EECT — IPASGO), sendo que o documento
original somente devera ser remetido ao IPASGO na Ultima Conta Hospitalar referente ao
periodo autorizado.

SOBRE AS DESPESAS COM A HOSPITALIZAC}AO, MEDICAMENTOS, MATERIAL

E EXAMES COMPLEMENTARES:

16.1. As despesas com a hospitalizagdo, medicamentos, material e exames complementares
serdo calculadas pelo IPASGO conforme a TABELA VIGENTE DO IPASGO.

SOBRE AS PENALIDADES APLICADAS SOBRE AS IRREGULARIDADES

PRATICADAS POR PROFISSIONAIS OU HOSPITAIS CREDENCIADOS:

17.1. O IPASGO, no caso de irregularidades profissionais/hospitalares, conforme a
natureza de cada caso, acionara a dire¢do do hospital e/ou a comissdo de ética, ou aplicara as
penalidades previstas nas clausulas contratuais, isoladas ou conjuntamente.

SOBRE OS CASOS OMISSOS:
18.1. Os casos omissos serdo resolvidos pela DIRETORIA DO IPASGO.

Revoguem-se as disposi¢cfes em contrario, especialmente a PORTARIA n°® 331 de 23 de

setembro de 1.999.

DE-SE CIENCIA e CUMPRA-SE.

GABINETE DO DIRETOR GERAL DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E

ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO, aos 13 dias do més
de dezembro de 1.9909.

Jeovalter Correia Santos
Presidente do IPASGO
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