1o
......

Eélpasgn;% T:.-f?:mAS

E ESTADOD INOVADOR

Alterada em parte pelas Portarias Normativas n° 10-2017/PR, 13-2017/PR, 14-2017/PR, 18-2017/PR e 02/2020 — IPASGO.

PORTARIA NORMATIVA n° 7-2017/PR

Reorganiza o Programa Especial de Reabilitacdo e
Cuidados Especiais — PERCE, no dmbito do IPASGO.

O Presidente do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do Estado de Goias,
usando de suas atribuicbes legais, notadamente, a autorizacéo do art. 5° da Lei n® 17.477, de 25 de
novembro de 2011, e do art. 50 do Decreto n° 7.595 de 09 de abril de 2012, no que pertine a
competéncia para expedicdo dos atos normativos que disciplinam o funcionamento do sistema

assistencial sob responsabilidade do IPASGO;

Considerando a permissdo disciplinada no paragrafo Unico do art. 22 da Lei n°
17.477/2011 e no paragrafo Unico do art. 6°, art. 19, 20 e 21 do Decreto n° 7.595, de 09 de abril de
2012, para a instituicdo facultativa, pelo IPASGO, de Programa Especial com objetivo na promocao da
saude de usuarios, em especial, os usuarios acometidos de doencas crénicas ou fatores de risco que
comprometam a qualidade de vida, por meio de acdes de caréater preventivo;

Considerando que “a discriminagdo dos servigos que integram 0s Programas Especiais
para prevencado e atencdo a saude, de que trata o paragrafo Unico do art. 22 da Lei n® 17.477/2011,
constara dos respectivos atos normativos expedidos pela dire¢do do IPASGO”, nos termos do
paragrafo unico do art. 6° do Decreto 5.595/2012;

Considerando que o0s servicos de suporte ao atendimento domiciliar, quando
disponibilizados pelo IPASGO, ndo integram o rol de cobertura estabelecido das despesas
decorrentes dos procedimentos previstos nas tabelas proprias do Instituto, para as modalidades de
assisténcia previstas no art. 4°, e no caput do art. 22 da Lei 17.477/2011, bem como do caput do art.
6° do Decreto 5.595/2012, configurando programa de natureza especial e com tal, beneficio de
natureza facultativa, ofertado em razéo de disponibilidade orgamentéria e técnica do Instituto;

Considerando que a Diretoria do IPASGO pauta sua atuagdo na permanente busca pelo
equilibrio entre receitas e despesas, sendo que em razdo de insuficiéncia or¢camentaria e da
necessidade de manutencdo dos servicos de prevencdo a doencas e atencdo a saude, incluindo os
procedimentos para o atendimento domiciliar, de que trata esta normativa, o IPASGO podera instituir
a cobranca de parcela mensal especifica para participacdo no programa PERCE, nos termos
autorizados no Paragrafo Unico do art. 22 da Lei n® 17.477/2011,

Considerando a necessidade de reorganizacdo e a atualizacdo do conteudo
regulamentador do Programa Especial de Reabilitagdo e Cuidados Especi  ais — PERCE, instituido
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pela Portaria Normativa n‘; 13, de 11 de novembro de 2013, cujo funcionamento é estruturado em
diferentes formas de atendimentos extra-hospitalares, aos usuarios que atendam aos requisitos de
elegibilidade preestabelecidos para fruigdo dos servigos pelos portadores de doengas cronicas, bem
como da disponibilizagcdo dos procedimentos de suporte para o atendimento domiciliar aos usuérios
elegiveis e cadastrados conforme dados de protocolo técnico e demais critérios preestabelecidos

nesta Portaria Normativa;

Considerando, ainda, a necessidade de cumprimento da norma NBR 1SO 9001:2008 e do

Sistema de Gestdo da Qualidade — SGQ —, resolve editar a seguinte

PORTARIA:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
Secéo |
Da Reorganizacao, Objetivo e Natureza do Programa E  special de Reabilitagdo e Cuidados
Especiais
Art. 1° Fica reorganizado, na forma desta Portaria Normativa, o Programa Especial de
Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PERCE, instituido no a&mbito do IPASGO pela Portaria Normativa
n® 13-2013/PR, cujos servigos estdo estruturados em diferentes formas de atendimentos extra-
hospitalares, em assisténcia domiciliar, conforme as seguintes denominacgdes:
| - Gerenciamento de Doencas — GD;
Il - Gerenciamento de Casos Cronicos — GCC;
Il - Internacdo Domiciliar;
IV - Atendimento Domiciliar em Terapias Complementares;
V - Atendimento Pontual - curativos e antibiéticos endovenosos e pequenos
procedimentos;

VI - Fornecimento de Oxigénio Domiciliar.

Art. 2° O Programa Especial de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PERCE,
implementado sob autorizacdo do teor do paragrafo Unico do art. 22 da Lei n°® 17.477/2011 e nos arts.
19, 20 e 21 do Decreto n® 7.595/2012, tem como objetivos a promocdo da saude por meio de
acompanhamento para o controle de doencas cronicas, visando reducdo da demanda por
atendimento hospitalar, a humanizacdo do atendimento com a ampliacdo da autonomia dos usuarios
e o treinamento do paciente e do cuidador, bem como a racionalizacdo dos recursos e das acbes de

carater preventivo.

§ 1° Para efeito de cumprimento ao disposto no paragrafo unico do art.6° do Decreto n°

7.595/2012, que regulamenta o rol de coberturas do Sistema IPASGO Saude, os servi¢cos de
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prevencdo e atencdo a saude autorizados sdo os estabelecidos e discriminados nesta Portaria
Normativa, vedada a execucdo de quaisquer outros ndo previstos na estrutura disponibilizada no
ambito do PERCE.

§ 2° O PERCE é programa de natureza especial, e como tal, ndo integra o rol de cobertura
previsto no art. 4° e no caput do art. 22 da Lei n°® 17.477/2011, caracterizando beneficio de natureza
facultativamente ofertado pelo IPASGO em raz&o de eventual disponibilidade orcamentéria e técnica
do Instituto.

Art. 3° Nos termos da autorizacdo do Paragrafo Unico do art. 22 e do art. 55 da Lei n°
17.477/2011, o IPASGO podera instituir a cobranca de mensalidade e coparticipacdo especificas para
participacdo do usuario que optar pelo programa, com vistas a manutencdo do PERCE, denominado
beneficio de natureza facultativa, ofertado em razdo de disponibilidade orcamentéria e técnica do
Instituto.

§ 1° A arrecadacgéo das mensalidades e coparticipagdes dos usuarios inscritos no PERCE
sera destinada exclusivamente ao custeio das despesas com 0s servicos e/ou procedimentos
disponibilizados no ambito do Programa, observada a necessidade de acompanhamento da Direcéo
do IPASGO para adequacédo do equilibrio financeiro entre a receita e despesa dos servicos instituidos.

§ 2° O rol de servigos oferecidos pelo PERCE é sujeito a ampliagdo ou redugcdo em
consequéncia de disponibilidade orcamentéaria e das adequacdes necessarias ao equilibro financeiro
do IPASGO.

§ 3° Ato normativo expedido pelo Presidente do IPASGO estabelecerd o procedimento
administrativo para a cobranca das mensalidades e coparticipacdes especificas ao custeio do
PERCE.

Secéo Il
Da Adesao do Usuério ao PERCE

Art. 4° A adesado ao PERCE é facultativa sendo que as ac¢des de prevengao e 0s servicos
gue integram o Programa serdo disponibilizados aos usudrios nos limites das disposicfes desta
Portaria Normativa e demais atos complementares expedidos pelo IPASGO.

§ 1° A admissdo do usuario para fruicdo de qualquer dos servicos do PERCE, apés o
cumprimento dos critérios de elegibilidade, exigira a sua prévia concordancia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar, de seu cuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e

responsabilidade.

§ 2° A admissdo de usuérios dependentes funcionalmente, segundo a Classificagédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), serd condicionada a presenca de
cuidador(es) identificado(s).

Secao lll
Dos Servicos Autorizados
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Art. 5° Quando disponiveis a estrutura e a capacidade técnica e financeira exigidas para
cada modalidade de atendimento no ambito do PERCE, fica autorizada a realizacdo dos seguintes
servigos ou agBes de prevencgédo a doencas e de atencdo a saude, que possibilitam oferecer:

| - suporte para assisténcia em domicilio, destinado aos usuarios que estejam acamados e
dependentes, com repetidas internacdes hospitalares, portadores de doencas crbnicas, neoplasias
malignas, com metéstase e doencas pulmonares obstrutivas crbnicas, limitado a capacidade de
atendimento do programa a ser efetivado por meio de:

a) atendimento personalizado prestado por equipe multiprofissional, conforme regulacéo
especifica;

b) orientacdes e treinamento ao responsavel cuidador do paciente;

¢) avaliacéo clinica, diagnostica e de conduta realizada por equipe multiprofissional para
direcionamento e acompanhamento do paciente;

d) assisténcia hospitalar domiciliar para paciente de alta complexidade regulado por
protocolo técnico especifico;

Il - gerenciamento do atendimento aos portadores de doencas crdnicas, entre outros
servicos, cujo funcionamento seja permitido no ambito do PERCE.

Secao IV
Do Funcionamento do PERCE

Art. 6° O funcionamento do PERCE ser& organizado a partir de uma area de abrangéncia
de atendimento preestabelecida pelo IPASGO e desenvolver-se-4 com fundamento nos seguintes
procedimentos e principios basicos:

| - reavaliagdes mensais dos usuarios inscritos de acordo com os planos de cuidados para
manutencado ou alta do programa;

Il - avaliagdo dos indicadores adotados;

Il - utilizacdo do prontuério eletrénico;

IV - visdo clara dos objetivos da assisténcia;

V - comunicacao e interacdo do prestador, IPASGO, paciente e familia;

VI - definicdo das responsabilidades do prestador de servicos e da familia/paciente;

VII - preestabelecimento de prazos;

VIl - consentimento expresso do usuéario paciente ou da familia para a prestacdo dos
servicos nos moldes estabelecidos na presente Portaria e demais atos regulamentares pertinentes,
incluindo os protocolos técnicos aplicaveis aos procedimentos que integram as formas de
atendimentos extra-hospitalares especificados no art. 1° desta Portaria Normativa.

Art. 7° A contratacdo de prestador de servigos para o PERCE sera efetivada de acordo
com os procedimentos estabelecidos na legislacdo federal e estadual aplicavel ao sistema de

credenciamento, e no Regulamento Geral do Sistema de Credenciamento e Contratacdo de
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Prestadores de Servigos ao IPASGO, observada a demanda pelos procedimentos e a capacidade
or¢camentaria, mediante instrugdo dos atos que comprovam a qualificagédo e a regularidade técnica,
fiscal e juridica dos interessados.
CAPITULO II A
DO GERENCIAMENTO DE DOENCAS E CASOS CRONICOS
Secéo |
Da Execucgao dos Servigos

Art. 8° Os servigcos de Gerenciamento de Doencas - GD e de Gerenciamento de Casos
Cronicos - GC, instituidos nesta Portaria Normativa consiste no monitoramento do usuario
considerado paciente com doenca cronica ndo transmissivel, ap6s avaliacdo realizada por equipe
técnica especifica, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentre outros profissionais da
area de saude, conforme a necessidade, e serd executado por prestador de servigo contratado pelo
Instituto.

Art. 9° Os pacientes elegiveis para o GD e GC s&o usuérios ativos no Sistema IPASGO
Saude, com idade superior a 60 (sessenta) anos ou classificados em qualquer nivel de doenga
cronica ndo transmissivel. Para a inclusdo no programa sera avaliado o historico de utilizagBes e o
custo do usuario nos ultimos 12 (doze) meses.

Art. 10 A Diretoria de Assisténcia ao Servidor — DAS, é responsavel pela aprovacédo de
listas de usuarios elegiveis, contendo lotes com no maximo 200 (duzentos) individuos, conforme
demanda espontanea, implementagdo de novos servigos e ou procedimentos no ambito do PERCE.

§ 1° Listas de usuarios elegiveis poderdo ser geradas, ainda, por meio das auditorias
operativas hospitalares realizadas pelos auditores do IPASGO, sendo que a unidade de Geréncia de
Auditoria seré responsavel pela aprovagéo das listas, apés anuéncia da DAS.

§ 2° Fica autorizada a admisséo de pacientes em razdo de demanda espontanea, apos
manifestacdo e anuéncia da DAS, devendo os usuarios ou seus responsaveis fornecer ao IPASGO o
respectivo relatério médico com descricdo do quadro clinico, diagndstico e indicacao do tratamento.

§ 3° Todos os usuéarios elegiveis serdo submetidos a avaliagdo pelo prestador e posterior
classificacéo pela unidade de Auditoria do IPASGO.

Secéo Il
Da Avaliacéo Inicial, Classificacdo e Incluséao dge U suarios Elegiveis ao Gerenciamento de
Doencas e de Casos Cronicos
Art. 11 Os usuarios elegiveis ao processo de Gerenciamento de Doencas - GD e de
Casos Crdnicos - GC serdo avaliados pelas empresas prestadoras por meio de escalas que
identifiguem os fatores de risco e a mensuracéo de gravidade das comorbidades, além de observacao
obrigat6ria ao critério medico para admissibilidade aos servi¢cos de assisténcia domiciliar baseada nas
condic@es clinicas, mediante utilizacdo dos seguintes indicadores:

| - antecedentes pessoais e familiares;
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Il - habitos pesgoais, histérico de saude;
Il - funcionalidade e grau de dependéncia (escalas de Katz e Pfeffer);

IV - risco de Ulcera por presséo (Braden);

V - risco de internacdes hospitalares (Pakala);

VI - classificacdo de risco cardiovascular (Framingham), para diabéticos, hipertensos,
asmaticos e portadores de Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas - DPOC.

§ 1° Como resultado da avaliacéo inicial serdo sugeridas as classificagbes dos usuarios
elegiveis ao ingresso no programa e o respectivo Plano de Cuidados de acordo com os termos desta
Portaria.

§ 2° Para os efeitos da presente normativa o Plano de Cuidados é formulario individual
para registro do diagndstico das patologias identificadas, definicbes de acompanhamento e
intervencdes necessarias a prevencado e reabilitacdo do paciente. O plano de cuidados é documento
imprescindivel ao inicio da prestacéo dos servicos.

§ 3° A aprovacao da classificacdo dos usuarios nos respectivos grupos (GD e GC), do
Plano de Cuidados e do Termo de Adesdo pela Auditoria, indicard a permissdo para inicio do
atendimento.

Art. 12 A mudanca do paciente de um nivel de classificacdo para outro, tanto para

progressao quanto para regresséo, € condicionada a prévia aprovacao pela Auditoria do IPASGO.

Secao lll
Da Adesao de Usuarios Elegiveis e do Funcior?amento dos Servicos de Gerenciamento de
Doencas e de Casos Cronicos

Art. 13 A ades&o aos servicos de Gerenciamento de Doencas e de Casos Cronicos €
facultativa e dependera da manifestacdo expressa do usuario ou de um familiar responsavel mediante
assinatura do Termo de Adeséo.

Paragrafo unico . Continuamente, e por meio eletrbnico, os prestadores de servicos
deverdo disponibilizar ao IPASGO todos os dados pertinentes aos usuarios elegiveis, desde sua
Avaliacéo Inicial.

Art. 14 Os documentos comprobatérios de incluséo, alta, desisténcia e falecimento de
pacientes deverdo, necessariamente, ser registrados nos prontuarios individuais e enviados ao
IPASGO conforme fluxo estabelecido pela auditoria do Instituto.

Paragrafo Gnico. As guias com registro de que o usuario ndo completou os atendimentos
contemplados no programa serdo aplicadas glosas parciais ou totais, contabilizadas conforme
atendimentos realizados até a data do evento informado.

Art. 15 A guia que ndo indicar ocorréncia de um ou mais atendimentos por
indisponibilidade ou n&o autorizacdo do usuario, sera aplicada glosa, devendo ser contabilizada

conforme atendimentos efetivamente realizados. Nas reincidéncias 0s casos serdo reavaliados e
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reclassificados e poderdo resultar no desligamento do usuério do programa, conforme definicdo em
parecer da Auditoria do IPASGO.

Art. 16 O usuario que ndo receber atendimento de monitoramento pela empresa
contratada durante trés meses consecutivos recebera alta administrativa do programa. E nos casos
em que o usuario receber uma quantidade de visitas de monitoramento inferior aos atendimentos
contemplados no programa, por trés meses consecutivos, deverd ser reclassificado para a
transferéncia (migracao) para outro programa de menor complexidade.

Art. 17 Considerando que cada usuario incluido no programa requer acompanhamento
diferenciado, e de acordo com Plano de Cuidados e as respectivas necessidades, fica estabelecido
gque a carteira de pacientes de cada empresa credenciada sera gerenciada em observacdo aos
procedimentos abaixo detalhados:

| - 0s recursos basicos serdo definidos conforme classificacdes e Plano de Cuidados;

Il - acompanhamento mensal de enfermagem para todos os usuarios elegiveis no
Gerenciamento de Casos Cronicos GC1, GC2 e GC3;

Il - nos Gerenciamentos GC1, GC2 e GC3 as previsdes de recursos basicos serdo
discriminadas por especialidades (médica, fonoaudioldgica, psicologica, fisioterapéutica e nutricdo) na
sua totalidade.

Paragrafo Unico. Dentre as acdes e ou procedimentos pertinentes ao Gerenciamento de
Doencas e Gerenciamento de Casos Cronicos ndo estdo incluidos ou autorizados o fornecimento de
material, medicamentos, locag&o de equipamentos e remocao de pacientes.

Art. 18 A remuneragéo pela prestacdo dos servicos de Gerenciamento de Doencgas e
Casos Cronicos (GC 1, 2 e 3) sera tratada de forma individualizada, seguindo os parametros técnicos
estabelecidos, e observados os valores discriminados nos Anexos desta Portaria Normativa.

Art. 19 Para fins de pagamento dos servicos do GC1, GC2 E GC3, os atendimentos
deverdo ser validados com o cartdo do usuario no momento do atendimento, sendo que o registro da
evolucdo destas visitas devera ser anexado a guia em meio eletronico.

Paragrafo Unico. Serdo autorizados os pagamentos referentes aos atendimentos
mediante a validacdo e a evolugdo da visita. Na auséncia de registro de um destes itens, sera
aplicada a glosa pertinente ao atendimento com deficiéncia das informacgdes requeridas.

Art. 20 A glosa seguira um padrdo de proporcionalidade baseado no namero de visitas
gue cada guia contem.

§ 1° As visitas do Gerenciamento de Doengas serdo pagas ou glosadas na proporcao de 1
para 1, pois cada guia corresponde a uma visita.

8 2° No Programa de Gerenciamento de Casos Cronicos (GC1, GC2 E GC3) as guias de
enfermagem e medicina também seréo correspondentes a apenas uma visita, que devera ser paga ou

glosada conforme sua realizacdo, validacao e evolucao.
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§ 3° As gﬁias referentes as visitas de equipe interdisciplinar serdo pagas
proporcionalmente ao numero de visitas contempladas em cada guia no seguinte escalonamento:

| - GC1: 1 visita de equipe interdisciplinar por guia;

Il - GC2: 2 visitas de equipe interdisciplinar por guia;

[ll - GC3: 3 visitas de equipe interdisciplinar por guia.

Secéo IV
Do Gerenciamento de Doencas — GD

Art. 21 Para os efeitos desta Portaria Normativa o Gerenciamento de Doencas — GD, é
"um sistema de intervencbes e de comunicacBes coordenadas de cuidados de salde para
populacdes, com condicbes nas quais os esforcos de auto cuidados séo significativos" segundo
definicdo da Disease Management Association of America.

8 1° O Gerenciamento de Doengas € destinado aos pacientes portadores de doengas
cronicas ndo transmissiveis, sem lesédo de 6rgdo alvo e totalmente independentes para atividades de
vida diaria e com baixo risco de hospitalizagéo, com objetivo na preveng¢édo da evolu¢do das doengas
preexistentes, além da identificac@o dos fatores de riscos de novas comorbidades, cuja atua¢do dar-
se-& pela promogéo da saude com foco no autocuidado e modificagé@o do estilo de vida.

8 2° Os usuérios serdo avaliados por meio de escalas para identificacdo dos fatores de
risco e mensuracdo da gravidade das comorbidades dos pacientes elegiveis para o programa. Para
classificagc&o dos riscos e complexidade seréo adotados os seguintes indicadores:

| - antecedentes pessoais e familiares;

Il - h&bitos pessoais, historico de saude;

[l - funcionalidade e grau de dependéncia (escalas de Katz e Pfeffer);

IV - risco de Ulcera por presséo (Braden);

V - risco de internac@es hospitalares (Pakala);

VI - classificacdo de risco cardiovascular (Framingham), para diabéticos, hipertensos,
asmaéticos e portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica.

§ 3° A efetividade do programa sera mensurada mediante adogdo dos seguintes
indicadores, sem prejuizo da adocdo de outros parametros que se fagam necessarios:

| - taxa de sedentarismo;

Il - taxa de adeséo a dieta;

Il - taxa de queda de tabagismo;

IV - taxa de obesidade;

V - taxa de alcoolismo;

VI - perfil de utilizacdo no plano;

VIl - evolucao do custo historico.

MISSAO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz,sistema de assisténcia & sadde buscando, na bgaebm os prestadores, a satisfagéo de seus
usuarios. (rev.18/07/13)
Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro LudowdEP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 323824 www.ipasgo.go.gov.br




%fgoms

ISTADD INOVADOR

§ 4° O acompanhamento sera realizado por equipe multidisciplinar, definida a partir da

%

avaliacao inicial, quando séo identificados os principais fatores de riscos, com previsdo de recursos
bésicos para a assisténcia composta por:

| - enfermeiro: uma visita inicial de avaliagéo;

Il - equipe interdisciplinar (enfermeiro ou fisioterapeuta ou nutricionista ou fonoaudiologo
ou psicologo): uma visita mensal de membro da equipe, devendo haver o apontamento dos seguintes
exemplos que indicam o0s grupos de riscos com o respectivo profissional indicado para o seguimento
clinico:

a) diabético - nutricionista;

b) portador de doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC/asma - fisioterapeuta;

¢) cardiopata — enfermeiro.

§ 5° Para os pacientes inscritos no PRCE sera disponibilizado acompanhamento telefénico
mensal, reavaliagdo semestral e tele-orientacdo por membro de equipe especializada.

Secéo V
Do Gerenciamento de Casos Cronicos — GC

Art. 22 O Gerenciamento de Casos Crbnicos — GC, € um processo cooperativo que
diagnostica, planeja, implementa, coordena, monitora, orienta e avalia opcdes e servi¢os, de acordo
com as necessidades de salude de uma pessoa, por meio de um plano de cuidados especificos e
individualizados a fim de promover resultados custo/efetivos e de qualidade.

§ 1° O Gerenciamento de Casos é indicado aos pacientes portadores de doencgas cronicas
nao transmissiveis que, por descompensacodes frequentes, utilizam de forma inadequada os recursos
de saude disponiveis e sdo responsaveis pela maioria das despesas médico assistenciais.

§ 2° O acompanhamento permanente por equipe multiprofissional de saude e de
cuidadores bem treinados permitirA antecipar e prevenir complicacfes, motivar os pacientes para o
autocuidado, promovendo melhoria da qualidade de vida e reducdo dos custos assistenciais a médio
e longo prazo.

§ 3° Para classificagdo dos riscos e complexidade serdo utilizados os seguintes
indicadores, podendo ser adotados outros parametros que se fagam necessarios:

| - antecedentes pessoais e familiares;

Il - h&bitos pessoais, historico de saude;

[l - funcionalidade e grau de dependéncia (escalas de Katz e Pfeffer);

IV - risco de Ulcera por pressao (Braden);

V - risco de internacdes hospitalares (Pakala);

VI - classificagdo de risco cardiovascular (Framingham), para diabéticos, hipertensos,

asmaticos e portadores de DPOC.

MISSAO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz,sistema de assisténcia & sadde buscando, na bgaebm os prestadores, a satisfagéo de seus

usuarios. (rev.18/07/13)
Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro LudowdEP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 323824 www.ipasgo.go.gov.br




%fgoms

ISTADD INOVADOR

8§ 4° Para assegurar o éxito do programa serd realizado o acompanhamento dos

/

indicadores.

Art. 23 ApoOs avaliagdo dos pacientes, a empresa devera enviar uma analise preliminar da
populacéo a ser assistida, mediante relatério especifico, que devera conter os seguintes dados:

| - perfil epidemioldgico: conforme o sexo, idade e escolaridade;

I - perfil clinico: conforme a distribuicdo por doengas, nUmero de patologias por individuos
e numero de medicamentos por individuos;

IIl - mudanca de estilo de vida: percentual de sedentarismo, de adesédo a dieta, de queda
de tabagismo, de obesidade, de alcoolismo, a avaliacdo por parte dos pacientes acerca da prépria
saude e o indice de massa corporal.

Art. 24 Considerando a adocdo de outros parametros que se facam necessarios, a
efetividade dos servigcos de gerenciamento de crénicos sera avaliada por meio de monitoramento dos
seguintes indicadores:

| - de acompanhamento: com dados do Perfil de utilizacdo no plano (idas ao PA,
internacdo clinica/cirdrgica, internacdo em Centro de Terapia Intensiva, consultas, exames, etc), e da
Evolucao do custo histdrico;

Il - de eventos adversos: com taxas de infeccdo, de quedas, de leséo cutanea e de 6bitos.

Art. 25 Considerando a complexidade e os indicadores para a classificacdo dos riscos,

serdo estabelecidos trés niveis de atendimento para os pacientes, denominados GC1, GC2 e GC3.

Subsecéo |
Do Gerenciamento de Cronicos 1 — GC1
Art. 26 O Gerenciamento de Crénicos 1 — GC1, é destinado aos portadores de doencas
cronicas nao transmissiveis estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena sequela
neuroldgica, deméncia em fase inicial ou demais comprometimentos da sua saude e que:
| - necessitam de pouco monitoramento, sdo dependentes parciais ou independentes de
seus cuidadores;
Il - possuam pouca dificuldade de acesso a rede de atencao;
[l - apresentam historico de internac¢des de curta duragéo, evitaveis;
IV - geram repeticdo de procedimentos e exames; e,
V - sdo pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para
prevenir a exacerbacéo da doenca.
8§ 1° A previsdo de recursos basicos para a assisténcia ao GC1 sera de:
| - médico: visitas trimestrais de acompanhamento;
Il - enfermeiro: uma visita inicial de avaliacdo e visitas mensais de acompanhamento;
Il - equipe interdisciplinar (fisioterapeuta ou nutricionista ou fonoaudiologo ou psicélogo):

uma visita mensal de membro da equipe, definido conforme plano de cuidados individualizado.
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§ 2° Na parametrizacdo da previsdo de recursos basicos de que trata o 81° fica
estabelecido que as visitas dos profissionais médicos e enfermeiros deverdo ser realizadas em
diferentes semanas, vedada a coincidéncia de datas dos eventos.

§ 3° Para os pacientes do GC1 sera disponibilizado o acompanhamento telefénico mensal,
reavaliacdo semestral e tele-orientacéo.

Subsecéo Il
Do Gerenciamento de Cronicos 2 — GC2

Art. 27 O Gerenciamento de Crdnicos 2 — GC2, é destinado aos portadores de doencas
cronicas ndo transmissiveis com lesdo de 6rgéo alvo, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos
com sequela neuroldgica, deméncia em fase intermediaria com ou sem uso de dispositivos ou demais
comprometimentos da sua saude e que:

| - necessitam de monitoramento intensivo;

Il - sejam dependentes parciais de seus cuidadores e que por esta condicdo tenham
consideravel dificuldade de acesso a rede de atencao;

Il - apresentam histérico de internagBes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de
procedimentos e exames invasivos;

IV - apresentam infec¢Bes de repeticao; e

V - risco intermediario de internacao.

§ 1° A previsdo de recursos basicos para a assisténcia sera de:

| - médico: visitas bimestrais de acompanhamento;

Il -enfermeiro: uma visita inicial de avaliacéo e visitas mensais de acompanhamento;

Il - equipe interdisciplinar (fisioterapeuta ou nutricionista ou fonoaudiologo ou psicélogo):
duas visitas mensais um membro da equipe, definido conforme plano de cuidados individualizado.

§ 2° Na parametrizagdo da previsdo de recursos basicos de que trata o 81° fica
estabelecido que as visitas dos profissionais médicos e enfermeiros deverdo ser realizadas em dias
diferentes da semana, vedada a coincidéncia de datas dos eventos.

8 3° Para os pacientes do GC2 sera disponibilizado o acompanhamento telefénico mensal,

reavaliacdo semestral e tele-orientacéo.

Subsecéo Il
Do Gerenciamento de Cronicos 3 — GC3
Art. 28 O Gerenciamento de Casos Cronicos 3 é destinado aos portadores de doencas
crbnicas ndo transmissiveis de dificil controle, com lesé@o de érgéo alvo, e que:
| - sejam dependentes totais de seus cuidadores, com uso de dispositivos e dificuldade de
acesso a rede;
Il - apresentam historico de internagBes sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de

procedimentos e exames invasivos;
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Il - receberam hospitalizacdo recente, estdo estaveis, com quadro clinico delicado e com
alto risco de descompensacéo.

8 1° A previsédo de recursos bésicos para a assisténcia sera de:

| - médico: visitas mensais, conforme plano de cuidados;

Il - enfermeiro: uma visita inicial de avaliagéo e visitas mensais de acompanhamento;

[l - equipe interdisciplinar (fisioterapeuta ou nutricionista ou fonoaudiologo ou psic6logo):
trés visitas mensais de membro da equipe, definido conforme plano de cuidados individualizado.

§ 2° Na parametrizacdo da previsdo de recursos basicos de que trata o 81° fica
estabelecido que as visitas dos profissionais médicos e enfermeiros deverdo ser realizadas em dias
diferentes da semana, vedada a coincidéncia de datas dos eventos.

§ 3° Sera disponibilizado, para estes pacientes, acompanhamento telefénico mensal,
reavaliacdo semestral e tele-orientacao.

Secao VI
Da Avaliacdo Semestral GD e GCC
Art. 29 Os usuérios em acompanhamento no programa, serdo reavaliados a cada
semestre, pela empresa credenciada, que indicara, conforme o caso, sugestao de alta, continuidade,
mudanca no tipo de acompanhamento ou migracédo para outro programa, devendo a Auditoria realizar

a averiguacao dos dados apresentados dando anuéncia ou ndo das respectivas alteracoes.

Subsecéao |
Da Validacdo das Sessdes no Programa de Gerenciamen to de Doengas e de Casos Crbnicos

Art. 30 Para fins de comprovacdo da execucdo do monitoramento dos prestadores de
servicos da rede contratada, conforme previsdo basica para cada programa, referidos profissionais
deverdo realizar a validacdo das sessdes de atendimento, observados o0s seguintes procedimentos:

| - emissdo das guias de atendimentos com a quantidade de sess8es parametrizadas para
cada programa,;

Il - a cada sessédo realizada, o prestador acessara o sistema de emissédo de guias para
localizar a guia especifica de sua especialidade (médico, enfermagem ou equipe interdisciplinar) para
realizar a validacao, utilizando o cartdo do usuario.

§ 1° A validacdo das sessbGes de atendimento sera realizada conforme a seguinte
parametrizacéo:

| - GD: somente sera realizado uma sessao mensal de atendimento de acordo com a
parametrizacdo de recursos basicos para o programa;

Il - GC1: somente podera ser realizado uma sessdo de atendimento por semana. Os
monitoramentos pela especialidade médica entre os trimestres ndo poderdo ser realizados em meses
subsequentes;

lIl - GC2: poderéo ser feitas até duas visitas por semana em dias diferentes;
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IV - GC3: poderao ser feitas até duas visitas por semana em dias diferentes

§ 2° Na parametrizagdo da previsdo de recursos bésicos de que trata o 81° fica
estabelecido que as visitas dos profissionais médicos e enfermeiros deverdo ser realizadas em dias
diferentes da semana, vedada a coincidéncia de data dos eventos.

Art. 31 As guias serdao automaticamente corrigidas pelo sistema e os pagamentos aos
prestadores serdo realizados de acordo com as valida¢cGes efetivadas. O faturamento das respectivas
guias obedecera as regras especificas ao procedimento.

8§ 1° A corregdo pelo sistema ndo exclui a possibilidade de revisdo pela Auditoria, que
continuard monitorando o programa por meio dos indicadores previamente estipulados, com
possibilidade de desenvolvimento de outros indicadores que se mostrem necessarios.

§ 2° As contas apresentadas seréo objeto de constante conferéncia e acompanhamento
pela Auditoria para concomitante melhoria e monitoramento dos servicos, dos custos, dos resultados
para os usuarios e para as orientacdes devidas aos prestadores, para fins de pagamento dos
servicos.

§ 3° O procedimento de validagdo das sessdes de atendimento n&o deve gerar qualquer
Onus ao usuario.

Art. 32 Os atendimentos referentes aos servicos do Gerenciamento de Doencas - GD e ao
Gerenciamento de Casos Croénicos — GC, serdo realizados mediante solicitacdo especifica e conforme
os procedimentos listados, respectivos codigos, quantidades CH's, itens e valores discriminados nos

Anexos I, Ill, IV, V e VI, desta Portaria Normativa.

CAPITULO Ill
DA INTERNACAO DOMICILIAR

Secéao |
Da Elegibilidade de Usuarios e Niveis de Complexid ade da Assisténcia Domiciliar

Art. 33 O servi¢o de Internacdo Domiciliar disponibilizado no a&mbito do Programa Especial
de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PERCE, consiste em internacdo no ambiente domiciliar, por
tempo preestabelecido ou estimado, destinado ao paciente com incapacidade temporaria ou
permanente, que necessita de cuidados de equipe multidisciplinar, ficando estabelecido que o
conjunto de atividades desenvolvidas pelos profissionais sera obrigatoriamente supervisionado pela
equipe médica.

§ 1° A triagem de usuério elegivel para a internacdo em ambiente domiciliar, obedecera
aos seguintes critérios:

| - usuério hospitalizado com no minimo 15 (quinze) dias de internacao, com historico de
hospitalizacdes recorrentes nos ultimos 05 (cinco) anos, acamados e totalmente dependentes com

incapacidade temporaria ou definitiva para a atividade de vida diéria; e
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Il - usuario com estabilidade clinica para se manter em casa e/ou tenha previsdo de alta
hospitalar estabelecida pelo médico assistente; e

Il - usuério residente na area de abrangéncia de atendimento preestabelecida pelo Ipasgo
(Goiania, Aparecida de Goiania, Trindade e An4polis); e,

IV - usuario com necessidade de cuidados técnicos de vida, continuos e diarios e/ou
monitorizacdo por pessoa treinada na area de saude; e,

V - usuario com disponibilidade de cuidador / responsavel 24 horas por dia; ou,

V - usuario com histérico de internacdes recorrentes, acamado, totalmente dependente e
nao internado, e que esteja em acompanhamento em outras modalidades de atencdo do PERCE.

§ 2° Os pacientes elegiveis para Internagdo Domiciliar deverdo ser classificados de acordo
com o quadro clinico apresentado, com parametro nas normas editadas pela Associacdo Brasileira de
Medicina Domiciliar (ABEMID), conforme escalonamento abaixo para designacdo dos niveis de
complexidade da assisténcia domiciliar considerados de:

| - Baixa complexidade - Plantdo de técnico de enfermagem 6H;

Il - Média complexidade - Plantdo de técnico de enfermagem 12H;

Il - Alta complexidade - Plantdo de técnico de enfermagem 24H.

8§ 3° A elegibilidade e ndo elegibilidade do usuario e o grau de complexidade de
assisténcia estabelecido pela Tabela da ABEMID sao referentes aos cuidados técnicos necessarios e
ndo a gravidade da doenca, considerando que a base do atendimento da internagdo domiciliar é o
suporte técnico assistencial multidisciplinar necessario a um determinado usuario e ndo ao
fornecimento de um Cuidador para atender as necessidades basicas do paciente, como higiene e
alimentacdo, e demais acompanhamentos diarios e cotidianos que caracterizam atividades de
exclusiva responsabilidade da familia do paciente e ndo do IPASGO.

§ 4° Para a admissdo do paciente na Internacdo Domiciliar deverdo ser obedecidas as
seguintes determinacoes:

| - relatério e consentimento do médico assistente para encaminhamento a Internagéo
Domiciliar;

Il - consentimento do paciente e/ou familia do usuério, identificando um responsavel
familiar/cuidador;

lll - avaliagdo do paciente para determinacdo do nivel de complexidade (Baixa, Média,
Alta) pelos membros da equipe de Auditoria em Internacdo Domiciliar do IPASGO;

IV - expedicdo de comunicado a empresa para realizacdo de avaliagcdo e orcamento;

V - realizacdo de visita técnica para avaliagdo das condicdes do domicilio, de
acessibilidade, seguranca do local e elaboracao do plano terapéutico pela empresa credenciada;

VI - andlise e correcdo, pela equipe de Internagdo Domiciliar do IPASGO, do orcamento

enviado pela empresa prestadora de servicos;
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VII - assinatura do Termo de Adesé&o ao servi¢o de Internacdo Domiciliar, repassado pelas
empresas credenciadas, pelo responsavel e pelo usuario (observadas as condi¢cdes do paciente para
responder pelos proprios atos).

§ 5° Os pacientes do servico de Internacdo Domiciliar do PERCE, serdo periodicamente
reavaliados, sem aviso prévio ou qualquer notificagdo pelas equipes do IPASGO e pela empresa
credenciada, para fins de verificacdo da regularidade dos procedimentos e da adequacgdo dos
recursos necessarios a realizacéo da assisténcia domiciliar.

§ 6° Para o acompanhamento da Internagdo Domiciliar, considerando a adogéo de outros
parametros que se facam necessarios, serdo utilizados os seguintes indicadores:

| - percentual de pacientes inclusos em cada programa,

Il - taxa de internacdes hospitalares;

Il - taxa de 6bitos domiciliares e hospitalares;

IV - taxa de infeccao;

V - taxa de Ulcera de pressao;

VI - taxa de queda;

VII - custo médio dos programas;

VIII - consultas urgéncia e emergéncia;

IX - indice de satisfacdo e adesao dos usuarios aos programas;

X - indice de sinistralidade.

§ 7° Excepcionalmente, o responsavel pelo usuario ndo internado em unidade
hospitalar, mas que esteja acamado e totalmente dependente, podera requerer a internacao
domiciliar mediante solicitacdo e laudo do médico assistente, devendo atender, ainda, todos
os requisitos de elegibilidade e acesso aos servicos do PERCE estabelecidos nesta Portaria

Normativa.
- Acrescido pela Portaria Normativa n.° 02/2020 - IPASGO.
Art. 34 O Plano de Cuidados do paciente deve ser individualizado e disponibilizado

eletronicamente pela empresa, para visualizagdo e acompanhamento pela Auditoria do IPASGO.

Art. 35 O fluxo do procedimento de autorizacdo para elaboracdo dos orcamentos de
Internacdo Domiciliar seré realizado de forma isonémica para cada prestador, na proporcao de 1:1
(um por um), respeitando a ordem de autorizacdo e 0s niveis de complexidade, devendo,
obrigatoriamente, ser encaminhada pela avaliacdo da Coordenacdo de Auditoria em Atencéo
Domiciliar e Auditores médicos da Geréncia de Auditoria.

§ 1° Apos autorizagdo do orgamento, a Coordenacédo de Auditoria em Atencdo Domiciliar
solicitard & empresa contratada, o envio do Plano de Cuidados, a ser elaborado com previsdo de

recursos, atendimentos e ou procedimentos para o trimestre.
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§2°A autorizaltl;,éo para o inicio da Internacdo Domiciliar sera efetivada apds a avaliagéo
da pertinente documentagéo solicitada pela Coordenagao de Auditoria em Ateng&o Domiciliar.

8§ 3° O atendimento dos usuarios em situacdo de interna¢éo domiciliar nas localidades com
distancia acima de 150 Km de Goiania sera realizado sob a identificagcdo/cdodigo: “Procedimento
00020095 — Assisténcia Domiciliar no Interior” e obedecerd as mesmas determinacdes para 0 Servigo
de Internacdo Domiciliar estabelecidas nesta Portaria Normativa, conforme codigos e valores
estabelecidos para os niveis de complexidade de assisténcia domiciliar (baixa, média e alta)
detalhados no anexo XlI desta Portaria Normativa”. (NR)

Acrescido pela Portaria Normativa n® 14-2017/PR
Subsecéo |

Da Internagdo Domiciliar no Nivel de Assisténcia de Baixa Complexidade

Art. 36 A previséo de recursos bésicos para Internacdo Domiciliar sera realizada conforme
a complexidade do quadro do paciente, ficando estabelecido que ao nivel de assisténcia de Baixa
Complexidade seréo disponibilizados os seguintes recursos:

| - técnico de enfermagem: 6h (seis horas) por dia;

[l - médico: visitas mensais;

lll - enfermeiro: visita inicial de avaliacdo e visitas semanais de acompanhamento;

V - nutricionista: visita mensal, conforme Plano de cuidados

V - equipe interdisciplinar (fisioterapeuta e/ou fonoaudidlogo): duas visitas semanais por
membro da equipe.

8§ 1° No caso de usuario que necessitar de mais atendimentos de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo e psicologia a empresa credenciada devera enviar relatério com justificativas
para o incremento dos atendimentos, para andlise da equipe de Internagcdo Domiciliar do IPASGO,
que é responsavel pela notificacdo do deferimento ou indeferimento do pedido, a empresa, bem como
pela atualizacdo dos devidos registros eletrénicos, para o correto funcionamento do SAAT (Sistema
de Auditoria Eletrbnica Autorizativa).

§ 2° Para acompanhamento dos pacientes em Baixa Complexidade de assisténcia serdo
disponibilizados pela empresa contratada 0s equipamentos necessarios para realizacdo dos
procedimentos pertinentes a internacao domiciliar, tais como:
| - amb0 com mascara;

Il - aparelho de aspiracéo;

Il - aparelho de para afericdo de presséo arterial;
IV - cama hospitalar;

V - nebulizador (atrovent e berotec);

VI - suporte para soro;

VIl - oximetro.

MISSAO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz,sistema de assisténcia & sadde buscando, na bgaebm os prestadores, a satisfagéo de seus

usuarios. (rev.18/07/13)
Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro LudowdEP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 323824 www.ipasgo.go.gov.br




VIII - o fornecimento de Equipamento de Protec&o Individual - EPI (luva de procedimento

ndo-estéril, mascara cirargica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de
material pérfuro-cortante e 6culos de protegéo ou dispositivo de protecéo facial) segundo a NR 6, NR
9e NR 32.

§ 3° A equipe responsével pelos pacientes de Baixa Complexidade de assisténcia devera
levar a efeito os seguintes procedimentos:

| - treinar o cuidador para cuidados gerais (higiene, curativos simples, transferéncias,
manobras de higiene brénquica, alimentacdo enteral).

Il - auxiliar o cuidador no banho no leito ou asperséo;

lll - curativo que necessite da presenca de enfermeira ou técnica de enfermagem;

IV - coleta de lixo hospitalar;

V - aspiracdo de secrecao das vias aéreas superiores via tragueostomia ou nasal;

VI - medicacéao Intra muscular/endovenosa;

VII - alimentacédo enteral.

§ 4° Considera-se elegivel, ao nivel de assisténcia de Baixa complexidade o usuério que,
tendo indicacdo de internacdo domiciliar, requeira cuidados com menor frequéncia e com menor
necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados

satisfatérios pelos cuidadores.

Subsecéo Il
Da Internacdo Domiciliar no Nivel de Assisténcia de Média Complexidade

Art. 37 A previsdo de recursos basicos para a Internacdo Domiciliar sera realizada
conforme a complexidade do paciente, ficando estabelecido que ao nivel de assisténcia de Média
Complexidade serao disponibilizados os seguintes recursos:

| - técnico de enfermagem: 12h (doze horas) por dia;

Il - médico: visitas quinzenais, conforme plano de cuidado;

Il - enfermeiro: visita inicial de avaliacéo e visitas semanais de acompanhamento;

IV - nutricionista: visita quinzenal, conforme plano de cuidados

V - equipe interdisciplinar (fisioterapeuta e/ou fonoaudi6logo): trés visitas semanais por
membro da equipe.

§ 1° No caso de usuario que necessitar de mais atendimentos de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo e psicologia a empresa credenciada devera enviar relatério com justificativas
para o incremento dos atendimentos, para analise da equipe de Internagdo Domiciliar do IPASGO,
gue é responséavel pela notificacdo do deferimento ou indeferimento do pedido, a empresa, bem como
pela atualizagdo dos devidos registros eletronicos, para o correto funcionamento do SAAT (Sistema

de Auditoria Eletrénica Autorizativa).
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8§ 2° Para acompanhamento dos pacientes de Média complexidade de Internacéo
Domiciliar deverdo ser disponibilizados pela empresa contratada os equipamentos necessarios para
realizagdo dos procedimentos pertinentes a assisténcia domiciliar, tais como:

| - ambuU com méscara;

Il - aparelho de aspiragao;

[l - aparelho de para aferigéo de pressao arterial;

IV - cama hospitalar;

V - nebulizador (atrovent /berotec);

VI - suporte para soro;

VIl — oximetro;

VIII - o fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual — EPI (luva de procedimento
nao-estéril, mascara cirdrgica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de
material pérfuro-cortante e 6culos de protecdo ou dispositivo de protecéo facial) segundo a NR 6, NR
9eNR 32.

8§ 3° A equipe responsavel pelos pacientes de Média complexidade de assisténcia
domiciliar devera levar a efeito os seguintes procedimentos:

| - treinar cuidador para cuidados gerais (higiene, curativos simples, transferéncias,
manobras de higiene brénquica, alimentacdo enteral);

II - auxiliar o cuidador no banho no leito ou asperséao;

[l - curativo que necessite da presenca de enfermeira ou técnica de enfermagem;

IV - coleta de lixo hospitalar;

V - aspiracdo de secrecdo das vias aéreas superiores via traqueostomia ou nasal;

VI - alimentacéo enteral;

VIl - sondagem nasogastrica-vesical,

VIl - medicagao Intra muscular/endovenosa.

8§ 4° Considera-se elegivel ao nivel de assisténcia de Média complexidade o usuério que,
tendo indicagéo de internagao domiciliar, e com o fim de abreviar ou evitar hospitalizacdo, apresente:

| - afec¢gBes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados
e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacéo;

Il - afeccbes crbnico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado
pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal,

com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou

revogado pela Portaria Normativa n°® 10-2017/PR.
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Do Nivel de Assisténcia Domiciliar de Alta Complexi  dade

Art. 38 A previsdo de recursos basicos para a Internacdo Domiciliar sera realizada
conforme a complexidade do paciente, ficando estabelecido que ao nivel de assisténcia de Alta
Complexidade seréo disponibilizados os seguintes recursos:

| - técnico de Enfermagem: 24h (vinte e quatro horas) por dia;

Il - médico: visitas semanais, conforme plano de cuidado;

Il - enfermeiro: visita inicial de avaliacéo e visitas semanais de acompanhamento;

IV - nutricionista: visita quinzenal, conforme plano de cuidados
membro-da-equipe:

V - equipe Interdisciplinar (fisioterapeuta e/ou fonoaudiélogo): quatro visitas semanais
por membro da equipe. NR

Alterado pela Portaria Normativa n® 10-2017/PR.

8 1° No caso de usudrio que necessitar de mais atendimentos de fisioterapia,
fonoaudiologia, nutricdo e psicologia a empresa credenciada devera enviar relatério com justificativas
para o incremento dos atendimentos, para analise da equipe de Internagdo Domiciliar do IPASGO,
que é responsavel pela notificagdo do deferimento ou indeferimento do pedido, & empresa, bem como
pela atualizagdo dos devidos registros eletronicos, para o correto funcionamento do SAAT (Sistema
de Auditoria Eletronica Autorizativa).

§ 2° Aos pacientes da Alta Complexidade serdo disponibilizados pela empresa contratada
0s equipamentos necessarios para realizacdo dos procedimentos pertinentes a assisténcia domiciliar,
tais como:

| - ambu com mascara;

Il - aparelho de aspiracao;

Il - aparelho de para afericdo de presséao arterial;

IV - cama hospitalar;

V - nebulizador (atrovent /berotec);

VI - suporte para soro;

VII - oximetro;

VIl - Equipamento de Protecdo Individual — EPI (luva de procedimento nao-estéril,
mascara cirdrgica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de material
pérfuro-cortante e 6culos de protegdo ou dispositivo de protecéo facial) segundo a NR 6, NR 9 e NR
32.

8 1° A equipe responséavel pelos pacientes em Alta Complexidade de assisténcia devera
levar a efeito os seguintes procedimentos:

| - treinar cuidador para cuidados gerais (higiene, curativos simples, transferéncias,
manobras de higiene brénquica, alimentagdo enteral).
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Il - auxiliar o cuidador no banho no leito ou asperséo;
[l - curativo que necessite da presenca de enfermeira ou técnica de enfermagem;
IV - coleta de lixo hospitalar;

V - realizar e treinar cuidador aspiracdo de secrecdo das vias aéreas superiores via
tragueostomia ou nasal;

VI - alimentacéo enteral,

VIII - sondagem nasogastrica-vesical;

IX - medicacgao Intra muscular/endovenosa.

§ 2° Considera-se elegivel, ao nivel de assisténcia de Alta complexidade, usuario com
qualquer das situacbes listadas no nivel de média complexidade, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacao de procedimento(s) de maior
complexidade (por exemplo, ventilacdo mecénica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e

transfusdo sanguinea), usualmente demandando periodos maiores de acompanhamento domiciliar.

Secao ll
Das RestricGes, Reavaliacdo e Mudanca de Nivel de C omplexidade na Internacdo Domiciliar

Art. 39 O usuario em internacdo domiciliar com enfermagem disponibilizada para 06, 12 ou
24 horas, ndo tem autorizacdo para sair da residéncia para atividades de lazer (tais como: passeios,
parques, festas, viagens ou deslocamentos fora do local de atendimento) a n&do ser que haja
autorizacao expressa da equipe assistente. O ndo cumprimento devera ser avisado imediatamente a
Coordenacéo da internacdo domiciliar.

Art. 40 A mudanca de nivel de complexidade da assisténcia/tratamento sera analisada
pela Coordenacdo de Auditoria em Atencdo Domiciliar, apdés solicitagdo da empresa, mediante
relatério médico e visita técnica dos profissionais do IPASGO.

Art. 41 O usuério do programa de Internacdo Domiciliar podera ser reavaliado a qualquer
momento pela equipe multidisciplinar de Auditoria do IPASGO, devendo realizar a migracdo para
outro nivel de complexidade da modalidade de assisténcia, bem como receber alta do PERCE,
dependendo da evolucdo do quadro clinico.

Paragrafo unico. As decisfes resultantes das situacdes e ou providéncias descritas no
caput deste artigo dever&o ser adotadas e assumidas em conjunto pela equipe de Auditoria, conforme

fundamentos técnicos em relatério proprio, ndo necessitando do consentimento da familia/cuidador.

CAPITULO IV
DA NUTRICAO NA INTERNACAO DOMICILIAR
Secéao |

Das regras Gerais Para o Fornecimento
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Art. 42 O PERCE remunerara o fornecimento de dietas enterais e insumos acessoérios
exclusivamente para o0s usuérios incluidos no Programa de Internacdo Domiciliar, conforme
necessidade e justificativa apresentada pela empresa assistente contratada e de acordo com a
descricdo, valores e cédigos indicados no Anexo VIII.

Paragrafo Unico . A relacdo de dietas enterais, modulos e insumos integra o Sistema
IPASGO de Materiais e Medicamentos — SIMM, definidos com os respectivos codigos e valores, de
acordo com suas aplicacbes clinicas e especificados por unidade de volume (ml ou g). As
denominacdes genéricas das dietas enterais cadastradas referem-se as férmulas nutricionalmente
completas administradas por sistema aberto e excluem qualquer tipo de dieta artesanal e/ou semi-
artesanal.

Art. 43 Nos orcamentos encaminhados a Auditoria para inclusdo de novos usuarios no
programa de Internacdo Domiciliar ou orcamentos relacionados a alteracées no quadro clinico do
paciente que levem a mudancas no padréo alimentar, € obrigatéria a inclusdo da avaliacdo nutricional
(peso, altura, Indice de Massa Corporal — IMC, e outros dados que se facam necessarios, os quais

poderdo ser estimados).

Secao ll

Da Autorizacdo e Procedimentos Para Nutricdo Entera |

Art. 44 A autorizacdo para procedimentos dos produtos cadastrados serdo objeto de
autorizacdo da Auditoria de nutricdo do IPASGO, via sistema, on line.

§ 1° As solicitagBes de dietas enterais via sistema, on line, sdo obrigatodrias, devendo, as
autorizacoes serem digitalizadas e apresentadas nas respectivas contas, ficando estabelecido, ainda,
gue as solicitacbes retroativas serdo autorizadas no prazo de até 96 (noventa e seis) horas e que a
autorizacao das dietas estara sujeita a avaliacdo pela Auditoria de nutricao.

§ 2° O diagnastico patoldgico deve informar os seguintes detalhes:

| - o0 quadro clinico e o diagndstico nutricional do paciente (peso e altura, 0os quais
poderdo ser estimados);

Il - no campo da proposta terapéutica, o gasto energético, as necessidades proteicas
didrias com a justificativa da indicagdo e do tipo de dieta enteral e médulos solicitados;

lll - a via de administracdo e os cddigos dos produtos de nutricAo com as respectivas
nomenclaturas cadastradas no SIMM:

IV - e o volume solicitado por dia, sendo que, para maiores justificativas e/ou dados
pertinentes a solicitacdo poderéo ser anexados 0s arquivos de relatorios e exames.

§ 3° As solicitagbes deverdo ser cadastradas 01 (uma) vez ao més, na mudanca de

referéncia. Caso haja a alteracdo da prescricdo dietética no decorrer da referéncia, nova solicitacdo
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deverd ser realizada, acompanhada da devida justificativa para alteracdo da dieta. As solicitacdes

terdo validade de 30 (trinta) dias, conforme cada referéncia.

Art. 45 Para autorizacdo da Terapia Nutricional Enteral serdo observadas as seguintes
condi¢des clinicas:

| - o suporte nutricional enteral sera autorizado pelo Ipasgo, exclusivamente, para as
condicdes clinicas de doengas nas quais o paciente ndo possui condicdo de ingestao voluntaria de
alimentos, qualitativa e quantitativamente adequada as suas necessidades nutricionais, devidamente
justificada em prontuario do paciente na evolucdo da nutricao.

Il - atendidas as condicbes do inciso |, a autorizacdo para nutricdo enteral fica
condicionada a definicdo médica de que o aporte nutricional sé pode ser viabilizado por meio de um
dos seguintes recursos: sonda nasogastrica, sonda nasoenteral, gastrostomia, jejunostomia ou
ileostomia;

Il - a autorizacdo de dietas enterais especializadas (e respectivos moddulos) é
condicionada as justificativas pertinentes e relacionadas ao diagnéstico e quadro clinico do paciente,
bem como a adequacdo com as recomendacdes atuais de terapia nutricional.

§ 1° Ficam estabelecidos os critérios abaixo relacionados nos casos de autorizagdo dos
modulos de dietas enterais especializadas com:

| - glutamina: apenas em casos restritos, conforme recomendacdes adotadas;

Il - arginina ou de dietas especializadas para cicatrizacdo de feridas ou de dietas que
contenham arginina: juntada obrigatoria das fotos das lesdes por pressao do paciente;

Il - proteina: liberagdo mediante relatos da quantidade de proteina fornecida pela dieta e
da recomendacgéo adotada em gramas por quilo de peso, por dia.

§ 2° Nao se permite a utilizacdo dos codigos de nutricdo como suplementagdo alimentar
por via oral.

8 3° Em neonatologia, a administracdo de leite materno e/ou formula infantil (por via oral,
nasogastrica ou nasoenteral) ndo sao indenizados, ressalvada somente a indenizacdo de insumos

acessorios, como frascos e equipo, quando necessério.

Secéao Il
Dos Parametros de Auditoria e da Prescricdo Nutrici  onal
Art. 46 Ficam definidos os parametros abaixo especificados para a auditoria analitica e a
prescricdo de Nutricdo Enteral, devendo constar a admissao nutricional no prontuario as informacdes
que especifiquem:
| - o diagnéstico clinico, a avaliagdo nutricional (dados antropométricos e diagndéstico
nutricional), as necessidades nutricionais, além da especificacdo da via de administracdo, o tipo de

dieta enteral, o valor caldrico total da dieta (e por quilo de peso), volume total por dia, nimero de
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etapas e gotejamento, com a devida justificativa clinica da indicacdo e do tipo de dieta enteral
prescrita;

Il - a justificativa, que deve ser fundamentada na indicagdo médica, no diagnostico clinico,
em exames laboratoriais, evolugbes médicas e multiprofissionais e nos demais dados que o
profissional julgar pertinentes;

Il - a assinatura seguida de carimbo, ndimero e regido da inscricdo do CRN do
nutricionista que realizar a prescricao.

§ 1° A prescrigdo nutricional deve detalhar:

| - a via da administracdo da dieta, o tipo de dieta (segundo nomenclatura das dietas
cadastrados no SIMM), o volume total por dia e por etapa, o numero de etapas, horarios de
administracdo da dieta e gotejamento.

Il - tipo de equipo utilizado, quantidade e horario de troca do material.

Il - quantidade de frasco e horéario de administragcéo, caso haja utilizagéo;

IV - tipo de modulo, quantidade e horario de administracdo. No caso de dietas
manipuladas, a prescricdo do médulo devera acompanhar a da dieta.

V - assinatura, carimbo, nimero e regido da inscricdo do CRN do nutricionista autora da
prescricdo, conforme determinado pela Lei Federal n® 8.234/91 Artigo 3°,inciso VIII, que determina as
atividades privativas do nutricionista:“assisténcia dietoterdpica hospitalar, ambulatorial e em nivel de
consultorios de nutricdo e dietética, prescrevendo, planejando, analisando, supervisionando e
avaliando dietas para enfermos.”

§ 2° As prescri¢des dietéticas devem ser carimbadas e assinadas pelo mesmo profissional
que realiza a admissdo nutricional e as evolugbes dos pacientes. Em caso de necessidade de
alteracdo do tipo de dieta é obrigatorio o registro da justificativa em evolucao nutricional.

§ 3° Constatada a necessidade, o acréscimo de médulos a terapia enteral nutricional, as
guantidades dos mddulos prescritos e a justificativa detalhada e fundamentada da necessidade do(s)
maddulo(s) deverdo constar na evolugdo nutricional, conforme quadro clinico do paciente. E, no caso
de adicdo de mddulo de proteina a dieta enteral, recomenda-se relatar a quantidade total de gramas
de proteina, por quilo de peso, ao que o paciente esteja recebendo.

Art. 47 O relatorio completo com as informagfes da composicdo nutricional da dieta
enteral, sera obrigatoriamente anexado ao prontuario do paciente.

§ 1° Na modalidade de nutricdo enteral em sistema aberto, manipulada, dever&o constar
no relatério as seguintes informacdes: o volume (total e por etapa), o valor caldrico total, a densidade
calorica, quantidade (em gramas/mililitros e em percentual) de macronutrientes e quantidade (em
gramas/mililitros) de médulos adicionados, além da osmolaridade ou osmolalidade, além da relacéo

de todos os ingredientes e/ou dietas utilizados para a formulacdo da dieta. E ainda, a data de
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manipulacdo, data de validade, o nome do paciente e do responsavel técnico pela manipulagédo da
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dieta, bem como o respectivo numero e regido da inscricao no Conselho Profissional.

§ 2° Nos casos de nutricdo enteral em sistema aberto ou fechado, industrializada, o nome
comercial do produto deve ser informado na admissé&o nutricional ou na evolug&o nutricional.

8 3° A juntada do relatério/informagéo de que tratam os §1° e §2° ao prontuario, deve
ocorrer no inicio da Terapia Nutricional Enteral (TNE). Caso a dieta seja modificada deverd ser
apresentado um novo relatério/informacao a cada alteragéo.

Art. 48 Na definicdo dos atos e insumos acessoOrios a execucdo do tratamento e
administracdo das solucdes enterais serdo observados os seguintes procedimentos:

| - frascos descartaveis serdo remunerados em até 04 (quatro) unidades por dia desde
que utilizados para administracao de dieta, agua e/ou maédulos;

Il - equipos: gravitacionais ou bomba de infusdo enteral serdo remunerados em 01 (uma)
unidade diariamente para dieta enteral, e a remuneracdo de 01 (uma) unidade diaria de equipo
gravitacional para administracdo de dgua e médulos.

Art. 49 Os insumos acessorios relacionados a administracdo de dietas artesanais em
casos de treinamento do paciente e familiares, conforme programacéo de alta da internacéo, seréo
indenizados pelo IPASGO desde que sob autorizacdo prévia e pelo periodo determinado pela
Auditoria.

§ 1° Determinada a alta do paciente da internacdo domiciliar é de responsabilidade da
nutricionista assistente repassar orientagdes ao paciente, a familia ou o responséavel legal, quanto a
preparacdo e a utilizagdo da nutricdo enteral prescrita para o periodo subsequente a alta, conforme
determinagdes da Resolugdo — RDC n° 63, de 6 de julho de 2000, complementando as informagdes
gquanto a possibilidade de aquisicdo de dietas e suplementos enterais por meio de programas de apoio
nutricional, bem como quanto a correta administracdo de dietas artesanais (cuidados no preparo,
materiais necessarios, higiene de utensilios e alimentos).

§ 2° Os roétulos das dietas enterais devem obedecer as normatizagbes vigentes
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) referentes a rotulagem.

§ 3° Todas as prescricdes, evolugdes e relatos deverdo apresentar registros em letra
legivel e sem rasuras.

8 4° As normativas do Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), do Ministério da Saude
(MS) e da ANVISA relativas a nutricdo, sdo complementares a presente Portaria, cujas exigéncias
e/ou determinac¢fes serdo igualmente consideradas nos critérios utilizados pela Auditoria.

§ 5° A auditoria analitica em Nutricdo sera realizada com fundamento nos dados
apresentados no prontuario do paciente, bem como nos relatérios da auditoria operativa em Nutricao.
O nao cumprimento das disposi¢cdes estabelecidas nesta Portaria Normativa podera acarretar a glosa

dos procedimentos em desacordo com as regras estabelecidas.
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_CAPITULO V i
DO REGIME DE ALTA E EXCLUSAO DO SERVIGO DE INTERNA CAO DOMICILIAR

Secéo |
Dos Critérios

Art. 50 Para a alta ou exclusdo do paciente do Servi¢co de Internagdo Domiciliar serdo
observados os seguintes critérios:

| - estabilidade clinica, sendo possivel o autocuidado;

Il - ndo adesao pela familia aos cuidados com o paciente;

Il - 6bito;

IV - excluséo do Sistema IPASGO Saude nos termos da Lei n® 17.477/2011,

V - mudanca de domicilio fora da area de abrangéncia do atendimento pelo IPASGO;

VI - auséncia de cuidador;

VII - necessidade de internacdo hospitalar;

VIII - perfil adequado ao outro servico disponibilizado pelo PERCE, como o
Gerenciamento de Crbénicos, Terapias Complementares, Atendimento Pontual ou Fornecimento de
Oxigénio.

§ 1° Assim como a elei¢éo para a internagdo domiciliar, a interrupcéo ou alta do paciente
sera efetivada exclusivamente por decisdo médica.

§ 2° As decisOes resultantes das situagbes e ou providéncias descritas no caput deste
artigo deverdo ser adotadas e assumidas em conjunto pela equipe de Auditoria, conforme

fundamentos técnicos em relatério proprio, ndo necessitando do consentimento da familia/cuidador.

Secao Il
Das Responsabilidades das Empresas Contratadas Para  Assisténcia Domiciliar

Art. 51 Em consonancia as demais obrigacfes estabelecidas em contrato especifico, é de
responsabilidade da empresa prestadora de servicos:

| - a alimentacdo dos profissionais que prestardo atendimento em domicilio do paciente;

H-otra ‘ : :
Il - o transporte do paciente hospital/residéncia e residéncia/hospital, em situacdes de
urgéncia e emergéncia, apos avaliacdo do pedido da empresa contratada, pela Auditoria
do IPASGO; NR

Alterado pela Portaria Normativa n°® 10-2017/PR.

Il - o atendimento de emergéncia, e as ligacbes dos familiares/cuidadores, devendo
responder as suas solicitacdes e realizar o primeiro atendimento em tempo habil conforme

necessidade do paciente, e se necessario, realizar a transferéncia para unidade hospitalar.
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v - acolherl,worientar e treinar a familia desde a assinatura do termo de adesdo
(admisséo), para a devida conscientizagédo da situacdo vivida e preparacéo para os cuidados exigidos
pelo paciente.

V - o fornecimento de Equipamento de Protecdo Individual — EPI, luva de procedimento
ndo-estéril, mascara cirlrgica, mascara N95, avental descartavel, propé, dispositivo para descarte de
material pérfuro-cortante e 6culos de protecé@o ou dispositivo de protecdo facial, segundo a NR 6, NR
9e NR 32.

Paragrafo Unico. A remuneracdo dos servicos de Internacdo Domiciliar serd realizada
conforme unidades de referéncia, niveis de complexidade e valores indicados no Anexo IX desta
Portaria Normativa.

CAPITULO VI
DO FORNECIMENTO DE OXIGENIO DOMICILIAR
Secéo |
Da Autorizacdo e Fornecimento

Art. 52 Considerando que o fornecimento de oxigénio em domicilio para uso prolongado
reduz a hipoxia tecidual durante as atividades cotidianas, aumenta a sobrevida dos pacientes,
incrementa a qualidade de vida, amplia a tolerdncia ao exercicio, proporcionando a melhora dos
sintomas neuropsiquiatricos decorrentes de hipoxemia crdnica, diminuindo a necessidade de

internacdes hospitalares;

Art. 53 Fica autorizada a disponibilizacdo de oxigénio domiciliar aos usuarios do Sistema
IPASGO Saude, conforme procedimento e critérios para o fornecimento, codigos e valores de

remuneracdo dos servigos estabelecidos nesta Portaria Normativa.

Art. 54 O servico de oxigénio domiciliar sera autorizado aos pacientes com insuficiéncia
respiratdria crénica, resultante da fase final de diversas patologias respiratérias como doenca
pulmonar obstrutiva crénica, doenca pulmonar parenquimatosa difusa, neoplasias do sistema
respiratorio, entre outras.

Art. 55 Para controle de fornecimento do oxigénio domiciliar os pacientes serdo avaliados
pelos médicos auditores do IPASGO, mediante apresentagdo de relatério do médico assistente,
indicando e justificando a necessidade do servico, acompanhado de exames comprobatorios de
hipoxemia crénica (gasometria arterial dos ultimos 15 dias).

8 1° N&o serd exigido o comparecimento do paciente requerente a sede do IPASGO,
ficando autorizada a entrega do relatério e exames pelo familiar responséavel.

§ 2° A andlise de elegibilidade do paciente para o recebimento do servico de oxigénio
domiciliar sera realizada individualmente e de forma objetiva, com referéncia nos documentos

apresentados.

Secao |l
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Dos Parametros de Elegibilidade, Utilizagéo e Exclu  s&o do Servigo de Oxigenoterapia

Art. 56 S&o considerados elegiveis para o recebimento do servigco de oxigénio domiciliar
0s pacientes que atendem aos seguintes parametros de avaliagéo:

| - PaO2 menor ou igual a 55mmHG e/ou saturagdo menor ou igual a 88%, definidos pela
gasometria arterial;

Il - PaO2 entre 56 e 59 mmHg ou saturacédo igual a 89% e sinais compativeis com core
pulmonal ou insuficiéncia cardiaca congestiva ou policitemia (hematocrito > 55%);

Il - queda da saturacdo menor ou igual a 88% aos esfor¢cos ou durante o sono.

§ 1° Para fins de avaliagdo do usuario 0s casos especiais que porventura nao
correspondam aos parametros estabelecidos neste artigo serdo avaliados individualmente, segundo
critérios da equipe de Auditoria do IPASGO.

§ 2° Durante o periodo de fornecimento do oxigénio domiciliar o paciente sera
acompanhado pela equipe da Auditoria mediante reavaliacdo periddica, e devendo apresentar a
gasometria na etapa de admissdo e ap6s 03 (trés) meses, na reavaliacdo, sendo que para as
reavaliacdes subsequentes a apresentacdo da gasometria sera exigida mensalmente.

Art. 57 Realizada a analise de elegibilidade dos pacientes conforme critérios do art. 55°, e
mediante 0s respectivos registros na unidade responsavel pelo controle, os pacientes que utilizardo os
servicos serao distribuidos de forma isonémica para cada prestador contratado.

Paragrafo unico. Apds a comunicagdo, pelo IPASGO, as empresas contratadas para o
fornecimento dos servigos de oxigénio domiciliar terdo prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas
para inicio do atendimento.

Art. 58 O fornecimento de oxigénio em domicilio sera realizado por meio das empresas
contratadas para a execugdo do Programa de Internagcdo Domiciliar nos termos desta Portaria

Normativa.

Art. 59 A remuneracdo do prestador de servico de oxigénio domiciliar sera realizada de
acordo com a descricdo de material, dos valores e os cédigos especificados da Tabela de
Procedimentos do IPASGO, conforme detalhamento do Anexo VIl desta Portaria Normativa.

§ 1° Os atendimentos serdo realizados por meio da retirada de guia, pela empresa
contratada, sem cobranca de coparticipacdo ao usuario.

§ 2° As recargas de codigos: 6078-0 e 6080-0O serdo autorizadas pela Auditoria do
IPASGO e serdo pagas mediante apresentacao do relatério com as justificativas da necessidade do
fornecimento constante em fatura.

§ 3° As recargas excedentes deverdo ser autorizadas pela auditoria do IPASGO devendo

a solicitacdo ser instruida com o orcamento e justificativa pertinentes.
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Art. 60 A alta e ou exclusdo do usuério inscrito para o servico de Oxigenoterapia
Domiciliar dar-se-4 em razéo da ocorréncia de:

| - exclusdo do IPASGO Saude, nos termos da Lei n°® 17.477/2011;

Il - Obito;

[l - notavel evolucdo clinica que caracterize a auséncia de dependéncia da
oxigenoterapia,

IV - usuério que deixar de atender aos critérios de admissao;

V - mudancga para regido nao contemplada pelo atendimento em domicilio;

VI - internacéo Hospitalar;

VII - ndo adesédo ao tratamento por parte da familia e/ou usuario ou ndo adesao as normas

estabelecidas para inclusdo no Programa de Oxigenoterapia Domiciliar.

CAPITULO VII
DAS TERAPIAS COMPLEMENTARES
Secéao |
Do Atendimento e Préaticas de Reabilitagcdo do Pacien te

Art. 61 Os atendimentos de Terapias Complementares (TC), referem-se ao grupo de
abordagens néo consideradas parte da medicina tradicional e englobam diversas praticas de atencéo
a saude, consistindo em processo terapéutico com objetivo na corre¢do, conservacao,
desenvolvimento ou restabelecimento das habilidades fisicas e emocionais, necessarias para o
exercicio funcional das atividades de vida diéria.

§ 1° No atendimento domiciliar em Terapias Complementares as ciéncias da fisioterapia,
fonoaudiologia, psicologia serdo adotadas como referéncia nas praticas executadas, com vistas a
reabilitacdo dos pacientes.

§ 2° E de responsabilidade das unidades da Coordenacdo de Auditoria de Agbes
Terapéuticas Domiciliares as seguintes providéncias:

| - gerenciar, fiscalizar e auditar os servicos prestados pelas empresas credenciadas,
prestadoras de servico domiciliar em terapias complementares;

Il - realizar o encaminhamento do usuério ao prestador;

lll - acompanhar as etapas do atendimento, bem como avaliar a qualidade do servico
prestado ao usuario.

Art. 62 O atendimento de Terapias Complementares (TC), em domicilio destina-se aos
usuarios totalmente acamados, ou que possuam impossibilidade fisica definitiva de locomocéo até a
unidade de saude, e que necessitam de cuidados com maior frequéncia, bem como de

acompanhamento continuo para reabilitacdo de evento advindo de doenca.
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Art. 63 O atendimento domiciliar em TC sera disponibilizado ao usuéario que comprove ser

| - diagnostico firmado, com indicacdo do atendimento domiciliar para terapias
complementares, mediante relatério do médico assistente;
Il - dependéncia fisica, acometido por problemas de saude que impossibilitem sua

locomog&o até um ambulatério.

Secao ll
Da Elegibilidade de Usuérios aos Servicos de Terapi  as Complementares

Art. 64 Os usuarios elegiveis ao atendimento domiciliar serdo avaliados pela equipe da
Coordenacdo de Auditoria das respectivas areas e pela Coordenacdo de Auditoria de Acdes
Terapéuticas Domiciliares, do IPASGO, caso em que serd adotada a Escala Modificada de Barthel,
para a mensuracdo do grau de dependéncia para a adesdo ao Atendimento em Terapias
Complementares, nas seguintes referéncias:

| - de 0 a 25 = totalmente dependente;

Il - de 26 a 50 = dependéncia severa quando associada a auséncia de marcha domiciliar.

Paragrafo Unico. A autoriza¢do para as especialidades de fonoaudiologia em Terapias
Complementares é condicionada a necessidade do atendimento da especialidade de Fisioterapia.

Art. 65 Todas as solicitacdes deverdo constar CID-10 compativel com a justificativa
clinica.

Art. 66 A avaliacdo fonoaudiolégica dar-se-a4 por meio do Protocolo de Disfagia, baseada
no Protocolo de triagem definido pelo Consenso Brasileiro de Nutricio e Disfagia em idosos
hospitalizados.

Art. 67 Em caso de negativa do atendimento domiciliar em fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia, a reavaliacdo podera ser solicitada somente apds o periodo de 6 (seis) meses ou no
surgimento de novo evento de doenca comprovado por novo relatério médico e exames
complementares.

Secao Il
Do Atendimento Domiciliar em Terapias Complementare s

Art. 68 O atendimento domiciliar dar-se & somente ap0s a assinatura do termo de adeséo,
da apresentagéo do Plano de Cuidados individual e da expressa autorizacdo da empresa contratada.

§ 1° O Plano de Cuidados inicial sera entregue na Coordenacéo de Auditoria de TC, pelo
prestador credenciado.

§ 2° Os atendimentos serdo autorizados em namero maximo de:

| - 12 (doze) sessdes para execucao em um periodo de 30 (trinta) dias para Fisioterapia;
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I - 12 (doze) sessbes para execucdo em um periodo de 30 (trinta) dias para

[l - 05 (cinco) sessbes para execugdo em um periodo de 30 (trinta) dias para Psicologia.

Art. 69 Para autorizacdo de psicologia, o Auditor avaliara o perfil do usuario e do seu
cuidador.

§ 1° O Auditor do Instituto serd o responsavel por analisar a real necessidade de
atendimento de Psicoterapia Breve (por até 3 meses), do cuidador que seja usuario do IPASGO. Nao
serdo aceitas solicitacbes de atendimento por meédicos ou de outros profissionais, sendo
exclusivamente inerente a avaliacdo dos auditores

§ 2° Nao sera autorizada a prorrogacéo dos periodos estabelecidos no §1°, sendo que em
caso excepcionalmente comprovado da necessidade, serd autorizado apenas uma liberacdo, desde
que mediante critérios estabelecidos pela Auditoria de Psicologia.

§ 3° Casos de pacientes que ndo verbalizam, dever&do ser analisados cuidadosamente
pelo Auditor, observando se através de algum estimulo sensorial havera resposta. Se ndo houver
resposta, o atendimento ndo seré liberado.

§ 4° O atendimento em psicologia sera realizado 01 (uma) vez por semana em horario pré-
agendado, com o minimo de 40 minutos de duracdo, com o profissional responsavel pelo
atendimento. O profissional que ndo comparecer a sessdo deverd comunicar a auditoria com
antecedéncia e devera remarcar uma nova sessao para evitar prejuizos ao usuario.

8§ 5° Em caso de dependéncia severa ou total, sessdes extras de fisioterapia e
fonoaudiologia poderdo ser autorizadas ao paciente nessa condicdo, desde que ndo ultrapassado o
limite de 20 (vinte) sessfes mensais, nos casos agudos e por tempo limitado, sendo que a
necessidade de aumento do niumero de atendimentos deve ser comprovada mediante a apresentagéo
de relatério médico detalhado com a justificativa da necessidade, seguida da analise da Auditoria. As
demais terapias deverdo permanecer com numero de sessdes estabelecido na normativa,
independentemente da apresentacao de relatério médico.

§ 6° Os atendimentos em fisioterapia e fonoaudiologia deverdo ter no minimo 30 (trinta)
minutos de duracéo.

Art. 70 O atendimento de Terapias Complementares (TC) serdo autorizados conforme os
cbdigos, quantidades e valores detalhados no Anexo VIII desta Portaria Normativa.

Art. 71 As reavaliacdes serdo realizadas nos periodos previamente estabelecidos pelo
Auditor, conforme determinacdo em auditoria presencial, considerando o grau de dependéncia e
prognéstico de cada paciente.

Art. 72 Para fins de comprovacao da execucdo dos servigcos em terapias complementares
os profissionais da rede contratada deverdo realizar a validacdo das sessdes de atendimento,

observados os seguintes procedimentos:
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| - emissdo da guia de atendimento ambulatorial com a indicagcdo da quantidade de
sessdes autorizadas no periodo;

Il - a cada sessao realizada, o prestador deverd acessar o sistema de emissao de guias,
no campo de “Lista de Autorizagbes Terapias” para localizagdo da Ultima guia emitida e proceder a
devida validacao, mediante utilizando do cartdo do usuério.

8 1° O procedimento de validagdo de sessfes ndo gerard nenhum 6nus ao usuario.

§ 2° N&o sera autorizada a realizagdo de mais de uma sessao por dia, para 0 mesmo
usuario.

§ 3° As guias serdo automaticamente corrigidas pelo sistema e 0s pagamentos aos
prestadores sera realizado de acordo com as validacdes efetivadas. O faturamento das respectivas
guias obedecera as regras especificas ao procedimento.

8§ 4° Para agilizar as validagbes das sessdes realizadas pelos profissionais o
cuidador/familiar responsavel deve manter o cartdo do usuario em local de facil acesso e de
conhecimento prévio pelos demais familiares porventura envolvidos no acompanhamento do paciente.

§ 5° A descricdo das especialidades, codigos e valores pertinentes a remuneragédo dos
servicos em terapias complementares constam do Anexo VIII desta Portaria.

Art. 73 A alta ou exclusdo do usuario dos servicos em terapias complementares dar-se-a
no caso de:

| - exclusdo do IPASGO Saude;

Il - 6bito;

Il - auséncia de Cuidador;

IV - ndo adesao ao tratamento por parte da familia e/ou usuério;

V - notdvel evolucao clinica, com reabilitacdo funcional total ou parcial que possibilite o
autocuidado e o deslocamento para clinicas de reabilitacéo;

VI - usuério que deixe de atender aos critérios de admissao;

VIl - mudanca para regido ndo contemplada pelo atendimento em domicilio.

§ 1° O profissional da empresa contratada poderd, a qualquer tempo, sugerir a alta do
paciente, com fundamento nas ocorréncias detalhadas neste artigo, devendo comunicar ao IPASGO
para a devida execugédo, pela Auditoria.

8§ 2° Todo usuario deve possuir um prontuario/pasta destinado ao arquivamento do registro
das evolucdes e relatdrios da equipe que realizar os atendimentos em domicilio.

§ 3° As decisfes resultantes das situacdes e ou providéncias descritas no 81° deste artigo
deverdo ser adotadas e assumidas em conjunto pela equipe de Auditoria, conforme fundamentos

técnicos em relatorio préprio, ndo necessitando do consentimento da familia/cuidador.

Secéao IV
Dos Procedimentos dos Profissionais e Prestadores d e Servicos em Terapias Complementares
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Art. 74 Os profissionais responséveis pelo atendimento em Terapias Complementares
deverdo, ao final de cada atendimento, preencher o formulario de evolu¢gées com o relato dos dados
clinicos, procedimentos adotados, além da evolugcédo obtida e esperada, bem como registrar a data,
horario, assinatura do profissional e do cuidador presente no momento do atendimento.

Art. 75 Ao término do prazo autorizado pelo Auditor as empresas contratadas para o
atendimento de terapias complementares deverdo encaminhar relatério dos pacientes atendidos,
constando quadro clinico, escala de Barthel, procedimentos adotados e a evolugao obtida.

Art. 76 Os termos de alta, 6bito e desisténcia, deverdo ser encaminhados mensalmente,
em papel timbrado, com data e assinatura de profissional responsavel da empresa.

Art. 77 A empresa contratada é responsavel pelo fornecimento de Equipamento de
Protecao Individual — EPI (luva de procedimento ndo-estéril, mascara cirdrgica, mascara N95, avental
descartavel, propé, dispositivo para descarte de material perfurocortante e 6culos de protecdo ou

dispositivo de protecéao facial), segundo a NR 6, NR 9 e NR 32).

CAPITULO VIII
DAS RESPONSABILIDADES DA FAMILIA E DO CUIDADOR NA ASSISTENCIA DOMICILIAR

Art. 78 A familia/cuidador deve participar ativamente dos cuidados pertinentes ao paciente,
e serd responsavel pelas atividades diérias do usuario como a alimentagéo, vestuério, banho, higiene,
comodidade, lazer, etc., para 0 que sera devidamente orientada quanto aos cuidados e demais
atividades necessarias ao bem-estar do usuario. E de responsabilidade da empresa contratada a
realizacao do treinamento especifico.

Art. 79 E de responsabilidade da familia providenciar a contratacdo do
cuidador/responséavel pelo paciente no periodo de 24 (vinte e quatro) horas por dia, bem como todas
as demais condicbes e adaptacbes na residéncia, que sejam necessarias para 0 inicio e a
continuidade do atendimento do usuério.

Paragrafo tnico. Dentre outras atividades pertinentes ao Plano de Cuidados do paciente,
sao funcdes do cuidador:

| - Encarregar-se das atividades elementares de atencdo ao paciente, quer seja um
membro da familia ou pessoa contratada, ajudando na locomocdo e em atividades fisicas, tais como
andar, tomar sol, movimentar as articulacoes;

Il - estimular e ajudar na alimentacao;

lll - promover o lazer e a recreacdo, a comunicacao e socializacdo do paciente, estimular
a memoria e o intelecto de um modo geral;

IV - manter ou adaptar o desenvolvimento de atividades laborativas segundo as

capacidades do paciente;
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V - assegurar a rotina de limpeza e a ordem da casa e do quarto do paciente fragilizado,

acomodado as dependéncias, promovendo ambiente seguro e diminuindo riscos de acidentes.

Art. 80 A aquisicAo de medicamentos de uso continuo (via oral, subcutanea ou
intramuscular), locacdo ou aquisicdo de materiais, aparelhos e equipamentos individuais, tais como:
nebulizador, aspirador, termbémetro, cama hospitalar, cadeira de rodas, de banho, dentre outros, que o
paciente tenha necessidade, é de responsabilidade da familia, cujos custos ndo serdo, em qualquer
hipotese, ressarcidos pelo IPASGO, devendo a empresa contratada, no momento da assinatura de
abertura de termo de atendimento, informar e conscientizar a familia.

Art. 81 A guarda e a conservacao do prontudrio/pasta do usuario é de responsabilidade da
familia, que deverd levar o referido documento em todas as consultas e ou exames, visando o
fornecimento das informacdes registradas, que servirdo a auxiliar no atendimento e na continuidade
do tratamento.

Paragrafo Unico. O descumprimento dos acordos assistenciais entre a equipe
multiprofissional e o usuario, familiares ou cuidadores poderd acarretar a exclusdo do usuério do
PERCE.

Secao Il
Do Atendimento Pontual Domiciliar

Art. 82 O servico de Atendimento Pontual Domiciliar- APD, tem como objetivo, e quando
indicado, a intervencdo domiciliar para a administragdo de medicamentos via intravenosa (IV),
realizacdo de curativos mais complexos (exceto em caso de queimaduras) e pequenos procedimentos
gue possam ser realizados em até 2 (duas) horas; como troca de sondas que necessitem da presenca
de enfermeira ou técnica de enfermagem, em usuarios do IPASGO, com frequéncia de até duas
vezes ao dia, por tempo e quantidades previamente determinados.

Art. 83 O codigo para intervengé@o domiciliar sera autorizado mediante relatorio do médico
responséavel, fornecido pelo usuario/familiar responsavel, em solicitacdo realizada via sistema,
devendo conter indicacdo do medicamento a ser utilizado e o ciclo (intervalo, dose e periodo) de
administracéo; descricdo detalhada da ferida (quantidade, tamanho, profundidade, foto e classificagédo
do estagio), com descricdo do servigo solicitado e a justificativa pertinente pelo médico assistente, sob
discriminacdo dos codigos e procedimentos a seguir especificados:

| - cédigo 00.08.106-0 : Atendimento Domiciliar Pontual — Antibidtico EV ou IM;

Il - cédigo 00.08.107-8 : Atendimento Domiciliar Pontual — Curativo Pequeno;

Il - cédigo 00.08.108-6 : Atendimento Domiciliar Pontual — Curativo médio;

IV - codigo 00.08.109-4 : Atendimento Domiciliar Pontual — Curativo Grande;

V - codigo 00.08.110-8 : Atendimento Domiciliar Pontual - Pequenos Procedimentos.

§ 1° Os casos elegiveis para o atendimento pontual domiciliar serdo considerados para

prevencao de internacfes hospitalares e mudanca de complexidade do nivel de assisténcia, devendo
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Atendimento Domiciliar.

§ 2° As indicacbes para realizacdo de curativos deverdo observar as seguintes
parametrizacdes:

| - Curativo pequeno : Para o caso de pequenos ferimentos cuja natureza e complexidade
exija a presenca de enfermeira ou técnica de enfermagem para a realizacdo, ndo podendo ficar a
cargo da familia ou cuidador, realizado uma vez por dia, por no maximo 3 dias. Toda necessidade
acima destas quantidades deverd ser avaliada em acao operativa da auditoria do Ipasgo para possivel
classificacdo como caso de faléncia de conduta.

Il - Curativo médio : Ferimento de tamanho médio cuja natureza e complexidade exija a
presenca de enfermeira ou técnica de enfermagem para a realizacdo, ndo podendo ficar a cargo da
familia ou cuidador, realizado uma vez por dia por no maximo 5 dias. Toda necessidade acima destas
gquantidades devera ser avaliada em ac¢éo operativa da auditoria do Ipasgo para possivel classificacdo
como caso de faléncia de conduta.

lll - Curativo grande : Procedimento cuja natureza e complexidade exija a presenca de
enfermeira ou técnica de enfermagem para a realizacdo, ndo podendo ficar a cargo da familia ou
cuidador, realizado uma vez por dia por nho maximo 5 dias. Toda necessidade acima destas
gquantidades devera ser avaliada em a¢&o operativa da auditoria do Ipasgo para possivel classificacdo
para outros curativos de menor complexidade (médio ou pequeno).

8 3° A composicéo do célculo do valor atribuido ao insumo, a previsdo dos medicamentos
e materiais em quantidades suficientes para a natureza dos curativos e demais requisitos constam
dos detalhamentos nos Anexos X e Xl| desta Portaria.

Art.84 A inscrigdo no servigco de Atendimento Pontual Domiciliar sera efetivada no caso de
USUarios:

| - acamados e totalmente dependentes com incapacidade temporaria ou definitiva para as
atividades de vida diaria;

Il - acamados e totalmente dependentes com incapacidade temporaria ou definitiva para
as atividades de vida diaria, com Ulceras de pressao de nivel de classificacdo 3 e 4;

lll - acamados e totalmente dependentes com incapacidade temporaria ou definitiva para
as atividades de vida diéria, que necessitem de realizar troca de dispositivos médicos na qual seja
imprescindivel a realizacdo por profissional da saude;

IV - acamados e totalmente dependentes com incapacidade temporaria ou definitiva para
as atividades de vida diaria, que necessitem de administracdo de medicacdo endovenosa ou IM.

Art. 85 Para a alta ou exclusdo do paciente com intervencdo em domicilio serdo

observados as seguintes ocorréncias:
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| - exclusdo do IPASGO Saude, 6bito, mudanga para regido ndo contemplada pelo
atendimento em domicilio, internacao Hospitalar em raz&o de urgéncia e/ou instabilidade clinica;

Il - finalizacdo do ciclo de medicacéo;

lll - dlcera de pressdo que ndo necessita mais de curativo especializado, podendo ser
realizado pelos familiares ou cuidadores, apds treinamento pelos profissionais da empresa;

IV - pedido formalizado pela familia;

V - desrespeito ao profissional assistente.

Paragrafo unico. As decisfes resultantes das situacdes e ou providéncias descritas no
caput deste artigo deverdo ser adotadas e assumidas em conjunto pela equipe de Auditoria, conforme

fundamentos técnicos em relatério proprio, ndo necessitando do consentimento da familia/cuidador.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 86 Para os fins desta Portaria Normativa, no dmbito do PERCE adotar-se-&0 as
definicbes da legislacado pertinente, as quais se acrescentam as seguintes:

| - Assisténcia Domiciliar : conjunto de servicos de cuidados com a saude
disponibilizados no ambito do Programa Especial de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PERCE,
para acdes de cuidado, prevencdo e tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo e promocao a
saude, prestadas em domicilio, por empresa e equipe multiprofissional habilitada nessa area, nas
condicGes e modalidades de assisténcia previstas nesta Portaria Normativa;

Il - Atendimento Domiciliar : a realizacdo de visitas ou de procedimentos, isolados ou
periddicos, realizados no domicilio do paciente por profissional habilitado na area da saude, como
alternativa ao atendimento ambulatorial, ao usuario que ndo necessite de atendimento e/ou internacéo
domiciliar ;

lll - Internagdo Domiciliar: o0 servico prestado no domicilio do paciente clinicamente
estavel, em substituicdo ou alternativo a hospitalizagéo, realizado por equipe técnica habilitada e
multiprofissional da &rea da salde, com estrutura logistica de apoio de instituicAo médica contratada
pelo Instituto obrigatoriamente, coordenada e supervisionada pelos profissionais da area de saude,
Auditores do IPASGO;

IV - Cuidador: a pessoa designada pelo paciente ou sua familia e apta para acompanha-
lo durante toda a assisténcia domiciliar, podendo ou ndo ser um familiar. Sera o responsavel pelo
paciente, servindo de referéncia para as trocas de informac¢des com os profissionais da equipe de
assisténcia domiciliar e deles recebendo o adequado treinamento para os cuidados bésicos

necessarios ao doente, conforme o Plano de Cuidados;
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VvV - Cuidadostésicos: trata-se dos cuidados necessérios para a manutencdo da
qualidade de vida, higiene, alimentacdo e conforto do paciente, somados a alguns procedimentos
simples que podem ser aprendidos por leigos treinados por profissionais habilitados, dando autonomia
ao paciente e/ou ao seu cuidador;

VI - Meédico Assistente : o médico que ja acompanha o caso do paciente,
ambulatorialmente ou em sua hospitalizagdo, competindo-lhe definir se o seu paciente pode
submeter-se ao regime de assisténcia domiciliar, desde que preenchidos o0s requisitos
preestabelecidos, reservada a prerrogativa do acompanhamento domiciliar, se do desejo do paciente.
No caso de negativa do profissional, outro médico poderd acompanhar o paciente em seu domicilio, a
partir de laudo circunstanciado fornecido, obrigatoriamente, pelo assistente;

VII - Médico Visitador : 0 médico designado pelo corpo clinico da instituicdo prestadora de
assisténcia domiciliar responsavel pelo gerenciamento do caso e que realiza visitas periddicas no
domicilio, auxiliando ou substituindo o médico assistente, quando necessario e de acordo com o Plano
Terapéutico;

VIII - Plano de Cuidados: indica qual a abordagem, a estratégia de tratamento domiciliar
ao paciente, considerando suas necessidades clinicas, treinamento do cuidador, tempo de duracgéo e
nivel de complexidade da assisténcia, medicacao, dieta, etc, programacéo de “desmame” e alta, além
de estabelecer as competéncias entre equipe e paciente/familia;

IX - Desmame: é o nome dado a reducdo gradual da estrutura disponibilizada na
assisténcia domiciliar, de acordo com a evolugdo do plano de cuidados previamente acordado, até a
alta do paciente;

X - Equipe multiprofissional:  grupo composto, em geral, por médicos, enfermeiras,
fisioterapeutas, assistentes sociais, nutricionistas, psicologos, fonoaudiologos, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, auxiliares de enfermagem, pertencentes aos quadros da empresa
prestadora de servigos e do IPASGO.

Paragrafo unico. Nos termos do art. 10 da Resolucdo CFM n° 1668/2003 a assisténcia
domiciliar podera ser viabilizada apds anuéncia expressa do paciente ou de seu responséavel legal, em
documento padronizado que deverd ser apensado ao prontuario.

Art.87 Ficam revogadas:

| - Portaria Normativa n® 04, de 14 de maio de 2008, que instituiu o servico de
Assisténcia Domiciliar no ambito do Programa IPASGO Domiciliar;

Il - Portaria Normativa n® 17, de agosto de 2011, que disp8e sobre o gerenciamento de
casos cronicos e a Portaria Normativa n° n° 4/2008, que institui o servico de Assisténcia Hospitalar
Domiciliar;

Il - Portaria Normativa n°® 13, de 11 de novembro de 2013, que dispde sobre o

Programa de Reabilitacdo e Cuidados Especiais — PRCE;
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Vv - PortariamNormativa n° 14, de 05 de novembro de 2014,
V - Portaria Normativa n° 9, de 25 de setembro de 2015;
VI - Portaria Normativa n° 15, de 03 de agosto de 2016; e,
VIl - Portaria Normativa n°® 16, de 09 de setembro de 2016, que autoriza o fornecimento

de Oxigenoterapia Domiciliar.
Art. 88 Esta Portaria Normativa entrard em vigor na data de sua assinatura.

DE-SE CIENCIA E CUMPRA-SE.

Gabinete da Presidéncia do IPASGO, em Goiania, aos 20 dias do més de junho de 2017.

Rogério Candido da Silva
Presidente em Exercicio
PA n.° 100-2017/PR
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Portaria Normativa n° 7-2017/PR
ANEXO |
Programa Especial de Reabilitacdo e Cuidados Especi  ais

Tipo de Servicos/Cdédigos/ Procedimentos

GRUPO PROCEDIMENTO
ATENDIMENTO INTERNACAO a
0002 DOMICILIAR 000208 DOMICILIAR 00020079 |ASSISTENCIA HOSPITALAR DOMICILIAR
GERENCIAMENT:! .
000800 DE DOENCAS 00.08.011-0 | Gerenciamento dedoengas — GD

00.08.012-8 | Gerenciamento decasos 1 - medico
00.08.013-6 | Gerenciamento decasos 1 - enfermagem
00.08.014-4 |Gerenciamento decasos 1 - equipe interdisciplinar
GERENCIAMENTO 00.08.015-2 |Gerenciamento decasos 2 - medico
000801 DE CASOS 00.08.016-0 | Gerenciamento decasos 2 - enfermagem
CRONICOS —GCC 00 .08.017-9 Gerenciamento decasos 2 - equipe interdisciplinar
00.08018-7.|Gerenciamento decasos 3 - medico

ATENDIMENTO 00.08.019-5 | Gerenciamento decasos 3 - enfermagem
—PROGRAMA 00.08.024-1 | Gerenciamento decasos 3 - equipe interdisciplinar
ESPECIAL DE — - -
0008 REABILITACAO ATENDIMENTO 00.08.101-9 |Fisioterapia domiciliar
E CUIDADOS DOMICILIAR EM 00.08.102-7 | Fonoaudiologia domiciliar
ESPECIAIS 000802 : : .
(PERCE) TERAPIAS 00.08.103-5 | Psicologia domiciliar
COMPLEMENTARES 00.08.104-3 |Nutricdo domiciliar
000gp3 OXigenio 00.08.105-1  Fornecimento de oxigénio domiciliar
Domiciliar
00.08.106-0
00.08.107-8 | Atendimento domiciliar pontual —curativo pequeno
Atendimento - S . -
000804 00.08.108-6 | Atendimento domiciliar pontual —curativo médio

Pontual

00.08.109-4 | Atendimento domiciliar pontual —curativo grande

Atendimento domiciliar pontual —pequenos

00.08.110-8 .
procedimentos
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alalelletats DESGRICAC QUANT-CH  VALORGH
Cédigos/Descricdo/Valores CH
COGIGO* DESCRICAO QUANT. CH VALOR CH
00.08.011-0 |Gerenciamento de Doencas - GD 241 0,5475
00.08.012-8 |Gerenciamento de casos 1 - médico 271 0,5475
00.08.013-6 |Gerenciamento de casos 1 - enfermagem 271 0,5475
00.08.014-4 |Gerenciamento de casos 1 - equipe interdisciplinar 271 0,5475
00.08.015-2 |Gerenciamento de casos 2 - médico 232 0,5475
00.08.016-0 |Gerenciamento de casos 2 - enfermagem 232 0,5475
00.08.017-9 |Gerenciamento de casos 2 - equipe interdisciplinar 464 0,5475
00.08.018-7 |Gerenciamento de casos 3 - médico 209,7 0,5475
00.08.019-5 |Gerenciamento de casos 3 - enfermagem 209,7 0,5475
00.08.024-1 |Gerenciamento de casos 3 - equipe interdisciplinar 623 0,5475
(NR)”

Alterado pela Portaria Normativa n°® 18-2017/PR

* Os valores atribuidos aos codigos remuneram a atuacao do profissional e o seu deslocamento até o

local do atendimento.

MISSAO: Gerenciar, de forma eficiente e eficaz,sistema de assisténcia & sadde buscando, na bgaebm os prestadores, a satisfagéo de seus

usuarios. (rev.18/07/13)

Av. Primeira Radial, n.° 586 — Setor Pedro Ludowd@EP 74820-300 — Goiania /GO - PABX: (62) 323824 www.ipasgo.go.gov.br




'®

] ,
ANEXO I
Gerenciamento de Doencas — GD
Tabela de Valores/Visitas*
Item Unidade de Referéncia Valor atual**

Do Gerenciamento de Doengas* Més R$ 132,00

* Programa mensal: a previsdo de recursos béasico para o programa GD é uma visita mensal de
acompanhamento pela equipe interdisciplinar ou enfermagem.

** Para achar o valor da visita utilizamos o valor total e dividimos pelo total de visita para 0 mesmo periodo:
R$ 132,00 /01 = R$132,00

Valor CH = 0,5475

Quantidade de CH =241 (NR)”

Alterado pela Portaria Normativa n° 18-2017/PR

ANEXO IV
Gerenciamento de Casos 1 — GC1*

Unidades de Referéncia/Valores

ltem Unidade de Referéncia Valor atual**
Do Gerenciamento de Casos 1 | Més R$ 346,50
Do Gerenciamento de Casos 1 | Trimestre R$ 1.039,50

* Programa trimestral: a previsdo de recursos basico para o programa CG — 1 é de uma visita médica
trimestral; de visitas mensais de acompanhamento pela enfermagem (totalizando trés visitas pela
enfermagem no trimestre) e visitas mensais de acompanhamento pela equipe interdisciplinar
(totalizando trés visitas pela equipe interdisciplinar no trimestre). Sendo um total de 07 visitas para o
periodo.

** Para estabelecer o valor da visita foi considerado o valor total dividido pelo nimero total de visitas para o
mesmo periodo utilizamos o valor total para o trimestre e dividimos pelo total de visitas para 0 mesmo
periodo: R$ 1039,50 / 07 = R$148,50

Valor CH = 0,5475

Quantidade de CH= 271,23 (NR)”
Alterado pela Portaria Normativa n°® 18-2017/PR

ANEXO V
Gerenciamento de Casos 2 — GC2*

Unidades de Referéncia/Valores
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Item Unidade de Referéncia Valor atual**
Do Gerenciamento de Casos 2 | Més R$ 445,50
Do Gerenciamento de Casos 2  Bimestre R$ 891,00

* Programa bimestral: a previsdo de recursos basico para o programa CG — 2 € de uma visita médica
bimensal; de visitas mensais de acompanhamento pela enfermagem (totalizando duas visitas pela
enfermagem no bimestre) e duas visitas mensais de acompanhamento pela equipe interdisciplinar
(totalizando quatro visitas pela equipe interdisciplinar no bimestre). Sendo um total de 07 visitas para o
periodo.

**Para estabelecer os valores das visitas foi considerado o valor total para o bimestre dividido pelo total de
visitas para 0 mesmo periodo: R$ 891,00/ 07 = R$ 127,28
Valor CH = 0,5475
Quantidade de CH= 232,47 (NR)”
Alterado pela Portaria Normativa n° 18-2017/PR
ANEXO VI
GERENCIAMENTO CASOS - GC3

Unidade de Referéncia/ Valores

‘ Item Unidade de Referéncia Valor atual**
‘ Do Gerenciamento de Casos 3* Més R$ 574,20

* Programa mensal: como a previsao de recursos basico para o programa GC - 3 é uma vista médica
mensal; de visitas mensais de acompanhamento pela enfermagem e de trés visitas mensais de

acompanhamento pela equipe interdisciplinar. Sendo um total de 05 visitas para o periodo.

** Para estabelecer o valor da visita foi considerado o valor atual dividido pelo total de visitas para o
mesmo periodo: R$ 574,20/ 05 = R$114,84
Valor CH = 0,5475

Quantidade de CH = 209,75 (NR)”
Alterado pela Portaria Normativa n°® 18-2017/PR
ANEXO VI
Fornecimento de Oxigénio Domiciliar - 00.08.105-1
Caodigos/ Material/Valores
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CcODIGO MATERIAL VALOR

6330-4 - Kit contendo um concentrador de oxigénio 5Lpm + cilindro de R$534,00 - taxa

oxigenoterapia 8m?* + descartaveis mensal - unidade

6078-0 - Recarga de oxigénio medicinal 8m? (cilindro domiciliar) em| R$ 100,00 - unidade
casos de intercorréncias (falta de energia e/ou mau
funcionamento do aparelho) 1 recarga/més

6074-7 - Cilindro oxigenoterapia 1m?® (para transporte) fornecido em| R$ 100,00 - unidade
casos de necessidade de realizacdo de transporte para
consultas e/ou procedimentos médicos, no limite de até 2

cilindros por més

6086-0 - Recarga de oxigénio medicinal 1m? (para cilindro transporte) 2, R$ 70,00 - unidade

6080-1 recargas/més
(NR)
Alterado pela Portaria Normativa n° 13-2017/PR.

ANEXO VI

Terapias Complementares

Cddigos/ Descricao/Valores

CODIGO DESCRICAO QUANT. CH VALOR CH
00.08.101-9 FISIOTERAPIA DOMICILIAR 109,59 0,5475
00.08.102-7 FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR 109,59 0,5475
00.08.103-5 PSICOLOGIA DOMICILIAR 109,59 0,5475
00.08.104-3 NUTRICAO DOMICILIAR 109,59 0,547

e
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ANEXO IX
Internacdo Hospitalar
Niveis de Complexidade/Unidade de Referéncia/Valores
Item Unidade de Referéncia Valor Atual
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1. Internagéo Domiciliar Baixa Complexidade dia R$ 208,25

2. Internacdo Domiciliar Média Complexidade dia R$ 274,01
3. Internacdo Domiciliar Alta Complexidade dia R$ 426,23
(NR)
Alterado pela Portaria Normativa n°® 10-2017/PR.
ANEXO X
Atendimento Pontual Domiciliar - APD
00.08.106-0 Atendimento domiciliar pontual + medicamento antibi6tico
antibiotico IV ou IM
00.08.107-8 Atendimento domiciliar pontual curativo nao
pequeno
00.08.108-6 Atendimento domiciliar pontual curativo nao
médio
00.08.109-4 Atendimento domiciliar pontual curativo nao
grande
00.08.110-8 Atendimento domiciliar pontual pequenos + material especifico do
procedimentos procedimento
ANEXO XI

Cddigos/Valores Curativos

Caodigo Tipo/Procedimento Insumo em R$
00.08.107-8 Curativo pequeno 12,00
00.08.108-6 Curativo médio 30,00
00.08.109-4 Curativo grande 50,00

ANEXO XII

Assisténcia Domiciliar no Interior

Cadigos/Niveis de Complexidade/Valores

Cddigo Descricao Valor em R$
109004 Diaria de Assisténcia Hospitalar Baixa Complexidade - Interior 258,23
109005 Diaria de Assisténcia Hospitalar Média Complexidade - Interior 339,77
109006 Diaria de Assisténcia Hospitalar Alta Complexidade - Interior 528,53
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