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ANEXO III

PROGRAMA ASSIST - LAR
1. O Programa ASSIST LAR consiste na assisténcia saide em
ambiente domiciliar aos segurados do IASEP, contemplados
nos critérios estabelecidos na presente norma, respeitando
a autonomia individual e a premissa de que o paciente é
legalmente de responsabilidade da familia, tendo o direito a
dignidade, respeito e solidariedade.
2. O Programa ASSIST LAR tem como objetivo geral
reestruturar e manter o nivel de independéncia funcional
possivel para o paciente, reintegrando-o ao meio familiar e
social.
3. Sdo objetivos especificos da assisténcia domiciliar:
I - Oferecer assisténcia ao paciente em seu domicilio,
resguardando-se a prudéncia, ética e a avaliagdo sistematica
II - Reduzir a permanéncia hospitalar e, consequentemente, a
incidéncia de infecgdes hospitalares aos pacientes;
III - Favorecer a manutengdo da estabilidade clinica do
paciente, retardando, sempre que possivel, a progressdo do
diagndstico;
IV - Orientar o paciente e sua familia sobre a importancia de
preservar o conforto e promover a dignidade na recuperagdo da
saude.
4. S3o beneficidrios do Programa ASSIT LAR:
I - Segurados comprovadamente em fase de recuperagdo pos-
operatéria complexa e pods-hospitalizagdo, que necessitam de
assisténcia continuada, em fungéo de quadro clinico;
II - Segurados portadores de doengas cronicas, invalidantes
e/ou terminais, conforme as normas vigentes no ambito da
Politica Nacional de Saude.
5. A assisténcia domiciliar serd garantida aos segurados
residentes nos municipios de Belém e Ananindeua, até ulterior
deliberagdo.
6. As acgdes serdo realizadas por equipe multiprofissional
composta de médico clinico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem e psicdlogo, assisténcia social, dispde de
fisioterapia, fonoaudiologia e avaliagdo nutricional, através de
servidores da instituicdo e/ou profissionais credenciados
7. O ingresso de pacientes na assisténcia domiciliar ocorrera
por indicagdo do médico assistente, através de Laudo Médico
contendo o histdérico clinico e apresentagdo de exames
atualizados, para andlise prévia da Auditoria, em casos de
pacientes hospitalizados e da Regulacdo em saude, quando
demanda espontanea, sempre com expressa concordancia do
paciente e de sua familia;
8. Diante da indicacdo, a equipe técnica recepciona os
documentos e agenda visita de avaliagdo para observar os
requisitos de acesso geografico, infra-estrutura do domicilio, a
logistica de atendimento como a necessidades e disponibilidade
de equipamentos e materiais; definicdo de equipe e elaboragao
de cronograma de atividades dos profissionais, se disponivel;
9. Sdo requisitos para o fluxo dos procedimentos da assisténcia
domiciliar:
I - AVALIACAO PARA INCLUSAO: Enquadramento do paciente
nos critérios do Programa ASSIST LAR, que prevé analise da
proposta de tratamento prescrita pelo médico assistente,
avaliagdo do profissional de Enfermagem do espaco fisico global,
para estruturacdo e coordenagdo do plano de assisténcia,
objetivando produzir a lista de necessidades.
IT - CONSENTIMENTO INFORMADO: trata-se do ato de consentir
a realizagdo de um procedimento ou tratamento em formulério
préprio manifestando-se a respeito daquilo que se esta
consentindo, devendo o transmissor da informacgdo utilizar uma
linguagem compativel com o nivel de compreenséo do receptor
da informagao.
III - PLANO TERAPEUTICO: é o conjunto de instrucdes que
dizem respeito as terapias e cuidados a serem executados pela
equipe multidisciplinar ou pelo paciente e seus familiares depois
de receber a devida documentagdo e instrugdo em impressos
adequados e assinados pelo coordenador de servigos clinicos.
IV - PRESCRIGAO CLINICO-TERAPEUTICA E PSICOSSOCIAL:
consiste na manutengdo de prontuario domiciliar preenchido
com letra legivel e assinado por todos os profissionais
envolvidos diretamente na assisténcia ao paciente, devendo
no caso de alta ou o6bito do paciente, ser arquivado conforme
legislagdo vigente, com o registro das atividades realizadas
durante a atengdo direta ao paciente, contendo sua
identificagdo, prescrigdo e evolugdao multiprofissional, resultados
de exames, descricdo do fluxo de atendimento de Urgéncia e
Emergéncia, se houver.
V - PLANEJAMENTO DE ALTA: Processo objetivo que orienta,
instrui e prepara o paciente ou familiar cuidador, na transigdo
para a independéncia dos servigos de assisténcia domiciliar.
VI - PRORROGACAO: é a requisicdo formal do médico
assistente, objetivando o prosseguimento dos servigos junto
aos beneficidrios da assisténcia domiciliar que deve ser
formalizado em tempo habil para fins de autorizacdo pelo Setor

de Regulagdo da Diretoria de Assisténcia.

VII - ALTA: é o processo de finalizagdo dos servicos de salude
no &mbito domiciliar, podendo ser parcial, quando um ou mais
servigos continuam sendo prestados ao paciente ou total,
quando ocorre a finalizagdo de todos os servigos profissionais.
VIII - DESLIGAMENTO: é o processo de total finalizagdo dos
servicos de assisténcia domiciliar ao paciente.

10. Como agdo de acolhimento e capacitagdo, o grupo familiar
receberd orientagdes sobre cuidados da saude, reconhecendo
as obrigacGes e providéncias quanto a higiene, alimentacgdo,
conforto, posicionamento no leito e cuidados gerais de
responsabilidade da familia ou responsavel pelo paciente.

11. A infra-estrutura para a assisténcia domiciliar assegura aos
beneficidrios equipamentos e materiais, através da Diretoria
Administrativa e Financeira do IASEP, conforme definido no
plano de necessidades do paciente e normas vigente, devendo:
1 - Verificar as condigbes de instalagdo conforme manual de
operacao do fabricante;

II - Providenciar o transporte de equipamentos e materiais que
deve ser efetuado conforme orientagdo do fabricante, de forma
a garantir sua integridade;

III - Implantar um sistema de controle que permita o
rastreamento dos equipamentos e dos materiais;

IV - Acionar os técnicos para fins de ajuste dos equipamentos
que devem ser periodicamente calibrados, conforme instrugdes
do fabricante;

V - Garantir a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e manter registros dos mesmos;

VI - Providenciar a instalagdo dos equipamentos no domicilio e
realizar os testes de funcionamento, orientando o paciente, os
familiares e cuidadores quanto ao manuseio e os riscos a eles
associados.

12. O Programa ASSIT LAR é composto de equipe técnica
multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela mediacdo e
intervencdo junto ao paciente e sua familia, tendo as seguintes
atribuigdes:

1 - Estreitar contato com o médico assistente;

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

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

IV - Promover o acompanhamento basico assistindo com
acbes de prevengdo e reabilitagdo aos pacientes, sob a
responsabilidade da equipe;

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

13. A equipe técnica do Programa ASSIST LAR serd composta
por profissionais da salde e auxiliar de administragdo, com as
seguintes atribuigdes especificas:

1 - Ao Médico Clinico compete:

a) Avaliar de modo integral, o individuo e seus familiares e o
contexto social;

b) Estabelecer contato com o médico assistente e construir
plano de cuidados para o paciente;

c) Estabelecer forma de comunicagdo participativa com a familia
esclarecendo-os sobre os problemas de saude do paciente;

d) Emitir excepcionalmente, prescricdo medicamentosa,
requisicdo de exames e de terapia sequencial, quando
necessario e atestado de ébito;

e) Participar da equipe multiprofissional durante a capacitagao
do cuidador do paciente.

II- Compete ao Assistente Social:

a) Avaliar as condigdes sociais do paciente, emitindo parecer
social;

b) Elaborar diagndstico do impacto sécio-econémico do servigo;
c) Elaborar sintese social familiar e relatoérios técnicos;

d) Acompanhar as familias e/ou pacientes que apresentem
situagOes de risco social;

e) Orientar e encaminhar as familias ou responsaveis para os
recursos sociais, quando necessario;

f) Participar de discussdo de casos, elaborando agdes
interdisciplinares para o acompanhamento do doente;

g) Participar da equipe multiprofissional durante a capacitagdo
do cuidador do paciente.

III - Compete ao Psicélogo:

a) Realizar atendimento individual, familiar e/ou grupal;

b) Preparar o paciente para alta hospitalar e para a entrada,
permanéncia e desligamento do Programa;

c) Participar e acompanhar a elaboragdo das atividades
educativas e de treinamento em satde mental,

e) Participar de discusséo de caso, elaborando acgGes

interdisciplinares para o acompanhamento do paciente;
f) Trabalhar em situagbes de agravamento fisico e emocional,
inclusive no periodo terminal, participando de decisdes em
relagdo a conduta a ser adotada pela equipe, como internagoes,
intervengdes cirdrgicas, exames e altas hospitalares;
g) Atuar junto a equipe multiprofissional, para identificar e
compreender os fatores emocionais que intervém na salde
geral do paciente;
h) Participar da equipe multiprofissional durante a capacitagdo
do cuidador do paciente.
IV - Compete ao Enfermeiro:
a) Avaliar de modo integral, individual, familiar o contexto social
e a situagdo da pessoa enferma;
b) Avaliar as condigBes e infra-estrutura fisica do domicilio para
a modalidade de Assisténcia Domiciliar requerida;
c) Elaborar, com base no diagndstico de enfermagem, a
prescrigdo dos cuidados;
d) Identificar e treinar o cuidador domiciliar;
e) Supervisionar o trabalho dos técnicos em enfermagem;
f) Realizar procedimentos de enfermagem que requeiram maior
complexidade técnica;
g) Orientar cuidados quanto a separagdo, armazenamento
e coleta do lixo originado no cuidado do paciente e do lixo
domiciliar;
h) Estabelecer comunicagdo participativa com a familia;
i) Comunicar a equipe de salde quanto as alteragbes
observadas no paciente e avaliar periodicamente o desempenho
da equipe de enfermagem na prestagao do cuidado;
j) Dar alta dos cuidados de enfermagem;
k) Participar da equipe multiprofissional quando da realizagdo
de capacitagdo do cuidador do paciente.
I) Fornecer orientagdes de educagdo em salde a familia e/ou
responsaveis
V - Compete ao Técnico de Enfermagem:
a) Auxiliar no treinamento do cuidador domiciliar;
b) Acompanhar a evolugdo dos casos, seguindo a ficha do
paciente e comunicar a equipe as alterages observadas;
c) Realizar procedimentos de enfermagem dentro de suas
competéncias técnicas e legais;
e) Orientar cuidados quanto a separagdo, armazenamento
e coleta do lixo originado no cuidado do paciente e do lixo
domiciliar;
f) Estabelecer comunicagdo participativa com a familia;
g) Comunicar a enfermeira e ao médico, alteragdo no quadro
clinico do paciente.
VI - Compete ao Fisioterapeuta
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VII - Compete ao Assistente Administrativo
a) Controlar a utilizagdo do material de consumo e
medicamentos;
b)  Acompanhar a escala de servigo;
c) Confeccionar os mapas estatisticos referentes ao
atendimento dos pacientes;
d) Realizar outras atividades correlatas.
14. Os pacientes do Programa ASSIT LAR utilizardo o servigo
de remogdo em ambuléancia, o qual deverd ser acionado pelos
familiares dos pacientes ou equipe de técnicos, diante de
indicagdo precisa, acionando a Central de Leitos, conforme
norma especifica.
_ANEXO 1V

ASSISTENCIA PREVENTIVA
E NTROLE DE AGRAV E ADOECIMENTOS.
O modelo de atengdo com base na Promogdo em Salde tem
a finalidade de garantir a melhoria qualidade de vida dos
segurados e seus dependentes de acordo com os Projetos de
atuacdo no ambito da Assisténcia Preventiva, prevista aos
segurados, nas seguintes areas:
1. Condigdes e Relagoes de Trabalho
No éambito do trabalho, a melhoria da qualidade de vida
relaciona-se a possibilidade dos sujeitos ampliarem os niveis
de satisfagdo, seus interesses e o grau de responsabilidade
e comprometimento com o exercicio da fungdo no servigo
publico, refletindo sobre as condigdes de trabalho adequadas,
estimulando e fortalecendo os sujeitos como co-gestores do
processo de trabalho. O fortalecimento da autonomia implica na
ampliagao dos espagos de gestdo da vida.

a) Levantar os indicadores de salide na base de dados do Plano,
no que se refere a utilizagdo de servicos e a realizagdo de
procedimentos. Observando-se indices relevantes de agravos,
estes serdo base de recomendagdo a Secretaria de Estado de
Administragdo - SEAD para o mapeamento de ambientes de
risco;

b) Implementar o monitoramento da prevaléncia das doencgas
ocupacionais;

c) Promover Campanhas de Prevencdao dos Acidentes de
Trabalho, de forma integrada com os érgdos afins;



