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SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELO PROGRAMA

Art.50. Os servigos disponibilizados pelo Programa ASSIST LAR/IASEP e
realizados pelas empresas credenciadas:

Servigo de Ambulancia

Servigo de Oxigenoterapia Domiciliar sob cateter

Servico de Kits de materiais

Nutrigdo Enteral

Supervisdo Clinica domiciliar, ndo

Atendimento domiciliar por Equipe Multiprofissional de Apoio: Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Nutrigdo; Psicologia; Servigo Social; Terapia ocupacional;
Art.51. Todos os servigos acima citados devem ser liberados e autorizados
previamente pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Salde do Pro-
grama ASSIST LAR/IASEP.

SERVICO DE AMBULANCIA

Art.52. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servigo de remo-
¢do em ambulancia para segurados acamados ou com instabilidade clinica
inclusos no Programa ASSIST LAR/IASEP mediante caracterizagdo da ne-
cessidade por laudo de médico assistente ou pela Equipe Multiprofissional
de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, para urgéncia/
emergéncia, consultas e realizacdo de exames de apoio diagndstico, ex-
clusivamente.

Art.53. Servigo prestado por empresas credenciadas ao IASEP. O transpor-
te leva em consideragdo a demanda de agendamento da Central de Leitos
e disponibilidade das empresas, ndo se considerando a preferéncia do(a)
segurado(a).

Art 54. O horario de agendamento de remogdo de ambulancia para urgén-
cia/emergéncia é de 24 horas. O responsdvel deve ligar para Central de
Leitos para solicitagdo de remogao pelo telefone 3366-6154/3366-6155.
Art 55. Em caso de consultas e exames de apoio diagndstico o responsa-
vel pelo(a) segurado(a) incluso no servigo de ambuléncia deve ligar com
ANTECEDENCIA de 24 horas para Central de Leitos para agendamento
de remogdo pelo telefone 3366-6154/3366-6155. O horario de agenda-
mento de remogdo para estes procedimentos considerados eletivos, deve
ser realizado: Manh&: 08:00h-11:00h, Tarde: 14:00h-17:00h, Noite:
20:00h-23:00h, diariamente.

Art.56. O servigo de remog&o nédo é disponibilizado para realizagdo de exa-
mes laboratoriais. Art.57. O(a) segurado(a) ja deve estar preparado quan-
do a ambulancia chegar ao domicilio. Art.58. A permanéncia no servico de
ambuléncia sera avaliada pela Equipe Multiprofissional de Regulacdo em
Salde do Programa ASSIST LAR/ IASEP, podendo o(a) segurado(a) nao
té-lo mais disponivel, de acordo com a condigdo clinica-funcional global.
Art.59. Qualquer situagdo envolvendo o servigo de ambulancia devera ser
comunicado formal a Central de Leitos para que providéncias cabiveis se-
jam tomadas.

SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR SOB CATETER

Art.60. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servigo de oxigeno-
terapia domiciliar sob cateter aos segurados com disfungdo cardiorrespi-
ratdria moderada ou grave que necessitem de 02 suplementar, conforme
prescricdo do médico assistente (contendo sua descricdo detalhada do
consumo diario) e avaliacdo da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em
Salde do Programa ASSIST LAR/ IASEP.

Art.61. A continuidade do servigo de oxigenoterapia domiciliar sob cateter
€ sujeita a periodicidade de reavaliacdo da necessidade do servico, por
meio de avaliagdo de médica da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em
Salde do Programa ASSIST LAR/IASEP no prazo minimo de 3 (trés) meses
até alta ou desligamento do servigo de oxigenoterapia sob cateter. Art.62.
O servigo de oxigenoterapia domiciliar sob cateter, bem como as orienta-
¢Oes de uso e manutengdo, serd realizado pela empresa credenciada ao
IASEP, sendo a autorizagdo e solicitacdo do mesmo de responsabilidade
exclusiva da Diretoria de Assisténcia a Salde - DAS/IASEP e da Geréncia
do Programa ASSIST LAR/IASEP, respectivamente.

Art.63. A solicitagdo do servigo de reposicao de 02 (livre/troca), quando
o relégio estiver marcando 50 libras, devera ser feita pelos familiares ou
responsavel a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP pelos telefones
3366-6101/3366-6103 no horario de 8hs as 12hs, com a devida entrega,
garantida pela empresa credenciada, para o dia seguinte.

Art.64. Em caso de identificacdo que a quantidade de oxigénio sera insufi-
ciente para utilizagdo durante o final de semana o familiar ou responsavel
devera solicitar, previamente, em dia Util a reposigdo de 02.

Art.65. E proibida qualquer solicitagdo direta do(a) segurado(a) ou res-
ponsavel a empresa credenciada, sob pena de arcar com o custeio desse
pedido.

Art.66. O prazo maximo para liberagdo dos servigos do Programa ASSIST
LAR/IASEP para as novas inclusGes é de 10 dias Uteis, devido tramitagdes
administrativas desta solicitagao.

Art.67. A mudanga no quadro clinico-funcional do(a) segurado(a) implica
na atualizagdo através de novo laudo médico para direcionar a Geréncia do
Programa ASSIST LAR/IASEP quanto ao consumo do oxigénio.

Art.68. Caso haja evolugdo do quadro clinico do(a) segurado(a), ndo ha-
vendo necessidade de continuagdo do servigo de oxigenoterapia ou em

caso de Obito a familia serd responsavel em informar a Geréncia do Pro-
grama ASSIST LAR/IASEP desta condicdo para que sejam tomadas as pro-
vidéncias cabiveis para a retirada do cilindro de 02.

Art.69. O contato com a empresa credenciada para a retirada do cilindro
de 02 sera realizado logo apds o comunicado da familia a Geréncia do Pro-
grama ASSIST LAR/IASEP por meio de envio de correspondéncia eletrdnica
a empresa credenciada.

Art.70. E de responsabilidade da empresa credenciada o agendamento da
retirada do cilindro de 02.

SERVICO DE KITS DE MATERIAIS

Art.71. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o fornecimento de ma-
teriais para procedimentos especificos que sera dispensado apos avaliacdo
da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP e de acordo com sistematizagdo de servigos de kits de materiais
descrito no Anexo II.

Art.72. Ainclusdo de servico de kits de materiais ocorrerd mediante analise
da Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Saude do Programa ASSIST
LAR/IASEP e verificagdo da necessidade de inclusdo no servigo.

Art 73. Os(as) segurados(as) que apresentam pelo menos uma Ulcera por
pressdo em estagio III, deverdo ser tratados a nivel hospitalar, por ne-
cessitarem de maiores cuidados de enfermagem e de instrumentais que
auxiliem na execucdo destes curativos e intervencdo médica regular.
Art.74. O quantitativo de material a ser dispensado ao segurado sera de-
finido de acordo com avaliagdo da Equipe Multiprofissional de Regulagdo
em Saulde do Programa ASSIST LAR/IASEP e sistematizacdo de servicos de
kits de materiais descrito no Anexo II.

Art.75. Toda e qualquer alteragdo no quantitativo dos itens de cada kit
de materiais para o(a) segurado(a) devera ser comunicado a Geréncia do
Programa ASSIST LAR/IASEP para reavaliacdo e validagdo, caso contrario
sera glosado.

Art 76. A Equipe Multiprofissional de Regulagdo em Salude do Programa
ASSIST LAR/IASEP reavaliara o(a) segurado(a), cuja periodicidade sera de
acordo com a necessidade de cada caso para verificagdo da evolugdo da
lesdo, com objetivo de aumento ou redugdo do quantitativo de material ou
alta do servigo.

Art.77. Apos periodo estipulado para fornecimento dos kits de materiais,
sera realizada reavaliacdo pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em
Salde do Programa ASSIST LAR/IASEP e readequacdo do quantitativo de
material a ser dispensado ao(a) segurado(a).

NUTRICAO ENTERAL

Art.78. O Programa ASSIST LAR/IASEP disponibiliza o servigo de alimenta-
cdo enteral, sob cota de 10 dias anual, consecutivos.

Art.79. O médico assistente é responsavel pela indicagdo e prescrigdo mé-
dica da terapia nutricional enteral. A prescricdo dietética é de responsabili-
dade do nutricionista da empresa credenciada.

Art.80. A prescricdo dietética deve contemplar o tipo e a quantidade dos
nutrientes requeridos pelo(a) segurado(a), considerando seu estado nutri-
cional, necessidades nutricionais e condigcdes do trato digestivo.

Art.81. Documentos necessarios:

Requerimento do responsavel

(01) uma cdpia do laudo médico justificando a necessidade da alimentagéo
enteral

(01) uma copia do laudo fornecido pelo Nutricionista que acompanha o(a)
segurado(a)

(01) uma coépia de documento de identidade

(01) uma cépia do cartdo do Plano IASEP

(01) uma cépia do ultimo contracheque

(01) uma do comprovante de residéncia atual

AVALIAQAO MEDICA DOMICILIAR

Art.82. O Programa ASSISTLAR/IASEP disponibiliza avaliagdo médica do-
miciliar, de clinico geral, para segurados restritos ao leito, tetraplégicos
em uso de canula de traqueostomia e/ou sonda de gastrostomia, com im-
possibilidade de deslocamento para realizar atendimento médico de forma
ambulatorial, e avaliados pela Equipe Multiprofissional de Regulagdo em
Salde do Programa ASSIST LAR/IASEP para verificagdo da necessidade
de avaliagdo médica em ambito domiciliar. Quantidade abaixo relacionadas
totalizando no maximo 06 (seis) consultas anuais/contratuais:

Curta permanéncia - 02 (duas) consultas, 1 (uma) consulta a cada 30
Média permanéncia - 03 (trés) consultas, 1 (uma) consulta a cada 60
Longa permanéncia - 06 (seis) consultas, 1 (uma) consulta a cada 60
Art.83. A Inclusdo, manutencdo e alta do(a) segurado(a) no servico médico
domiciliar é de responsabilidade do médico regulador da Equipe Multipro-
fissional de Regulacdo em Saude do Programa ASSIST LAR/IASEP, me-
diante solicitagdo por parte do(a) segurado(a) ou responsavel, via contato
telefénico ou presencial com a Geréncia do Programa ASSIST LAR/IASEP,
relatando a necessidade.

Art.84. O acompanhamento sistematico com médicos especialistas, apds
avaliagdo médica domiciliar da empresa credenciada, sera realizado por
médico da empresa ambulatorial do IASEP e/ou particular. As avaliacdes
médicas obedecem ao fluxo de atendimento do profissional da empresa
credenciada, ou seja, os atendimentos serdo agendados, ndo ocorrerdo de
forma imediata, sendo o(a) segurado(a) ou responsavel os responsaveis



