Divulgação: este documento destina-se apenas a fins informativos e ao desenvolvimento de políticas. Este documento não constitui uma declaração legalmente vinculativa. O conteúdo deste documento está sujeito a alterações a critério do Departamento Executivo de Saúde e Serviços Humanos (Executive Office of Health and Human Services - EOHHS). As decisões finais sobre política serão estabelecidas por meio de regulamentos do MassHealth e orientações sub-regulatórias.

Chamada trimestral dos membros e do programa de Gestão de Casos Comunitários (CCM) e famílias do programa de Gestão de Casos Comunitários: 29 de janeiro de 2026
AGENDA
	Tópico
	Horário

	Visão geral do programa CCA e mudanças propostas
	1:00 – 1:30 pm

	Perguntas e comentários sobre os serviços de Assistente de Cuidados Complexos (CCA).
	1:30 – 2:00 pm

	Atualizações sobre outros serviços de Enfermagem com Qualificação Contínua (CSN)
	2:00 – 2:10 pm

	Feedback de membros do CCM e de famílias do CCM
	2:10 – 2:30 pm



Perguntas e comentários sobre os serviços de CCA
As famílias do CCM perguntaram: como alterar rapidamente uma autorização prévia para transferir tarefas de enfermagem qualificadas para uma autorização de CCA quando um(a) enfermeiro(a) se ausenta?
Quanto tempo normalmente demora para uma autorização prévia ser alterada nesses casos?
Resposta do OLTSS: para fazer esse tipo de alteração, membros ou famílias devem entrar em contato com seu gerente clínico e com a agência (empregador), o mais rápido possível. Quando um membro ou uma família conversar com seu gerente clínico, receberá autorização verbal de que a alteração será feita, e o CCM entrará em contato com a agência para confirmar. Assim que receberem a autorização verbal do CCM e confirmarem as novas horas junto à agência, as famílias poderão dar continuidade às suas horas de CCA. A Autorização Prévia (PA) será ajustada retroativamente para refletir essa alteração.
As famílias do CCM perguntaram: se um membro usou todas as suas horas de CCA e um(a) enfermeiro(a) falta por motivo de doença, a família pode transferir suas horas de enfermagem para CCA referentes a esse dia e avisar o gerente clínico?
Resposta do OLTSS: uma família só pode fazer isso se tiver horas na sua autorização de CSN que poderiam estar em uma autorização de CCA. Em geral, as famílias não podem transferir todas as horas de enfermagem de um dia para horas de CCA.
As famílias do CCM perguntaram: as horas opcionais de PCA ainda podem ser utilizadas se a família transferiu todas as tarefas relevantes de PCA para a autorização do CCA?
Resposta do OLTSS: sim. As famílias ainda podem optar pela modalidade de PCA, quando as horas de CSN autorizadas são fornecidas por meio de uma autorização prévia de PCA. Uma família pode utilizar as horas de PCA quando não for possível preenchê-las com enfermagem.
No entanto, se uma família transferir todas as tarefas de atividades da vida diária (ADLs) de PCA para sua autorização de CCA, ela não receberá autorização para serviços diretos de PCA. Os serviços diretos de PCA somente poderão ser autorizados se um membro tiver pelo menos duas ADLs em sua autorização e em sua avaliação de PCA.
As famílias do CCM perguntaram: com que frequência uma família deve receber uma avaliação do CCA? À medida que uma criança cresce e se desenvolve, ela pode precisar de mais tempo para concluir as tarefas.
Resposta do OLTSS: você pode solicitar uma nova avaliação a qualquer momento, caso a necessidade médica de um membro mude, o que inclui o tempo necessário para concluir as tarefas. O CCM avalia anualmente a necessidade médica dos membros (crianças) e a cada dois anos (adultos com 21 anos ou mais).
[bookmark: _Hlk183086096]As famílias do CCM perguntaram se elas podem receber pagamento retroativo por tarefas que o CCA pode realizar durante os turnos em que enfermeiros(as) faltarem.

Essas horas são adicionais às horas semanais de CCA que já estão autorizadas?

Resposta do OLTSS: nesses casos, famílias devem trabalhar com a agência empregadora para faturar retroativamente. O CCM pode fazer alterações retroativas na PA para que isso possa ocorrer. As famílias também podem pedir ao gerente clínico que entre em contato com a agência para discutir esse assunto.

As famílias do CCM perguntaram se existe um meio pelo qual os responsáveis possam comunicar suas preocupações sobre as agências que oferecem serviços às famílias ou contratá-las como CCAs.

Resposta do OLTSS: se uma família tiver alguma preocupação sobre uma agência de CSN ou sobre um(a) enfermeiro(a) independente, ela pode comunicar diretamente ao seu gerente clínico. Os nomes específicos das agências também podem ser compartilhados com a equipe de CSN do MassHealth.

As famílias do CCM perguntaram com que idade uma pessoa pode ser um CCA.

Resposta do OLTSS: ela deve ter 18 anos ou mais para ser um CCA.

As famílias do CCM perguntaram se um(a) enfermeiro(a) registrado(a) (RN) ou um(a) enfermeiro(a) prático(a) licenciado(a) (LPN) que já trabalha na residência pode fazer a supervisão de um CCA (supondo que o pai ou a mãe e o(a) enfermeiro(a) sejam empregados(as) pela mesma agência).

Resposta do OLTSS: Sim. O MassHealth permite que um(a) RN que já trabalha na residência, e que seja empregado(a) pela mesma agência que o provedor de CCA, realize a supervisão do CCA. A partir de 1º de fevereiro de 2026, o MassHealth também permite que LPNs realizem a supervisão de CCA. No entanto, observe que algumas agências de CSN podem não permitir que LPNs supervisionem os serviços de CCA se a entidade que os acreditou proibir esse tipo de supervisão.

As famílias do CCM perguntaram por que é proibido que os membros do CCM acessem a taxa de cuidados complexos mais alta para PCA.

Resposta do OLTSS: os membros do CCM não são proibidos de acessar a taxa de cuidados complexos para PCA. Para se qualificar para a taxa de cuidados complexos, a autorização de PCA de um membro do MassHealth deve mencionar as intervenções qualificadas para a taxa de PCA de cuidados complexos: apoio para alimentação por sonda (crianças e adultos) e/ou estimulação retal digital (somente adultos). Se tiverem apenas a opção PCA e não tiverem horas padrão de PCA, os membros não poderão se qualificar para a taxa de cuidados complexos. Isso ocorre porque as horas de PCA dos membros não são baseadas em uma avaliação de PCA.

As famílias do CCM perguntaram se o CCA será afetado pelos cortes no orçamento de PCA para 2027.

Resposta do OLTSS: CCA e PCA são programas separados. O orçamento de PCA não afeta o CCA.

As famílias do CCM perguntaram sobre a taxa de pagamento do CCA e o requisito de repasse salarial de 65%. As famílias perguntaram como podem saber quais agências têm melhores taxas de pagamento e quais retiram mais para custos administrativos. Comunicaram que acham se excessivo pedir às famílias que entrem em contato com cada agência individualmente para perguntar sobre taxas de pagamento. As famílias solicitaram que o MassHealth cobre das agências maior transparência sobre esse assunto.

Resposta do OLTSS: devido ao repasse salarial de 65%, as agências devem oferecer um mínimo de $29.25 para os salários de CCAs. O MassHealth não possui controle nem supervisão adicionais sobre as taxas de pagamento das agências. O repasse salarial de 65% para o CCA foi determinado por meio de uma análise de dados salariais utilizando múltiplos anos de dados.

As famílias do CCM expressaram desejar que a taxa de repasse salarial seja superior a 65% e solicitaram que mais recursos sejam destinados ao pagamento de salários.

Resposta do OLTSS: o repasse salarial de 65% foi criado com base na análise de dados salariais e custos indiretos de provedores de agências a partir dos relatórios de custos enviados anualmente. O MassHealth continuará revisando os dados de relatórios de custos das agências de CSN, incluindo o detalhamento de custos dos serviços de CCA. O MassHealth poderá ajustar o repasse salarial do CCA se determinar que uma parte maior da taxa do CCA possa ser direcionada a salários. No momento, o MassHealth não identificou dados financeiros de CSN que mostrem que as agências estejam obtendo lucro significativo com os serviços de CCA. Os custos indiretos são significativos para os provedores de agências e variam conforme o serviço. Por exemplo, a média dos custos indiretos para serviços de auxiliares de saúde domiciliar é de 50%. Para os serviços de CSN, a média dos custos indiretos é de aproximadamente 25 a 30%. Alguns exemplos de custos indiretos significativos incluem benefícios para empregados, sistemas eletrônicos de prontuário médico, impostos baseados em empregadores e recrutamento. Salários de pessoal indireto, como gerentes de escritório, responsáveis por agendamento, supervisores clínicos e emitentes de faturas, também representam um custo significativo para as agências.

As famílias do CCM perguntaram se a forma como as agências destinam seus custos indiretos é supervisionada.

Resposta do OLTSS: o MassHealth analisa a situação financeira das agências anualmente, por meio de relatórios financeiros diversos.

As famílias do CCM expressaram preocupação de que as agências de CSN não irão permitir que elas utilizem serviços de CCA para cobrir horas extras. Algumas agências exigem que as famílias tenham horas de CSN com a agência para serem contratadas como CCA. As famílias solicitaram que o MassHealth exija que as agências paguem horas extras e estabeleçam requisitos específicos sobre o valor dos pagamentos.

Resposta do OLTSS: o MassHealth tem autoridade limitada sobre as práticas de contratação das agências de CSN. As agências de CSN frequentemente impõem restrições aos CCAs quanto a trabalharem horas extras porque a agência é obrigada a pagar salários de hora extra, mas não pode receber uma taxa de reembolso mais alta do MassHealth. Há atualmente uma moratória sobre as taxas dos serviços do MassHealth.

As famílias do CCM perguntaram se podem trabalhar como um CCA para duas agências diferentes se tiverem mais de 40 horas na sua Autorização Prévia (PA) de CCA.

Resposta do OLTSS: sim, as famílias podem trabalhar para várias agências a fim de preencher todas as suas horas de CCA autorizadas.

As famílias do CCM perguntaram se as agências contratariam uma família por apenas algumas horas por semana, caso precisem preencher horas adicionais a mais de 40? Uma agência pode simplesmente pagar às famílias por todas as horas autorizadas a mais de 40, sem pagar a taxa de hora extra?

Resposta do OLTSS: o MassHealth não possui exigência mínima ou máxima de horas por semana para os serviços de CCA. As agências podem ter requisitos específicos de emprego. Esses requisitos podem variar de uma agência para outra. As agências são obrigadas, pelas leis trabalhistas estaduais, a pagar hora extra a empregados(as) que trabalhem mais de 40 horas por semana.

As famílias do CCM perguntaram se é obrigatório usar aplicativos e tecnologia para registrar as horas do CCA e documentar, em vez de usar papel.

Existe alguma forma de permitir a documentação em papel que possa ser atualizada online posteriormente, em um momento mais conveniente?

As famílias também compartilharam que registrar o início e o fim do turno nem sempre faz sentido quando elas prestam cuidados contínuos à criança antes e depois de um turno.

Resposta do OLTSS: o MassHealth não exige documentação online. Essa decisão cabe às agências. O MassHealth pode transmitir esta questão aos responsáveis por agências, para uma discussão adicional.

As famílias do CCM perguntaram se as horas de utilização da sonda de gastrostomia (G-Tube) podem ser divididas entre as autorizações de CCA e PCA?

Resposta do OLTSS: sim, se a sonda for utilizada várias vezes por dia, e cada CCA e PCA administrar as alimentações em horários diferentes.

As famílias do CCM perguntaram se os PCAs podem auxiliar na alimentação com a sonda de gastrostomia se houver risco de aspiração.

Resposta do OLTSS: a alimentação por sonda enteral para um membro com risco de aspiração é um serviço de cuidado especializado e pode ser realizada apenas por um profissional de saúde, um dos pais ou um responsável legal. O provedor de cuidados primários (PCP) do membro deve determinar se o membro apresenta risco de aspiração no momento.

As famílias do CCM perguntaram se há algum trabalho sendo feito para permitir que as horas da opção de PCA sejam pagas com a taxa de cuidados complexos, caso os critérios sejam atendidos.

Resposta do OLTSS: se um membro se qualificar para PCA de cuidados complexos, a taxa de cuidados complexos também será aplicada às horas da opção de PCA. Para se qualificar para a taxa de PCA de cuidados complexos, o membro deve ter as intervenções qualificadas na avaliação padrão de PCA e na Autorização Prévia (PA) de PCA.

As famílias do CCM expressaram preocupação com os critérios para a taxa de PCA de cuidados complexos e compartilharam que a taxa deveria ser mais ampla para atender membros com necessidades mais complexas de cuidados totais.

Resposta do OLTSS: as intervenções qualificadas para a taxa de PCA de cuidados complexos foram desenvolvidas pela equipe de PCA do MassHealth em colaboração com o conselho da força de trabalho de PCAs.

As famílias do CCM compartilharam preocupações de que as agências não aplicam suas políticas de CCA uniformemente, e perguntaram se há alguma forma de o MassHealth poder realizar maior supervisão sobre as políticas das agências.

Resposta do OLTSS: o MassHealth, como uma agência do Medicaid, tem supervisão e autoridade limitadas sobre as políticas e práticas das agências. Dito isso, o MassHealth está sempre interessado em aprimorar as proteções aos membros, quando apropriado, para garantir a qualidade do atendimento. Se você se preocupa com políticas específicas, encaminhe sua preocupação ao MassHealth.

As famílias do CCM solicitaram uma atualização sobre o status de um programa flexível de CSN para CCA, agora que há um modificador de cobrança em vigor para acompanhar as horas da opção PCA.

Resposta do OLTSS: há um modificador de cobrança para a opção PCA. Atualmente, há uma moratória de taxas em vigor para os serviços do MassHealth. Isso significa que não podemos adicionar novos programas nem aprimorar os programas existentes.

As famílias do CCM perguntaram se, considerando o cenário orçamentário atual, seria possível o MassHealth considerar que as horas do CCA custem menos para o estado do que as horas do CSN. Isso ofereceria economia de custos.

Resposta do OLTSS: o orçamento para o programa CCM é desenvolvido com base na utilização, não nas horas autorizadas. Seria muito difícil justificar que ter uma opção flexível de CCA proporcionaria economia de custos ao estado.

As famílias do CCM perguntaram se a isenção do imposto federal concedida aos PCAs também se aplica aos CCAs.

Resposta do OLTSS: essa isenção não se aplica aos serviços de CCA. A isenção só se aplica aos serviços de PCA residente. Essa isenção foi solicitada pelo sindicato de PCAs, e exige um requerimento e pagamento de $25.000 ao Internal Revenue Service (IRS).

As famílias do CCM perguntaram se existe uma opção independente de CCA, semelhante ao programa de enfermagem independente.

Resposta do OLTSS: não existe uma opção independente de CCA. Os CCAs devem ser contratados por uma agência de CSN.

As famílias do CCM expressaram preocupação de que a introdução do CCA fará com que a taxa de horas de enfermagem não preenchidas pareça menor, o que dificultará a justificativa de aumentos necessários de tarifa. As famílias solicitaram que o MassHealth implemente uma transferência salarial para a enfermagem.

Resposta do OLTSS: o número médio de horas convertidas de CSN para CCA é de 3,5 horas por semana. O MassHealth consegue rastrear e considerar essas horas ao analisar as horas de CSN não preenchidas.

As famílias do CCM perguntaram quais são os melhores recursos para novos pais aprenderem sobre o programa CCA e ficarem sabendo se são qualificados.

Resposta do OLTSS: as famílias do CCM devem entrar em contato com o respectivo gerente clínico para obter mais informações sobre o programa CCA. As informações encontram-se em CCM family webpage linked here.

Feedback de membros e famílias do CCM sobre outros serviços de CSN

As famílias do CCM compartilharam a necessidade de coordenação de casos dos membros e famílias do CCM e expressaram que muitas das preocupações apresentadas seriam abordadas dessa maneira. As famílias manifestaram frustração com a falta de transparência em relação ao status do processo de aquisição da gestão de casos e perguntaram se mais informações poderiam ser compartilhadas.

Resposta do OLTSS: devido ao estágio em que nos encontramos no processo de aquisição, o MassHealth não pode compartilhar mais informações neste momento. O MassHealth irá compartilhar mais informações com as famílias assim que possível.

As famílias do CCM compartilharam que a Arc of Mass administra o Programa Operation House Call. Muitas famílias do CCM atuam como anfitriãs para estudantes de medicina, terapia, enfermagem etc. e oferecem ensino presencial em escolas por meio desse programa. As famílias querem garantir que o MassHealth consulte a Arc of Mass para assegurar que não haja duplicidade de esforços devido à mobilização do MassHealth perante as escolas de enfermagem.

Resposta do OLTSS: o MassHealth irá considerar esse feedback.

As famílias do CCM expressaram preocupações sobre a situação orçamentária atual e os cortes no Medicaid, bem como sobre o impacto que isso pode ter nos programas atuais e futuros. As famílias solicitaram transparência em relação ao orçamento à medida que a situação se desenvolve.

Resposta do OLTSS: atualmente, não há reduções programadas nas taxas nem nos serviços do MassHealth. A liderança do MassHealth avalia o orçamento de forma contínua e mantém o compromisso de preservar as taxas e os serviços do MassHealth inalterados.

As famílias do CCM perguntaram se houve algum progresso no sentido de inclusão da hidratação intravenosa móvel para membros do CCM.

Resposta do OLTSS: atualmente, não há uma forma pela qual o MassHealth possa pagar os serviços móveis de hidratação intravenosa. Há equipes trabalhando na ampliação dos serviços de “Saúde Integrada Móvel” no MassHealth, os quais incluiriam hidratação intravenosa móvel. Entretanto, ainda serão necessários alguns anos até que essa política seja implementada. As agências de saúde domiciliar podem administrar hidratação intravenosa por meio de um(a) enfermeiro(a) visitante. No entanto, é necessária uma prescrição permanente, e pode ocorrer de as agências não conseguirem atender como serviço de emergência ou plantão. As famílias interessadas em receber hidratação intravenosa por meio de uma agência de saúde domiciliar devem conversar com o provedor responsável pela prescrição sobre a emissão de uma ordem e encaminhamento para as agências de saúde domiciliar em sua área.
As famílias do CCM perguntaram por que os pais não podem ser PCAs.

Resposta do OLTSS: regulamentos federais proíbem que determinadas pessoas sejam PCA de outra pessoa, incluindo os responsáveis legais.

As famílias do CCM perguntaram o que elas devem fazer se agentes de Imigração e Fiscalização Aduaneira (ICE) detiverem um provedor de cuidados domiciliares enquanto estiver prestando serviços na residência de um membro.

Resposta do OLTSS: O MassHealth não tem meios de oferecer orientação para essas situações.
