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DADOS DA INSTITUICAO

INSTITUICAO PLANSERYV - Assisténcia & Satde dos Servidores PublicosEstaduais

ENDERECO Centro de Atencéo a Saude Professor Dr. José Maria de
Magalhdes Netto - 4° andar - Avenida Antonio Carlos
Magalhdes — S/N — Lado impar, Parque Bela Vista -
Iguatemi - Salvador / Ba — CEP: 40280-000.

TELEFONE (71)3116-4700
ATIVIDADE Assisténcia a saude dos servidores publicos do Estado da
PREDOMINANTE Bahia, seus dependentes, agregados e pensionistas

UNIDADE EXECUTORA  Coordenacédo de Gestdo de Projetos em Saude

Tabela 1
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1. INTRODUCAO

A pandemia do COVID-19, doenca causada pelo virus conhecido como SARS-CoV-2, gerou um
cenario complexo para os sistemas de saude, com diferentes tipos de complicacdes e graus de
comprometimento funcional em individuos que se recuperam da doenca. A forma grave da

doenca causa danos pulmonares, podendo resultar em insuficiéncia respiratoria.

Posteriormente, esses pacientes podem evoluir com fibrose pulmonar, uma consequéncia do
processo de reparacdo da lesdo pulmonar. Muitas vezes 0s pacientes mais graves necessitam
de suporte respiratério que pode variar da oxigenoterapia a ventilagdo mecanica invasiva
prolongada. Alguns pacientes cursam cominternacéo prolongada e podem evoluir para sequelas

sistémicas importantes, gerando novas demandas assistenciais.

Embora as sequelas p6s-COVID-19 sejam mais comuns em pacientes que desenvolveram a
forma grave, individuos com doenca moderada e que ndo necessitaram de hospitalizacdo

também podem ter algum grau de comprometimento funcional.

O comprometimento funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar a capacidade de realizacdo das
atividades devida diaria, alterar o desempenho profissional e dificultar a interacdo social. No
cenario atual, embora os esforgos para diminuir aincidéncia e mortalidade ainda sejam prioritarios,
os sistemas de assisténcia a satdenecessitam se readequar com estratégias de reabilitacdo para

0s pacientes recuperados da COVID-19.

2. JUSTIFICATIVA

A COVID-19 trouxe impactos na salde individual e coletiva que vao além da fase aguda da
doenca. As sequelas fisicas e psicossociais causam impactos no médio e longo prazos e
persistem além do periodo dainternagdo hospitalar, gerando necessidades assistenciais no
ambito da reabilitacdo. Neste contexto, foi desenvolvido o Programa de Reabilitagdo Ambulatorial

Multidisciplinar P6s-COVID-19 para possibilitar a atencao integral ao beneficiério.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Promover ampliacdo do atendimento ambulatorial aos pacientes a partir de 15 anos de idade
recuperados da COVID-19 que possuem sequelas em decorréncia da doenca.

3.2. Objetivos Especificos

¢ Disponibilizar atendimento ambulatorial de qualidade aos pacientes a partir de 15 anos
recuperados de COVID-19 que possuem sequelas em decorréncia da doenca e que se

enquadram nos critérios de elegibilidade deste programa (critérios de inclusao e clinicos);

e Ampliar a oferta de profissionais qualificados ao atendimento ambulatorial deste perfil de

paciente;

e Aumentar 0 acesso aos servi¢cos prestados, através de um acompanhamento ambulatorial

regular;
¢ Promover atendimento integrado multidisciplinar;

¢ Reduzir a demanda nos servicos de urgéncia/emergéncia e internacfes hospitalares por
sequelas da COVID-19.

4. PREMISSAS DO PROGRAMA

4.1 Critérios de incluséao

Beneficiarios recuperados de COVID-19 com comprovacdo por RT-PCR na ocasido do

diagnostico que cursam com sequelas e necessidade de reabilitacdo:
e Pacientes egressos de internacdo hospitalar por COVID-19;

e Pacientes acompanhados pela AlS/Central COVID.
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4.2. Critérios de Exclusao

e Paciente na fase ativa da COVID-19;

o Paciente sem condi¢fes de realizar atendimento ambulatorial.

4.3. Critérios Clinicos

e Sequela motora;
e Sequela respiratéria;
¢ Dificuldade fonatéria ou de degluticéo;

e Perda de massa muscular.

4.4. Portas de Entrada

e Pacientes egressos da internacdo hospitalar;
e Triados pelo telemonitoramento;

e Beneficiarios que entrarem em contato com AlS/Central COVID-19.

5. ESTRATOS DO ATENDIMENTO

5.1 ADMISSAO DO PACIENTE NO PROGRAMA

Cdbdigo: 81.000.01-7 — Programa de reabilitagdo ambulatorial multidisciplinar p6s-COVID-
19

e Cddigo principal do programa, ndo valorado.
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5.2 DESCRICAO DOS PACOTES

o Peffil Leve (Pacientes sem histérico de Internagéo) - C6édigo: 82.000.01-1;
e Perfil Moderado (Paciente com sintomas moderados) - Codigo: 82.000.01-2;

o Peffil Intensivo (Pacientes com histérico de internagdo e ventilagdo mecénica) — Codigo:
82.000.01-3.

5.2.1 PERFIL LEVE

Cédigo: 82.000.01-1 — Atendimento Reabilitagdo P6s Covid-19 — LEVE

Tipo de Quantitativo
atendimento minimo mensal
Consulta médica (Referéncia) 1
Especialidades Médicas 1
Fisioterapia 8
R$
Psicologia 2 953,00
Prova Funcéo pulmonar 1
Custo com EPI 1
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5.2.2 PERFIL MODERADO

Cédigo: 82.000.01-2 — Atendimento Reabilitacdo Pés Covid-19 - MODERADO

Quantitativo

minimo

Tipo de atendimento Valor total
mensal

Consulta médica 1

(Referéncia)

Especialidades Médicas 2
Fisioterapia 10
Psicologia

Eletrocardiograma R$ 1.541,90

2
1
Prova Funcao pulmonar 1
Ecodopplercardiograma 1

2

Doppler de membro
unilateral

Custo com EPI 1

5.2.3 PERFIL INTENSIVO

Cdbdigo: 82.000.01-3 — Atendimento Reabilitagdo Pés Covid-19 — INTENSIVO

Valor

Tipo de atendimento Quantitativo

.. Unitario
minimo mensal

Consulta médica 1

(Referéncia)

Especialidades Médicas 4
Fisioterapia 12
Psicologia 4
Fonoaudiologia 4

10



Planserv

(widendo de guem cuida de Bahic

Nutricionista 2

Eletrocardiograma 1 R$
2.282,9

Prova Funcéo pulmonar 2 0

Ecodopplercardiograma 1

Doppler de membro 2

unilateral

Custo com EPI 1

6. HABILITACAO DOS PRESTADORES

Apenas podera ser habilitado para prestacdo do servico prestadores que ja possuem
credenciamento para especialidade de pneulmologia comprovada documentalmente.

Cabe a Coordenacéo de Relacionamento com Prestadores a analise para credenciamento e/ou
habilitacdo do prestador no programa, de acordo com o estabelecido nos padrdes de
credenciamento que dispdem as exigéncias legais, condicbes de participacdo e objetos
existentes nos editais disponiveis no sitio eletrdnico do Planserv, item Credenciamento de
Prestadores.

O prestador s6 estara apto a iniciar a prestacdo do servico apds a assinatura e envio do termo

de anuéncia.
7. HABILITA(;AO DOS PROFISSIONAIS

Para habilitacdo dos profissionais ao Programa de Reabilitagdo Ambulatorial Multidisciplinar Pés-

COVID-19 é necessario o encaminhamento de copias dos seguintes documentos:

Médicos:

e Certificado de conclusdo de residéncia médica reconhecido pelo MEC ou registro da
especialidade no Conselho Regional de Medicina ou titulo de especialista reconhecido pela

Associacdo Médica Brasileira (AMB);

e Curriculo Atualizado;
e Carteira do Conselho Profissional;
¢ Declaragéo de Vinculo emitida pelo prestador.

Fisioterapeutas:

11
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Certificado de conclusado de curso frente e verso;

Curriculo Atualizado;

Carteira do Conselho Profissional;

Comprovante de experiéncia de no minimo 02 anos ou especializa¢do na area de atuacgao;

Declaracgéo de Vinculo emitida pelo prestador.
Fonoaudidlogos:
e Certificado de concluséo de curso frente e verso;

Curriculo Atualizado;

Carteira do Conselho Profissional;

Comprovante de experiéncia de no minimo 02 anos ou especializacdo na area de atuacgao;

Declaracédo de Vinculo emitida pelo prestador.

Psicélogos:

Certificado de conclusdo de curso frente e verso;

Curriculo Atualizado;

Carteira do Conselho Profissional;

Comprovante de experiéncia de no minimo 02 anos ou especializacdo na area de atuagao;

Declaracdo de Vinculo emitida pelo prestador;

Nutricionistas:

Certificado de conclusao de curso frente e verso;

e Curriculo Atualizado;

e Carteira do Conselho Profissional;

e Comprovante de experiéncia de no minimo 02 anos ou especializa¢do na area de atuacéo;

¢ Declaragéo de Vinculo emitida pelo prestador;

12
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8. INSTRUCOES GERAIS

e Autorizacdo prévia técnica,
e O Planserv realiza a inclusdo do beneficiario no Programa através de cédigo ndo valorado;

e O prestador realiza consulta inicial e encaminha o plano de terapéutico, informando o quadro
clinico e modalidade indicada, através da guia inicial para andlise quanto a pertinéncia

técnica;

e Apos analise técnica da avaliacao inicial, se comprovado que o beneficiario tem critérios para
inclusdo no programa, a guia inicial € autorizada e apés o periodo de 30 dias o prestador

inclui as prorrogacdes mediante guia complementar;

e ApOs andlise técnica da avaliagao inicial, se comprovado que o beneficiario ndo tem critério
para inclusdo no programa, a guia inicial é ajustada e a avaliacdo sera autorizada com

codificacdo do Rol de Procedimentos Plansev;

e Deve ser encaminhado o laudo da Prova de Funcdo Pulmonar para andlise técnica das

prorrogacdes;

e A cada més o prestador deve encaminhar relatério multidisciplinar com justificativa e plano

terapéutico para a prorrogacdo do Programa;
¢ O intervalo minimo para solicitacdo dos pacotes ( Leve, Moderado ou Intensivo) € de 30 dias;

e Apoés a alta do Programa, deve ser encaminhado o relatério multidisciplinar;
e O Programa tem duragdo méaxima de 180 dias para os Perfis Moderado e Intensivo;
e O Programa tem duragdo méaxima de 90 dias para o Perfil Leve;

e Em casos de indicacao clinica de desmame, deve ser encaminhado relatério com a evolugdo

do beneficiario;

e A duracdo méaxima de permanencia no programa é de 180 dias, independente da utilizacédo

dos pacotes (Leve, Moderado ou Intensivo);

e Em caso de necessidade clinica de permanéncia; apds o fim do periodo de 180 dias, é
necessario encaminhamento de relatério justificando a continuidade do beneficiario no
Programa para casos especificos: Perfil Moderado (Paciente com sintomas moderados) -
Cdbdigo: 82.000.01-2; e Perfil Intensivo (Pacientes com histérico de internagdo e ventilgdo
mecénica) - 82.000.01-3;

13
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e Considerando as premissas do Programa, todo prestador habilitado deve contemplar

Para os casos de beneficiarios com Perfil Leve, ndo é autorizado extensao;

atendimento integral em todas as areas citadas neste Protocolo;
e A solicitagdo dos pacotes deve ser compativel com a condigdo clinica do beneficiario;

e Em caso de divergéncia entre o quadro clinico e a solictacéo, a equipe técnica fara os ajustes

necessarios conforme necessidade assiténcial;

e Beneficiario com solicitacdo de apenas servicos pontuais, deve ser atendido na rede

credenciada;
e Na&o sera permitida a solicitacdo de consultas eletivas complementar ao pacote;

¢ Na base de calculo do Programa, foram contemplados todos os atendimentos com a equipe
multidisciplinar, conforme necessidade assistencial para o periodo de 30 dias, bem como o

custo com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

9. TROCA DE PRESTADOR

Neste programa nado sera permitida a troca de prestador.

10. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

e Visitas Técnicas;

e Andalise documental;

e Telemonitoramento;

¢ Indicadores assistenciais;

e Pesquisa de Satisfagdo do Beneficiario.

11. ALTA DO PROGRAMA

e A alta do Programa se da por meio administrativo ou clinico;

e A alta administrativa abrange todos os beneficiarios que por alguma razdo deixarem de

14
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comparecer aos atendimentos do Programa no periodo de 30 dias;

¢ O Planserv pode solicitar ao prestador o encaminhamento do relatério de alta (Anexo V)
para aqueles que tenham 30 dias ou mais sem comparecer aos atendimentos;

e A alta clinica, apés reabilitacdo, é de acordo com avaliagdo do médico e especialistas
gue acompanham o beneficiario, sendo necessario o encaminhamento de relatério (Anexo

IV), informando motivo da alta e quadro clinico atualizado.

12. FLUXO DE ETAPAS DO PROGRAMA

e Autorizacao prévia para todos os pacotes (Leve, Moderado, Intensivo);

¢ Inclusédo de documentacéo inicial no sistema pelo Planserv, deixando a guia aberta para o

prestador, com status “aguardando documentagao”;

o O prestador deve extrair do sistema diariamente as guias referentes ao programa que tenham
o status “aguardando documentacao” e contactar os beneficiarios para agendamento da

avaliacao inicial;

e Apbs avaliacdo inicial, havendo pertinéncia clincia para o ingresso do beneficiario ao
Programa, o prestador deve encaminhar para analise técnica do Planserv: Plano
Terapéutico (Anexo Il) com a justificativa e modalidade indicada, assinada pelo médico

assistente e termo de adesao (Anexo I) preenchido e assinado pelo beneficiario;

e Para Prorrogacao dos pacotes é necessario o encaminhamento do Plano Terapéutico (Anexo

[l1), com o preenchimento de todos os campos e evolugdes dos profissionais;

e As Prorrogacdes devem ser encaminhadas no primeiro dia ap6s a finalizagdo do periodo

anterior;

e Prazo de avaliacdo e emissdo do parecer técnico do Planserv é de em até 48h;

13. CONTROLE E AUDITORIA

O Planserv podera realizar mecanismos de controle técnicos e administrativos através das

seguintes ferramentas:

15
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e Pré-auditoria e pés-auditoria médica;

e Contato e pericia em beneficiario antes e/ou apds os procedimentos.

Fica sob responsabilidade do prestador comunicar ao PLANSERV a exclusédo ou a substituicdo
dos profissionais da equipe multidisciplinar, bem como o cumprimento das normas
preestabelecidas acima para pagamento, sendo obrigat6rio a apresentacdo da documentacao
comprobatoria para execucao do servico na apresentacao da conta.

14. EXCLUSAO DOS PRESTADORES DO PROGRAMA

e Ainexecucao, total ou parcial do programa ensejara a sua exclusao.

. O prestador podera solicitar a exclusdao do programa com antecedéncia minima de 90

(noventa) dias, sem prejuizo da conclusdo dos servi¢os ja iniciados.

16
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ANEXO |
TERMO DE ADESAO

Programa de reabilitagdo ambulatorial multidisciplinar p6s-COVID-19

O Programa de reabilitacdo ambulatorial multidisciplinar p6s-COVID-19/PLANSERYV visa oferecer atendimento
ambulatorial de qualidade aos beneficiarios do Planserv com idade superior a 15 anos e recuperados de COVID-
19 que possuem sequelas em decorréncia da doenca.
Os admitidos neste programa poderao ser assistidos através de atendimento integrado entre as seguintesareas:
fisioterapia; fonoaudiologia; psicologia; nutricdo e especialidades médicas.
Trata-se de um programa de acompanhamento para beneficiarios recuperados de COVID-19 (com comprovacgéo
por exame RT-PCR), com duracdo maxima de 180 dias, conforme necessidade clinica, sendo imprescindivel
atender aos critérios de incluséo e clinicos:
Critérios de inclusdo:

e Beneficiarios recuperados de COVID-19 com comprovacao por RT-PCR na ocasido do diagnéstico;

e Pacientes egressos de internacao hospitalar por COVID-19;

e Pacientes acompanhados/monitorados em domicilio, ambulatério ou emergéncia durante o curso da

COVID-19;

Critérios Clinicos:

e Sequela motora ou;

e Sequela respiratéria ou;

¢ Dificuldade fonatéria ou de degluticéo ou;

e Perda de massa muscular.

O beneficiario assistido no Programa de Reabilitagdo p6s COVID-19, ndo podera realizar consultas eletivas
para outras especialiades que ndo estdo no programa junto ao mesmo prestador em que estiver sendo
acompanhado no referido programa. J& estdo contemplados no programa, assim como, serdo negados 0s
pedidos de consultas eletivas para as seguintes especialidades médicas: pneumologista e infectologista e a
execucdo de prova de fungcdo pulmonar em qualquer outro prestador da rede Planserv, durante a a

pemanencia no programa.

Eu , beneficiario(a) do Planserv, matricula

, declaro, por meio deste termo, que concordo em aderir ao Programa de
reabilitacdo ambulatorial multidisciplinar p6s-COVID-19 Planserv e estou ciente e de acordo com 0s
esclarecimentos contidos neste Termo de Adeséo.

Atesto recebimento de uma colpia deste Termo de Adesdo ao Programa de Reabilitagdo Ambulatorial
Multidisciplinar p6s Covid-19

, de de

Assinatura do(a) beneficiario (a)

17
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ANEXO Il
FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO

PLANO TERAPEUTICO - PROGRAMA AMBULATORIAL REABILITACAO POS COVID

Admissdo: / / Periodo: / / a / /

I. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Médico Assistente: CRM:

IIl. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: TEL: EMAIL:
Enderego: Bairro:

Data Nascimento: Idade: Sexo:F( )M ( )

lll. MODALIDADE DE TRATAMENTO

( )Leve ( )Moderado ( ) Intensivo
Jutificativa da Modalidade:

IV. TERAPIAS RECOMENDADAS - PERIODICIDADE
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta

IV. JUSTIFICATIVA PARA ADMISSAO (Médico):

VI. DATA E ASSINATURA

Data: Assinatura e Carimbo (Médico Assistente)
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ANEXO Il
FORMULARIO DE PRORROGAGAO

Admissdo: / / Periodo: / / a / /

1. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL MEDICO
Médico Assistente: CRM:
Il. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: TEL: EMAIL:
Endereco: Bairro:

Data Nascimento: Idade: Sexo:F( )M ( )
I1l. MODALIDADE DE TRATAMENTO

( )Leve ( )Moderado ( ) Intensivo
Jutificativa da Modalidade:

IV. TERAPIAS RECOMENDADAS - PERIODICIDADE
Segunda Terga Quarta Quinta Sexta

IV. JUSTIFICATIVA PARA CONTINUIDADE:

V. Evolugao Multidisciplinar:
FISIOTERAPEUTA:

Assinatura e Carimbo

FONOAUDIOLOGO:

Assinatura e Carimbo
NUTRICIONISTA:

Assinatura e Carimbo
PSICOLOGO:

Assinatura e Carimbo
VI. DATA E ASSINATURA

Data: Assinatura e Carimbo (Médico Assistente)
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ANEXO IV
FORMULARIO DE ALTA

FORMULARIO DE ALTA - PROGRA(IXI)QIQ)MBULATORIAL REABILITACAO POS

Admissdo: / / Alta: / /
1. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL MEDICO

Médico Assistente: CRM:
Il. IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: TEL: EMAIL:
Endereco: Bairro:

Data Nascimento: Idade: Sexo:F( )M ( )
I1l. MOTIVO DA ALTA

() ADMINISTRATIVA ( )cLinicA
Jutificativa para alta:

V. Evolugao Multidisciplinar:
FISIOTERAPEUTA:

Assinatura e

Carimbo
FONOAUDIOLOGO:

Assinatura e
Carimbo
NUTRICIONISTA:

Assinatura e
i Carimbo
PSICOLOGO:

Assinatura e
Carimbo
VI. DATA E ASSINATURA

Data: Assinatura e Carimbo (Médico
Assistente)
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