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INSTITUICAO PLANSERYV - Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais
Centro de Atencéo a Saude Professor Dr. José Maria de Magalhaes
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1. INTRODUCAO

O PLANSERYV é o Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos
Estaduais, vinculado a Secretaria de Administracdo do Estado. Para prestar esse
servico de saude e é responsavel por cuidar de aproximadamente 516 mil vidas.

Nos ultimos anos, o PLANSERV promoveu um importante processo de
reestruturagcao e reorganizagao interna, com o objetivo de construir um modelo de
gestdo, mudando seu foco de atengao de curativa para preventiva, com o objetivo
de promover a melhoria da qualidade de vida dos beneficiarios.

Neste contexto, o Planserv desenvolveu o Programa de Atendimento Ambulatorial
Pediatrico,visando oferecer uma melhor assisténcia a faixa etaria de 0 a 14 anos de
idade.

A Pediatria é a especialidade médica dedicada a prestar assisténcia a crianga e
ao adolescente, nos seus diversos aspectos, sejam eles preventivos ou curativos,
visto que estaparcela da populacdo se encontra em fase de crescimento e
desenvolvimento, necessitando de avaliacdes constantes e intervengdes precoces.
Os aspectos preventivos envolvem agdescomo incentivo ao aleitamento materno,
imunizagdes (vacinas), prevencéo de acidentes, alémdo acompanhamento e das
orientagdes necessarias a um crescimento e desenvolvimento saudaveis. Estas
acgdes contribuem para promover uma reducdo no numero de internagdes e
diminuicao da utilizagcdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Ja os
curativos, correspondem aos procedimentos e tratamentos das mais diversas
doencas, exclusivas ou ndo, da referida faixa etaria.

Desta forma, este programa representa um ganho na qualidade de vida da crianga

e do adolescente, proporcionando o desenvolvimento de um adulto saudavel.

2. JUSTIFICATIVA

A escolha da abordagem direcionada a pediatria foi devido ao numero significativo
debeneficiarios do Planserv na faixa etaria de 0 a 14 anos, como também pela
necessidade de cuidados especiais nesta populacao, sobretudo nos primeiros anos

de vida para a prevencgaoe detecgao precoce de doencas.

ol
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Promover uma melhoria na qualidade e na ampliagdo do atendimento ambulatorial
as criancas.

3.2 Objetivos Especificos

o Disponibilizar atendimento ambulatorial de qualidade a criancas desde o
nascimento até afaixa etaria de 14 anos;

0 Ampliar a oferta de profissionais qualificados ao atendimento ambulatorial da crianga;
0 Aumentar o0 acesso aos servigos prestados a crianca, através de um
acompanhamentoambulatorial regular;

o0 Promover atendimento pediatrico integrado com outras areas, como
fisioterapia,fonoaudiologia psicologia, nutricdo e especialistas com habilitagcdo em
pediatria;

0 Reduzir a demanda infantil para os servigos de urgéncia/emergéncia e
internacdeshospitalares.

4. PREMISSAS DO PROGRAMA

41  Atendimento Pediatrico

0 Atendimento individual em consultorio com pediatra qualificado registrado no
ConselhoRegional de Medicina;

0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 0 a 14 anos;

0 Solicitacao de autorizacdo prévia automatica de até 12 consultas por ano;

0 O beneficiario podera retornar com o intervalo de até 15 dias, tendo como
referéncia a datado ultimo atendimento, sendo esta consulta considerada revisao,
nao podendo ser cobrada.

0 O prestador s6 podera solicitar no sistema uma consulta a cada 30 dias por
beneficiario;

0 A consulta tera a seguinte codificagao:

o] Até 30 dias de vida - codigo 81000093 (Atendimento
pediatrico a Recém-Nascido)

0 A partir de 31 dias a 14 anos - codigo 81000099 (Atendimento pediatrico)

\Planser
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4.2 Atendimento com Médicos Especialistas

0 Atendimento individual em consultério com médicos especialistas;
0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 0 a 14 anos;
o0 Solicitacdo de autorizacdo prévia técnica de 2 consulta por ano, por

especialidade, mediante envio de relatério do médico pediatra com justificativa
clinica para o atendimento (Anexo Il).

0 Caso o beneficiario precise dar continuidade ao tratamento devera ser
encaminhado relatério de acompanhamento do médico especialista (Cardiologista;
Gastroenterologista; Neurologista; Alergologista; Pneumologista; Infectologista e
Ortopedista) justificando a continuidade dos atendimentos, para analise pela
equipe técnica do PLANSERV.

0 A consulta tera a seguinte codificacéo, de acordo com cada especialidade:
o Caodigo 81000096 (Atendimento com especialista habilitado em Cardiologia);

0 Cddigo 81000097 (Atendimento com especialista habilitado
emGastroenterologia);
0 Cddigo 81000098 (Atendimento com especialista habilitado em Neurologia);
Caodigo 81000086 (Atendimento com especialista habilitado em Pneumologia);

Cddigo 81000087 (Atendimento com especialista habilitado em Alergologia);

0

0

o Cddigo 81000088 (Atendimento com especialista habilitado em Infectologia);
0 Cddigo 81000089 (Atendimento com especialista habilitado em Ortopedia).
0

Caodigo 81000090 (Atendimento com especialista habilitado em Psiquiatria).

4.3 Atendimento em Fisioterapia Pediatrica

0 Atendimento individualizado em consultério com fisioterapeuta qualificado em pediatria;
0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 0 a 14 anos;
0 Atendimento de criangas que ao nascer apresentem algum fator de risco para
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, como andxia perinatal, baixo peso,
prematuridade, infecgdes perinatais, até o primeiro ano de vida;

o0 Tratamento de criangas com alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor;
o Tratamento de criangas com malformagdes congénitas, até o primeiro ano de vida;

o Tratamento de criangas com disturbios neurolégicos;

o0 Tratamento de criangas com doengas do aparelho respiratorio inferior agudas ou
cronicasagudizadas;

o Tratamento de criangas com Sindromes Genéticas (Ex: Sindrome de Down);
0 Solicitacédo de autorizacéo prévia técnica de no maximo 08 sessdes por relatorio

\Planser
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para periodo de 30 dias, podendo ser liberadas até 36 sessdes por ano, de acordo
com a patologia e plano terapéutico proposto em ficha de encaminhamento,

considerando 01 sess&o ao dia paracobrancgas;

0 As solicitacdes de pacote com 08 sessdes deverao ter intervalo minimo de 25 dias;

0 Para autorizacado da continuidade do tratamento, necessario envio de relatorio
do fisioterapeuta com evolugado clinica, objetivos terapéuticos, diagnostico e
quantidade de sessdes necessarias (Anexo lll);

0 Em caso de pacientes com sindromes genéticas e neuropatias, serao
analisados, pela equipe técnica do PLANSERYV a possibilidade de autorizacédo de
mais sessodes, apos avaliacdode relatério do profissional responsavel e evolugéo do
paciente.

0 A consulta inicial devera ser solicitada pelo médico pediatra, mediante envio de
relatério padronizado pelo PLANSERYV (Anexo 1)

0 Consulta com codificagdo especifica — cddigo: 81000091 (Atendimento em
Fisioterapia Pediatrica).

0 Pacientes com mais de uma patologia de categorias diferentes, deverédo ser
tratados integralmente. As técnicas aplicadas devem abranger todo conjunto
necessario para reabilitacdo destas patologias;

0 Beneficiarios em tratamento fisioterapico através do Programa de Pediatria ndo
poderao ser acompanhados concomitantes aos servigos de fisioterapia disponiveis
na rede.

44 Atendimento em Fonoaudiologia Pediatrica

0 Atendimento individualizado em consultério com fonoaudiélogo qualificado em
pediatria;

0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 0 a 14 anos:

0 Atendimento da crianga com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;

o Atendimento da criangca com disturbio de audicio;

o Atendimento de criangas com altera¢gdées miofuncionais (sucgao,
mastigagao,degluti¢cdo);

o Atendimento a criangas com Sindrome Genética.

0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 2 a 14 anos:

o Atendimento a beneficiarios com atraso de linguagem;

o Atendimento a beneficiarios em investigagc&o para transtorno do
espectro autista;

0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 3 a 14 anos:
o Atendimento da crianga com disturbios de linguagem, fala e voz, caso

Planser
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obeneficiario ndo apresente transtornos neurolégicos;
0 Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH)
0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 5 a 14 anos:
o Dislexia — dificuldade na leitura e escrita
o

Discalculia — desordem neurolégica que afeta a habilidade com numeros

o Transtorno de déficit de atengdo — TDA
0 Solicitacado de autorizacéo prévia técnica de no maximo 04 sessdes por relatorio

para periodo de 30 dias, podendo ser liberadas até 24 sessdes por ano, de acordo
com a patologiae plano terapéutico proposto em ficha de encaminhamento.

0 As solicitagcbdes de pacote com 04 sessdes deveréo ter intervalo minimo de 25 dias;
0 Em caso de pacientes com sindromes genéticas e neuropatias, sera analisado,

pela equipetécnica do PLANSERYV a possibilidade de autorizagdo de mais sessoes,
apo6s avaliagao de relatério do profissional responsavel e evolugao do paciente.

0 A consulta inicial devera ser solicitada pelo médico pediatra, mediante envio de
relatério padronizado pelo PLANSERYV (Anexo ).

o0 Para autorizacado da continuidade do tratamento, necessario envio de relatorio
do fonoaudidlogo com evolugdo clinica, objetivos terapéuticos, diagndstico e
quantidade de sessdes necessarias (Anexo 1V);

o Consulta com codificagado especifica — coédigo: 81000092 (Atendimento em
FonoaudiologiaPediatrica).

4.5 Atendimento Psicolégico Infantil

0 Atendimento individualizado em consultério com psicologo qualificado em pediatria;

o Atendimento a criangas na faixa etaria de 3 a 14 anos;

o Atendimento a criangas com alteragdes psicologicas compativeis
aos seguintesdiagnésticos:

0 Transtornos do Desenvolvimento Psicolégico (CID F70 -F72; F78 - F79;

F83 - F84;F88 - F89)

0 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais

que aparecemhabitualmente durante a infancia ou a adolescéncia (CID
F90 — F95; F98 —F99);

o Criancas a partir de 06 anos de idade que necessitem de acompanhamento
psicolégico e ndo apresentem os critérios descritos acima deverdo ser
encaminhadas ao Programa de Saude Mental, conforme analise do relatorio pela
equipe técnica do PLANSERV.

o Criangas a partir de 02 anos que estejam em investigagéo para transtorno do
espectro autista poderdao ser acompanhadas com a psicoterapia, mediante

\Planser
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apresentacao de relatério médico justificando a solicitagdo e analise do Planserv.

0 Solicitacdo de autorizacio prévia técnica de no maximo 04 sessdes por relatorio
para o periodo de 30 dias, podendo ser liberadas até 24 sessbes por ano, de acordo
com o plano terapéutico proposto em ficha de encaminhamento.

0 As solicitagcdes de pacote com 04 sessdes deveréo ter intervalo minimo de 25 dias;
o Em caso de pacientes com sindromes genéticas e neuropatias, sera analisado,

pela equipetécnica do PLANSERYV a possibilidade de autorizagdo de mais sessdes,
apo6s avaliagcao de relatério do profissional responsavel e evolugao do paciente.

0 A consulta inicial devera ser solicitada pelo médico pediatra, mediante envio de
relatorio padronizado pelo PLANSERYV (Anexo ).

0 Para autorizacéo da continuidade do tratamento, necessario envio de relatorio
do psicologocom evolugao clinica, objetivos terapéuticos, diagnéstico e quantidade
de sessdes necessarias (Anexo V),

0 Consulta com codificagdo especifica — codigo: 81000094 (Atendimento Psicoldgico
Infantil).

4.6 Atendimento com Nutricionista Infantil

0 Atendimento individualizado em consultério com nutricionista qualificado em pediatria;

0 Atendimento da crianga na faixa etaria de 0 a 14 anos;
0 Atendimento a crianga com patologias que necessitam de suporte nutricional:

obesidade, dislipidemia, diabetes, doencas celiacas, fenilcetonuria, desnutricéo,
intolerancia a lactose, alergia a proteina do leite (APLV), sindrome de ma absor¢ao
e refluxo gastroesofagico.

o Atendimento a crianga a partir de 03 anos de idade com diagnostico do
Transtorno do Espectro Autista (TEA) com Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo
(TARE) ou seletividade alimentar.

0 Para anélise do indice de Massa Corporal (IMC) infantil seréo utilizadas como
referéncia as curvas de IMC propostas pelo Ministério da Saude do Brasil, seguindo a
classificacao descrita abaixo:

o Magreza Acentuada: Escore-z menor que -3
Magreza: Escore-z menor que -2
Eutrdéfia: Escore-z maior/igual a -2 e menor/igual a 02
Sobrepeso: Escore-z maior que 2 e menor/igual a 3
Obesidade: Escore-z maior que 3

0 Solicitacdo de autorizacao prévia técnica de 01 consulta para o periodo de 30
dias, podendoser liberadas até 06 consultas por ano.

0 As solicitacdes de cada consulta deverao ter intervalo minimo de 25 dias;
0 A consulta inicial devera ser solicitada pelo médico pediatra, mediante envio de

ol
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relatorio padronizado pelo PLANSERV contendo exames laboratoriais, peso,

estatura e IMC dacrianga, justificando encaminhamento (Anexo ).

o0 Para consultas subsequentes o relatério devera ser encaminhado pelo
nutricionista com evolugéo clinica detalhada (Anexo VI).
o Consulta com codificagao especifica — codigo 81000095.

4.7 Atendimento em Terapia Ocupacional Pediatrica

0 Atendimento individualizado em consultério com terapeuta ocupacional
qualificado empediatria;

o Atendimento da crianga na faixa etaria de 2 a 14 anos:
Atendimento a criancas com Sindromes Genéticas;
Atendimento a criangcas com Paralisia Cerebral,
Atendimento a criangas com deficiéncia visual.

Atendimento a criangas em investigacao para transtorno do espectro autista,
mediante apresentagcdo de relatério neurolégico e/ou psiquiatrico justificando a
necessidade clinica;

0]
0]
0]
0]

o Atendimento da crianga na faixa etaria de 3 a 14 anos:
0 Atendimento a criangas com Transtorno do Déficit
de Atencao comHiperatividade (TDAH);
0 Atendimento a criangas que estejam dentro do Espectro Autista, mediante
diagnostico neuroldgico.
o Atendimento da crianga na faixa etaria de 5 a 14 anos:
o Atendimento a criancas com Transtornos da
Coordenacéao Motora e deAprendizagem.
0 Solicitagao de autorizagéo prévia técnica de no maximo 04 consulta/sessao por
relatério para o periodo de 30 dias, podendo ser liberadas até 24 consultas/sessoes
por ano, de acordocom a patologia e plano terapéutico proposto em ficha de

encaminhamento.

0 As solicitacdes de pacote com 04 sessdes deverao ter intervalo minimo de 25 dias;

0 Beneficiarios a partir de 02 anos que estejam em investigagao para transtorno
do espectro autista, poderdo ser acompanhados com a terapia ocupacional desde
que tenha relatério do neurologista ou psiquiatra justificando a necessidade clinica;

o Em caso de pacientes com sindromes genéticas e neuropatias, sera analisado,
pela equipetécnica do PLANSERYV a possibilidade de autorizagdo de mais sessodes,
apo6s avaliagao de relatério do profissional responsavel e evolugao do paciente.

o A consulta inicial devera ser solicitada pelo neurologista para pacientes que
estejam dentrodo espectro autista e pelo médico pediatra de referéncia para demais

patologias contempladasneste protocolo (Anexo |), conforme disposto acima.
V=
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o Para autorizacdo da continuidade do tratamento, necessario envio de relatério
do TerapeutaOcupacional com evolugao clinica e objetivos terapéuticos (Anexo
VII).

o Consulta com codificagado especifica — codigo: 81000085 (Atendimento em
Terapia Ocupacional Pediatrica).

5. HABILITAGAO DO PRESTADOR

Cabe a coordenagao 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 das exigéncias legais,
condigbes de participagdo e objetos existentes nos Editais disponiveis no sitio

eletronico do PLANSERYV, item Credenciamento dePrestadores.

6. HABILITAGAO DOS PROFISSIONAIS

Para habilitagdo dos profissionais (Médico Pediatra; Cardiologista;
Gastroenterologista; Neurologista; Alergologista; Pneumologista; Infectologista;
Ortopedista; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Psicologo; Nutricionista e Terapeuta
Ocupacional) ao Programa deAtendimento Ambulatorial Pediatrico é necessario o

encaminhamento de copias dos seguintesdocumentos:

PROFISSIONAL DOCUMENTOS

oCertificado de conclusdo de residéncia médica em
Pediatria reconhecido pelo MEC ou registro da

Médico Pediatra especialidade no Conselho Regional de Medicinaou

titulo de especialista pela Associacdo Méedica
Brasileira (AMB);

oCertiddo de quitacdo anual e Certiddao ético
profissional;

oDeclaragao de Vinculo emitida pelo prestador;
oCertificado de conclusdo de residéncia médica

reconhecido pelo MEC ou registro da especialidade

Médicos Especialistas no Conselho Regional de Medicina ou titulo de

(Cardiologista; especialista pela Associacdo Médica Brasileira

Gastroenterologista; (AMB);
Neurologista; Alergologista; oCertiddo de quitacdo anual e Certiddo ético

Pneumologista; profissional;

Infectologista; Ortopedista; oDeclaracao de Vinculo emitida pelo prestador.

I3
1
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Psiquiatra)

oCertidao de quitacado anual do Conselho de Classe
Fisioterapeuta oCertiddo ético-profissional do Conselho de Classe;
oo Declaragao de Vinculo emitida pelo prestador.

oDiploma frente e verso;
oCertidao de quitacdo anual do Conselho de Classe

oCertidao ético-profissional do Conselho de Classe;
Fonoaudioélogo 00 Declaragao de Vinculo emitida pelo prestador.

oDiploma frente e verso;
oCertidao de quitacado anual do Conselho de Classe

Psico6logo oCertiddo ético-profissional do Conselho de Classe;
oo Declaragao de Vinculo emitida pelo prestador.

oDiploma frente e verso;
oCertidao de quitacao anual do Conselho de Classe

Nutricionista oCertiddo ético-profissional do Conselho de Classe;
o0 Declaragao de Vinculo emitida pelo prestador.

oDiploma frente e verso;
oCertidao de quitacdo anual do Conselho de Classe

Terapeuta Ocupacional oCertiddo ético-profissional do Conselho de Classe;
00 Declaragao de Vinculo emitida pelo prestador.
oDiploma frente e verso;

7. INSTRUGOES GERAIS

0 Solicitacao de autorizagao prévia automatica para as consultas com Pediatra;

0 Solicitacdo de autorizagcdo prévia técnica para as consultas com os médicos
especialistas  (Cardiologista; = Gastroenterologista;  Neurologista;  Alergologista;
Pneumologista; Infectologista; Ortopedista; psiqiatra);

0 A consulta com médico pediatra habilitado ao Programa Ambulatorial de
Pediatria deve preceder aos atendimentos com as especialidades (fisioterapia;
fonoaudiologia; psicologia; nutricado e terapeuta ocupacional).

0 Solicitagdo, pelo médico pediatra, de autorizagdo prévia técnica para
consulta/sessao com Fisioterapeuta, Fonoaudiologo, Psicologo, Nutricionista e

//§//
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0 Para beneficiarios com diagnostico de Espectro Autista que forem ser
acompanhados no servico de Terapia Ocupacional, a autorizacdo sera mediante o
encaminhamento de avaliagao/diagndstico do Neurologista e/ou Psiquiatra, através
do envio de relatorio justificando o acompanhamento.

0 Por se tratar de um programa, os atendimentos com o médico pediatra e as
especialidades (Fisioterapia; Fonoaudiologia; Psicologia e Nutrigdo) deverao ser
realizadas no mesmo prestador;

o Para o servigo de Terapia Ocupacional (TO) sera isento ao beneficiario o
acompanhamentopediatrico no mesmo prestador que serdo realizadas as sessdes
de TO. A solicitagdo poderaser oriunda de pediatra de outro prestador desde que
credenciado ao Programa Ambulatorialde Pediatra;

0 A consulta com médico pediatra s6 podera ser solicitada uma a cada 30(trinta)
dias por beneficiario;

0 Apos o fim do periodo de um ano, necessario encaminhamento de relatorio do
médico pediatra justificando a continuidade do beneficiario no Programa;

0 Encaminhamento do plano terapéutico pelos profissionais de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Terapia Ocupacional para analise pela
equipe técnica do PLANSERYV;

0 Considerando as premissas do Programa todo prestador credenciado devera
contemplar atendimento integral em todas as areas citadas neste Protocolo
(Pediatria, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia, Nutricdo e Terapia
Ocupacional).

0 A metodologia de atendimento dos profissionais ndo médicos, fica a critério do
terapeuta, conforme sua formacao e as necessidades clinicas dos beneficiarios
assistidos por ele;

0 Nao ha delimitagdo de tempo para a realizagao das sessdes de terapia, sendo
a critério de cada profissional, assegurado pelo codigo de ética, bem como
necessidades clinicas dos beneficiarios;

0 Remuneracido adequada do prestador do servigo, dentro de padrbes
previamente ajustados, com regras objetivas e transparentes.

8. TROCA DE PRESTADOR

Quando o beneficiario solicitar atendimento pelo Programa em outro prestador,
devera ser encaminhada uma solicitagdo ao PLANSERV em formulario padrao
(Anexo VII), preenchida pelo responsavel pelo segurado.

A troca de prestador/ profissional s6 podera ser realizada mediante solicitacéo

justificada.

oduais
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E de responsabilidade de prestador fornecer toda a documentacdo necessaria
para que o beneficiario posso ser atendido em outro local, incluindo relatérios

meédicos e de especialidades nao medicadas.

9. MONITORAMENTO DO PROGRAMA

O Programa sera monitorado através de critérios especificos do PLANSERYV, com
possibilidade de visitas técnicas para supervisao e pesquisa de satisfacdo com o

beneficiario.

10. ALTA DO PROGRAMA

A alta do Programa de Atendimento Ambulatorial Pediatrico se dara por meio
administrativo ou clinico, através de relatério emitido pelo médico pediatra (Anexo
VIII).

A alta administrativa abrange todos os beneficiarios que por alguma razéo
deixaram de comparecer aos atendimentos do Programa, ou completaram 15 anos
de idade. Quando necessario, 0 PLANSERV podera solicitar ao prestador o
encaminhamento do relatério de altapara aqueles que tenham 365 dias ou mais
sem comparecer aos atendimentos destinados a eles.

A alta clinica sera de acordo com avaliagcdo do médico pediatra e especialistas
gue acompanham o beneficiario.

Em ambas as modalidades s&o necessarias o encaminhamento de relatorio
preenchido pelo médico pediatra, informando motivo da alta e quadro clinico

atualizado.

11. ETAPAS DO PROGRAMA

Consultas com Pediatra: elegivel para o Programa.

Consulta com Médicos Especialistas: quando necessario.

Consulta com Fisioterapia: quando necessario, seguindo os
critérios. Consulta com Fonoaudiologia: quando necessario,
seguindo os critérios.Consulta com Psicélogo: quando
necessario, seguindo os critérios.

Consulta com Nutrigao: quando necessario, seguindo os critérios.

Consulta com Terapia Ocupacional: quando necessario, seguindo os critérios

oduais
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12. FLUXOGRAMA

Beneficidrio
PLANSERV

0a 14 anos
de idade

Autorizagdo Automatica

com médico Pediatra (12 N3o elegivel para o

consultas por ano, 1 programa

consulta a cada 30 dias).

Necessita
consulta com
médicos
especialistas

Relatério
de
solicitacdo.

Até 2
consultas
no ano

Necessita
consulta com
Fisioterapeuta

Relatério
de
solicitagdo.

Até 36
sessoes no
ano

Necessita
consulta com
Fonoaudiblogo

Relatério
de
solicitagdo.

Até 24
sessoes no
ano

Necessita
consulta com
Psicologo

Relatério
de

solicitac3o.

Até 24
sessoes no
ano

Necessita
consulta com
Nutricionista

Relatério
de
solicitacdo.

Até 06
consultas
no ano

Neacessita
consulta com
Terapeuta
Ocupacional

Relatério
de
solicitagdo.

Até 12
sessoes no
ano

Necessario alta Administrativa
(Beneficidrio com mais de 365
dias sem comparecer ao
programa ou beneficidrios que
completaram 15 anos de
idade) ou

Alta Clinica (critério médico).

Envio de
Relatério
de alta.
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13. DIAGRAMA

Programa de

Atendimento
PLANSERV ................... Pediétrico Prestador de

(Contratante) Servigos
Beneficiarios (Contratado)
ComidadedeO a
14 anos

Autorizagao Atendimento
Monitoramento Corpo Clinico

Figura 1 — Diagrama do contexto do Programa de Atendimento Pediatrico
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14. COMPOSIGAO DE PREGOS

Tabela 1 - Composigéo de Valor Referencial:

Procedimento Codigo Valor
(R$)’

Atendimento pediatrico — faixa etaria a partir de 30 dias a 14 anos  8100009-9 R$93,00
Atendimento pediatrico — Recém-Nascido (até 30 dias de vida) 8100009-3 R$ 93.00

Atendimento com Especialista Habilitado em Cardiologia
8100009-6 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Gastroenterologia

8100009-7 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Neurologia
8100009-8 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Pneumologia
8100008-6 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Alergologia
8100008-7 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Infectologia
8100008-8 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Ortopedia

8100008-9 R$ 93,00

Atendimento com Especialista Habilitado em Psiquiatria
8100009-0 R$ 93.00
Atendimento em Fisioterapia Pediatrica 8100009-1 R$ 55,00
Atendimento em Fonoaudiologia Pediatrica 8100009-2 R$ 55,00
Atendimento Psicoldgico Infantil 8100009-4 R$ 55,00
Atendimento Nutricionista Infantil 8100009-5 R$ 55,00
Atendimento Terapeuta Ocupacional Infantil 8100008-5 R$ 55,00

TNo minimo, 70% (Setenta por cento) devera ser convertido em HONORARIOS PROFISSIONAIS

=
Planserv

Assisténcia d Saide dos Servidores
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ANEXO |

RELATORIO MEDICO PEDIATRA - FICHA DE ENCAMINHAMENTO

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Cdédigo de Identificagao:

Sexo: [ Masculino

O Feminino Data Nascimento: / / Idade:

ENCAMINHAMENTO

Encaminhado para: [0 Fisioterapeuta [ Fonoaudidlogo [OPsicélogo CID:
O Nutricionista O Terapeuta Ocupacional
JUSTIFICATIVA

Justificativa para o encaminhamento:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

MEDICO:

CREMEB:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

=
-Planser
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ANEXO Il

RELATORIO MEDICO PEDIATRA - FICHA DE ENCAMINHAMENTO

CONSULTA COM MEDICO ESPECIALISTA

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Cédigo de Identificagao:

Sexo: O Masculino O Feminino Data Nascimento: / / Idade:
ENCAMINHAMENTO
Encaminhado para: [ Gastroenterologista [0 Pneumologista [ Cardiologista cID:
O Alergologista CINeurologista [ Infectologista O Ortopedista O Psiquiatra
JUSTIFICATIVA
Justificativa para o encaminhamento:
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
MEDICO: CREMEB:
LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

=
-Planser
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ANEXO Il

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPIA
Periodo / / a / /

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome: Caddigo de Identificagao:
CID: Sexo: 0 Masculino O Feminino Idade: Numero de sessoes:

AVALIACAO/EVOLUGAO

JUSTIFICATIVA

Diagnéstico Fisioterapeutico:

Objetivos Fisioterapeuticos:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

PROFISSIONAL: CREFITO:

LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

planserv

Asisténcia  Sadde dos Servidores Piblicos staduals
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ANEXO IV

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO
FONOAUDIOLOGICO

Periodo / / a / /

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome: Cdédigo de Identificagdo:
CID: Sexo: O Masculino O Feminino Idade: Numero de sessdes:

JUSTIFICATIVA

Evolugéo do Paciente/Diagnédstico de fonoaudiolégico:

Objetivos Terapéuticos:
IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL
PROFISSIONAL: CRFa:
LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

il
Planserv

Asisténcia  Sadde dos Servidores
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ANEXO V

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO
Periodo / / a / /

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome: Cddigo de Identificagdo:
CID: Sexo: O Masculino O Feminino Idade: Numero de sessdes:

PLANO TERAPEUTICO

Avaliagao/ Evolugao:

Objetivos Terapéuticos:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

PROFISSIONAL: CRP:

LOCAL E DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

il
Planserv

Asisténcia  Sadde dos Servidores
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ANEXO VI
RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL
Periodo / / a / /

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome: Cédigo de Identificagéo:
CID: Sexo: O Masculino O Feminino Idade:
EXAME FisSICO
Peso: Estatura: IMC: CID:
PLANO TERAPEUTICO

Avaliagao/ Evolugao:

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

PROFISSIONAL:

CRN:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

planserv

Asisténcia  Sadde dos Servidores Piblicos staduals

25



G'erm] do
Estado da Bahia

ANEXO VII

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO TERAPIA OCUPACIONAL
Periodo / / a / /

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:
IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome: Cddigo de Identificagao:
CID: Sexo: O Masculino O Feminino Idade: NuUmero de sessodes:
PLANO TERAPEUTICO

Avaliagao/ Evolugao:

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

PROFISSIONAL :

CREFITO:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL:

il
Planserv

Asisténcia & Sadde dos Servid
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Anexo VI

Eu, responsavel pelo
beneficiario Cadastro no PLANSERV n°
, solicito a mudanga de atendimento no Programa Saude da Crianga da

(o) Clinica/Hospital
em que fui atendido por equipe multidisciplinar, para a(o) Clinica/Hospital

Justificativa Para Troca de Prestador

(Expor razdes que levou a mudancga de prestador)

de de

Assinatura Do Responsavel pelo Beneficiario

Telefones para contato:

1. ( ) 2:_( )

el
Planserv

Asisténcia  Saide dos Servidores
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ANEXO IX

RELATORIO MEDICO PEDIATRA — ALTA DO PROGRMA DE PEDIATRIA

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR

Prestador:

IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

Nome:

Cddigo de Identificagao:

Sexo: [0 Masculino

O Feminino Data Nascimento: / / Idade:

Alta: [ Nutricionista

O Fisioterapeuta O Fonoaudiélogo O Psicologo CID:

JUSTIFICATIVA DA ALTA

IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

MEDICO:

CREMEB:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO:

il
Planserv

Asisténcia  Sadde dos Servidores




