ANEXO O - AREAS DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR,
ODONTOLOGICA E DE REABILITACAO

EngRaTVA Y

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
HOSPITAL GERAL DE SANTA MARIA
(Hospital Militar de 3 Classe /1919)

Areas de prestacio de servicos de assisténcia médico-hospitalar, odontolégica e de reabilitacio
abrangidas pelo Edital de Credenciamento

A prestacdo de servicos de assisténcia Médico-Hospitalar, Odontologica e de Reabilitagdo abarcara o Estado do Rio Grande
do Sul, dentre as seguintes areas:

I. Hospital Geral, com as seguintes especificacdes minimas:

1.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultério, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas,
com hora marcada;

1.1.1.  As seguintes profissdes e respectivas especialidades clinicas e cirargicas poderdo ser prestadas: alergolo -
gia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia
(radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede ab-
dominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da mao, cirurgia de cabega e pescogo, cirur-
gia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirargica, en-
doc inologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardio-
grafia, tomografia e ressonancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitacdo, medicina nuclear, nefro-
logia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia e traumatologia, terapia ocupa-
cional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psi-
quiatria, quimioterapia, radiodiagnoéstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

1.1.2.  As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o con-
trato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.2. Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatoria a existéncia de Laboratorio de Analises
Clinicas e de Servigo de Diagnoéstico por Imagem, todos com disponibilidade para atendimento, durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nas instalagdes da OCS a ser contratada;

1.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia;

1.3.1. Poderao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirtirgicas: pediatria, neurologia,
clinica médica, cardiologia, cirurgia geral e ortopedia;

1.3.2.  As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o contrato decor-
rente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

1.4. Centro Cirurgico Geral com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emergenciais solicita-
dos pelos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais re -
ferentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do CRE-
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DENCIADO; com éarea fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada ¢ permanente, incluindo
médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco,
monitoriza¢do de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secregdes, eletrocardidgrafo,
respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente,
tais como equipamentos para assisténcia respiratoria, hemoterapica, dissecgdo e pungdo de acesso central, traque -
ostomia.

1.6. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos para assis-
téncia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP ¢ HOOD;

1.7. Unidade de Hemodinadmica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais re-
ferentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.8. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender a demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

1.9. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender & demanda de procedimentos eletivos e emer -
genciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

2. Hospital Geral com Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:

2.1. Atendimento médico-hospitalar ou em consultdrio, com disponibilidade para agendamento de consultas eletivas,
com hora marcada;

2.1.1.  As seguintes profissoes e respectivas especialidades clinicas e cirirgicas poderdo ser prestadas: alergolo -
gia, anatomia patologica e citopatologia, anestesiologia, angiologia (cirurgia vascular e linfatica), braquiterapia
(radioterapia para prostata), cardiologia, cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo (6rgdos anexos e parede ab-
dominal), cirurgia cardiaca-hemodinamica, cirurgia de mama, cirurgia da méo, cirurgia de cabega e pescogo, cirur-
gia pediatrica, cirurgia plastica e reparadora, cirurgia toracica, clinica médica, dermatologia clinico-cirurgica, en-
doc inologia, endoscopia digestiva (cpre), fisioterapia; fonoaudiologia, gastroenterologia, geriatria e gerontologia,
ginecologia e obstetricia, hematologia, imaginologia (raios-x simples e contrastado, ultrassonografia, ecocardio-
grafia, tomografia e ressonancia magnética), infectologia, medicina fisica e reabilitagdo, medicina nuclear, nefro-
logia, neurocirurgia, neurologia, neurofisiologia, nutri¢do, oftalmologia, ortopedia ¢ traumatologia, terapia ocupa-
cional, terapia semi-intensiva neonatal, otorrinolaringologia, pediatria, pneumologia, proctologia, psicologia, psi-
quiatria, quimioterapia, radiodiagnoéstico, reumatologia e urologia (litotripsia e urodindmica) e uroginecologia;

2.1.2.  As profissdes e especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o con-
trato decorrente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.2. Servigos Auxiliares de Diagnoéstico ¢ de Tratamento, sendo obrigatéria a existéncia de Laboratorio de Analises
Clinicas e Servico de Diagnostico por imagem, todos esses com disponibilidade de atendimento, durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nas instalagdes da OCS a ser contratada;

2.3. Pronto-Socorro Geral para atendimento de casos de urgéncia e emergéncia;

2.3.1. Poderao compor a equipe médica as seguintes especialidades clinicas e cirirgicas: pediatria, ginecologia,
obstetricia, clinica médica, cardiologia, cirurgia geral, neonatologia e ortopedia;

2.3.2. As especialidades acima descritas ndo se constituem em um minimo necessario, logo, o contrato decor-
rente deste Edital podera deixar de cobrir parte das mesmas.

2.4. Centro Cirargico Geral com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais referen-
tes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.5. Centro de Terapia Intensiva com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais re -
ferentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.5.1. O CTI devera possuir as seguintes caracteristicas minimas: ser uma unidade fisico-funcional do CRE-
DENCIADO; com éarea fisica propria; com aparelhagem e equipe técnica especializada ¢ permanente, incluindo
médicos plantonistas durante 24 (vinte e quatro) horas por dia; além de dispor de cardioversor, monitor cardiaco,
monitoriza¢do de pressdo ndo invasiva e invasiva, oximetro de pulso, aspirador de secregdes, eletrocardidgrafo,
respirador de volume, bomba de infusdo, gases medicinais e materiais necessarios para a assisténcia do paciente,
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4.

tais como equipamentos para assisténcia respiratdria, hemoterapica, dissec¢do e puncdo de acesso central, traque-
ostomia.

2.6. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem acima, equipamentos especificos para assis-
téncia pediatrica e neonatal, tais como berco aquecido, incubadora, CPAP ¢ HOOD;

2.7. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bergario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas
dependéncias, Pronto-Socorro Ginecologico e Obstétrico ¢ Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN);

2.8. Unidade de Hemodinamica com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais re -
ferentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.9. Centro de Hemodialise para atendimento hospitalar e ambulatorial com capacidade para atender & demanda de
procedimentos eletivos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

2.10. Unidade para Pacientes Coronarianos com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos
e emergenciais referentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.11. Centro Obstetricio com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e emergenciais re-
ferentes aos beneficidrios de que trata este Edital;

2.12. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com capacidade para atender a demanda de procedimentos eleti-
vos e emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital.

Hospital Maternidade, com as seguintes especificagdes minimas:
3.1. Atendimento médico hospitalar nas especialidades de Ginecologia, Obstetricia, Pediatria e Neonatologia;

3.2. Servigos Auxiliares de Diagnostico e de Tratamento, sendo obrigatdria a existéncia de Laboratorio de Analises
Clinicas e Servigo de Diagndstico por Imagem, todos estes com disponibilidade de atendimento durante 24 (vinte e
quatro) horas por dia nas instalagdes da OCS a ser contratada;

3.3. Pronto-Socorro para atendimento dos casos de urgéncia e emergéncia, com a presenca continua de equipe médica
nas areas de Ginecologia, Obstetricia e Pediatria, com capacidade para atender a demanda de procedimentos eletivos e
emergenciais referentes aos beneficiarios de que trata este Edital;

3.4. O CTI — PEDIATRICO devera conter, além dos listados no subitem 2.2.2.5.1, equipamentos especificos para as-
sisténcia pediatrica e neonatal, tais como berg¢o aquecido, incubadora, CPAP ¢ HOOD; e,

3.5. Bergario de Cuidados Basicos (BCB), Bercéario de Cuidados Especiais (ALTO RISCO), Bloco Obstétrico e suas
dependéncias, Pronto-Socorro Ginecoldgico e Obstétrico e Unidade de Tratamento Semi-Intensivo Neonatal (UTSIN).

Cooperativa(s) de Trabalho Médico em condigdes de prestar atendimento médico hospitalar, com exercicio de ati-

vidades em carater regular, vinculada(s) ao(s) Hospital(is) que venham a ser credenciado(s), no(s) qual(is) a Cooperativa
em questdo preste servigo.

4.1. A contratacdo de cooperativa devera observar os seguintes impedimentos:

4.1.1. O médico cooperado ndo podera possuir qualquer vinculo com o hospital credenciado, a excegdo de vin-
culo de natureza estatutaria, consubstanciado em diretoria sem subordinagdo ou participagdo societaria;

4.1.2. O médico cooperado ndo podera ser subordinado a administracdo do hospital credenciado, por exemplo,
quanto a definicdo de escala de trabalho, controle de frequéncia, ET cetera;

4.1.3. A defini¢do da escala de trabalho ocorrera entre a administragdo hospitalar e a cooperativa;

4.1.4. A indica¢do do médico prestador de servigo dar-se-a por parte da cooperativa, sem que o hospital creden-
ciado possa indicar ou recusar determinado profissional;

4.1.5. O hospital credenciado ndo podera realizar pagamentos, ou outras transferéncias a que titulo for, direta-
mente, para os médicos cooperados.

Hospital(is) ou Clinica(s) Oftalmoldgica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:
5.1. Consulta padrao, conforme prevé a Associagdo Médica Brasileira (AMB);

5.2. Procedimentos diagndsticos basicos; a saber: curva tensional didria, campimetria, mapeamento de retina, retino-

Anexo O do Edital de Credenciamento n® 90049/2023-H Ge SM — NUP 64594.003564/2024-20 Pégina 3/7



grafia, 'fonometria e visdo subnormal; e;
5.3. Procedimentos terap€uticos nas areas de conjuntiva, crnea, cimara anterior, cristalino, vitreo e retina.
6. Hospital(is) ou Clinica(s) Psiquiatrica(s), atendendo as seguintes especificagdes minimas:

6.1. Servigo de urgéncia e emergéncia durante 24 (vinte e quatro) horas por dia, com presenga fisica de médico especi-
alista em psiquiatria;

6.2. Disponibilidade de acomodagdes adequadas para os pacientes, em ambiente individual ou coletivo e, ainda, isola-
mento para casos selecionados;

6.3. Equipe multidisciplinar composta por médico clinico, neurologista, psicélogo e terapeuta ocupacional;
6.4. Suporte de Laboratorio de Analises Clinicas para os casos em que houver necessidade;
6.5. Enfermagem especializada em remog¢ao domiciliar, caso necessario; e

6.6. Unidade para tratamento de dependentes quimicos, separada das alas de doentes psiquiatricos.

7. Hospital(is) Infantil(is).
8. Unidade(s) de Terapia Intensiva Neonatal.
9. Unidade(s) de Terapia Intensiva para Adultos.
10. Clinica(s) de Reabilitag@o nas seguintes areas:
10.1. Fisioterapia;
10.2. Medicina, na especialidade de acupuntura;
10.3. Fonoaudiologia;
10.4. Terapia Ocupacional; e,
10.5. Psicologia.
11. Laboratorio(s) de Analises Clinicas e/ou de Cito-Patologia.
12. Clinica(s) Odontoldgica(s) nas seguintes especialidades: Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, Endodontia, Periodontia,

Protese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia e Ortopedia Funcional dos Maxilares.

13. Clinica(s) de Especialidade(s) Médicas, abrangendo os seguintes servigos:
13.1. Diagndsticos Cardiologicos;
13.2. Tratamento Nefrologico;
13.3. Cardiologia Fetal,
13.4. Diagnosticos Gastroenterologicos;
13.5. Diagnosticos Otorrinolaringologicos;
13.6. Diagndsticos Neuroldgicos;
13.7. Tratamento por Quimioterapia;
13.8. Tratamento por Radioterapia.
14. O credenciamento de PSA (Profissionais de Saide Autonomos) tem como objetivo suprir as necessidades nas se-

guintes especialidades: Alergologia, Anestesiologia, Angiologia (Cirurgia Vascular e Linfatica), Cardiologia, Cirurgia Ge-
ral, Dermatologia Clinico-Cirtirgica, Endocrinologia, Endoscopia Digestiva (CPRE), Gastroenterologia, Geriatria ¢ Geron-
tologia, Ginecologia e Obstetricia, Hematologia, Infectologia, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Medicina Nuclear, Nefrolo-
gia, Neurocirurgia, Neurologia, Neurofisiologia, Oftalmologia, Ortopedia e Traumatologia, Fisioterapia, Terapia Semi-
Intensiva Neonatal, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia, Urologia, Fisio-
terapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Nutri¢ao, Cirurgido-dentista, Cirurgia Buco-Maxilo-Facial, En-
dodontia, Periodontia, Prétese, Estomatologia, Implantodontia, Odontopediatria, Ortodontia ¢ Ortopedia Funcional dos Ma-
xilares.
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15. Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar moével, atendendo as seguintes especificacdes minimas, nos termos
da Portaria Ministerial n° 2.048, de 05 de novembro de 2008, do Ministério da Satde:

15.1. Ambulancias do TIPO A — Ambuléncia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito hori-
zontal de pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remogdes simples de carater eletivo;

15.2. Ambulancias do TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospita-
lar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhe -
cido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo
de destino;

15.3. Ambulancias do TIPO C — Ambuléncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares
de pacientes vitimas de acidentes ou pacientes em local de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquatico e em alturas);

15.4. Ambuléancias do TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento de trans-
porte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalar e/ou transporte inter-hospitalar que necessitam de cuida-
dos médicos intensivos; bem como dos materiais, medicamentos e equipamentos previstos na Portaria acima referida.

15.5. O atendimento pré-hospitalar sera realizado por meio de pronto socorro movel (adulto, pediatrico ou neo-
natal) ou ambulancias, nas situagdes de emergéncias e de urgéncias médicas, por equipes compostas de auxiliares trei-
nados e lideradas por médico intensivista;

15.6. O atendimento inter-hospitalar compreende o transporte de pacientes entre a rede hospitalar ou para essa,
na area de abrangéncia especificada neste Termo;

15.7. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos casos de urgéncia ¢ emergéncia, devera ser com-
posta por:

15.7.1. Um motorista com curso de socorrista;
15.7.2. Um técnico ou auxiliar de enfermagem habilitado; e,

15.7.3. Um médico intensivista, ou médico com curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS) ou Advanced
Cardiologic Life Support (ACLS).

15.8. A equipe responsavel pela prestagdo dos servigos, nos demais casos, devera ser composta por:
15.8.1. Um motorista com curso de socorrista; e,
15.8.2. Dois profissionais de enfermagem habilitados.

16. Atencdo domiciliar a saide nas modalidades de assisténcia domiciliar (suporte basico), internagdo domiciliar, pro-
cedimentos de enfermagem e gerenciamento de casos cronicos, incluindo treinamento de cuidador/acompanhante, oxigeni-
oterapia, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para o atendimento domiciliar de ur-
géncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com remogao, transporte em ambulancia, hono-
rarios médicos e de fisioterapeutas (motora e/ou respiratoria) e de outras especialidades necessarias a prestagdo do servigo
de assisténcia domiciliar a saude:

16.1. Atendimento domiciliar: prestado por visita de equipe multidisciplinar de profissionais da area de satde
integrada por médico, enfermeiro, fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional, assistente social a assisténcia de
fisioterapeuta, quando se fizer necessario constara de suporte basico:

16.1.1. Suporte basico: supervisdo de Enfermagem, plantio médico, adequagdo do ambiente domiciliar, treina-
mento de cuidador/acompanhante, central de atendimento telefonico, com médicos e enfermeiros capacitados para
o atendimento domiciliar de urgéncia, servico de urgéncia/emergéncia 24 (vinte e quatro) horas, inclusive com re-
moc¢ao e orientagdo a familia.

16.2. Internacdo domiciliar: indicada para pacientes agudos ou cronico-agudizados, que se ndo receberem um
suporte mais intensivo provavelmente necessitardo de hospitalizagdo. Indicada, também, em momento de término da
hospitalizagdo, para transi¢do adequada do hospital para a residéncia, quando necessario. A internagdo domiciliar com -
preende as seguintes modalidades:

16.2.1. Internacdo domiciliar de baixa complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de
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técnico de enfermagem por 06 (seis) h/dia;

16.2.2. Internac¢do domiciliar de média complexidade: além do contido no suporte basico, incluem os servigos de
técnico de enfermagem por 12 (doze) h/dia;

16.2.3. Internacdo domiciliar de alta complexidade: além do contido no suporte basico, inclui os servigos de téc -
nico de enfermagem por 24 (vinte e quatro) h/dia.

16.3. Procedimentos de enfermagem: servigos de técnico de enfermagem, sob supervisdo de enfermagem, du-
rante o atendimento domiciliar para realiza¢do de curativos, administra¢do de medicamentos por todas as vias, admi-
nistragdo de dietas enterais, realizacdo de higiene em pacientes acamados e outros atendimentos de enfermagem que
ndo requeiram acompanhamento continuo.

16.4. Gerenciamento de Casos Cronicos: compreende a realizagdo das atividades de coordenagdo da assistén-
cia, educagdo dos pacientes, seus familiares e cuidadores, e a realizacdo de intervengdes terap€uticas sempre que ne-
cessarias. O trabalho ¢ desenvolvido por equipe interdisciplinar, compreendendo médico e enfermeira obrigatoriamen-
te, além de fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional, sempre de acordo com o
plano de tratamento definido para cada paciente, dependendo do caso o paciente sera enquadrado nos seguintes planos:

16.4.1. Gerenciamento de caso basico (GCB) compreende:

16.4.1.1.  Portadores de doengas cronicas estaveis, sendo frequentemente idosos ou adultos com pequena
sequela neurolégica, deméncia em fase inicial, ou demais comprometimentos da sua satde que necessite de
monitoramento menos intensivo;

16.4.1.2.  Pacientes dependentes parciais ou independentes de seus cuidadores;
16.4.1.3.  Pacientes com pouca dificuldade de acesso a rede de ateng@o;
16.4.1.4.  Pacientes que apresentam historico de internagdes sucessivas de curta duragdo evitaveis, que ge-

ram repeti¢ao de procedimentos e exames;

16.4.1.5.  Pacientes e cuidadores desinformados sobre os cuidados necessarios para prevenir a exacerbacao
da doenga; e

16.4.1.6.  Previsdo de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01
(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fo-
noaudi6logo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.

16.4.2. Gerenciamento de caso intermediario (GCI) compreende:

16.4.2.1.  Portadores de doencgas cronicas, sendo frequentemente idosos frageis ou adultos com sequela
neurologica, deméncia em fase intermediaria; ou demais comprometimentos da sua satide que necessite de
monitoramento intensivo;

16.4.2.2.  Pacientes com ou sem lesdo de 6rgdo alvo;

16.4.2.3.  Pacientes dependentes parciais de seus cuidadores;

16.4.2.4.  Pacientes que, pelo grau de dependéncia possuem dificuldade de acesso, consideravel, a rede de
atenc¢ao;

16.4.2.5.  Pacientes que apresentam historico de interna¢des sucessivas evitaveis, que geram repeticdo de

procedimentos e exames invasivos;
16.4.2.6. Pacientes com infecgdes de repeticdo; e

16.4.2.7.  Previs@o de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por trimes-
tre, 01 (um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista
ou Fonoaudidlogo ou Psic6logo ou Terapeuta Ocupacional) com 01 (uma) visita de avaliagdo inicial por um
membro da equipe ¢ acompanhamento telefonico 24 horas.

16.4.3. Gerenciamento de caso avangado (GCA) compreende:

16.4.3.1. Portadores de doengas cronicas de dificil controle;
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16.4.3.2.
16.4.3.3.
16.4.3.4.
16.4.3.5.

Pacientes com ou sem les@o de orgdo alvo;
Pacientes dependentes totais de seus cuidadores;
Pacientes que pela dependéncia, possuem extrema dificuldade de acesso a rede de atencdo;

Pacientes que apresentam histérico de interna¢des sucessivas evitaveis, que geram repetigdo de

procedimentos e exames invasivos;

16.4.3.6.

€

16.4.3.7.

Pacientes com alta recente, estavel, quadro clinico delicado e com alto risco de descompensagio;

Previsao de recursos basicos para a assisténcia: 01 (um) Médico com 01 (uma) visita por més, 01

(um) Enfermeiro com 01 (uma) visita por més, Equipe Interdisciplinar (Fisioterapeuta ou Nutricionista ou Fo-
noaudidlogo ou Psicologo ou Terapeuta Ocupacional) com 02 (uma) sessdes por més por um membro da
equipe e acompanhamento telefonico 24 horas.
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