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PLANO VIDA EMERGENCIA MEDICA - 24 HORAS - Notas de esclarecimento

A adesdo ao Plano continua em aberto para os que ainda nao aderiram, aceitando novas inclusdes.
Area de abrangéncia: inclui todos os bairros pertencentes aos seus municipios:

4% Municipio do Rio de Janeiro 4% Municipio de Duque de Caxias 4% Municipio de Belford Roxo
4% Municipio de Niteroi %% Municipio de Sdo Jo3o de Meriti 2% Municipio de Nova Iguagu
r

¥ Municipio de Sdo Gongalo

Distrito Federal e Goiania também fazem parte do Plano

Os servicos consistem em:

Pronto socorro Mével de EMERGENCIA, que compreende o atendimento médico pré-hospitalar dos quadros
clinicos agudos que impliqguem em risco de vida ou requeiram atendimento imediato de acordo com as seguintes
caracteristicas e condicoes:

a presenca, no local onde o paciente se encontrar, no menor prazo possivel, de uma equipe liderada por um
médico emergencista e pessoal técnico auxiliar, com todos os equipamentos e medicamentos necessarios para
tratar as emergéncias e suas possiveis complicacdes. O tratamento se prolongara até a estabilizacdo do
paciente e, caso seja indicado pela equipe atendente, o paciente sera trasladado a um centro de tratamento
definitivo, em uma UTI-m&vel especialmente estruturada para minimizar o risco vital do paciente.

0 acima mencionado € o prescrito pelo médico no atendimento com destino a internacdo e expressamente ndo
compreende qualquer outro tipo de transferéncia do paciente. Isto €, a remoc¢éo de pacientes de um centro de
internacéo a outro ou para exames em centros clinicos, radioldgicos, de diagnésticos, residéncia, etc. ndo estara
coberta por este Plano quando ndo seja decorrente do atendimento.

sdo causas de risco compreendidas no pronto socorro moével de emergéncia o0s seguintes quadros:
cardiovasculares (parada cardiaco-respiratéria (PCR), infarto agudo do miocéardio (IAM), angina pectoris,
edema agudo de pulmé&o, arritmias e acidente vascular cerebral (AVC); respiratérios (insuficiéncia respiratoria
aguda, crise asmatica); neuroldgicos (sincope, convulsdo, coma); comas metabdlicos; politraumatismos
graves; afogamentos; choques elétricos; intoxicacdes graves; anafilaxia e toda outra situacdo que
comprometa severamente um ou mais sistemas vitais.

Pronto Socorro mével de URGENCIA que compreende o atendimento de todo quadro clinico agudo, de inicio
subito, ndo habitual ao paciente e que impossibilite a ida até seu médico de acordo com as seguintes
caracteristicas e condicdes:

a presenca, no local onde o paciente se encontrar, de uma equipe liderada por um médico especialista e pessoal
técnico auxiliar, com todos os equipamentos e medicamentos necessarios para tratar as urgéncias e suas
possiveis complicacbes, podendo a Central de Atendimento dar prioridade aos pacientes com risco de vida
(emergéncias), mesmo que isto implique numa demora adicional nos casos de urgéncia.

sdo considerados quadros clinicos de urgéncia os seguintes quadros: dores abdominais intensas, dores de
cabeca subitas e fortes e hipertermia, que ndo se aliviam com remédios habituais; célica nefritica; colica biliar;
vbmitos repetidos; ferimentos profundos ou mudltiplos; tonturas intensas com perda subita do equilibrio ou
sonoléncia; crises hipertensivas; quadros de hipotensdo arterial; fraturas sem ruptura de pele ou perda de
consciéncia mas com dor intensa e dificuldade de movimentacdo; asma moderada com piora progressiva,
mesmo apds a administracdo dos medicamentos habituais e todo quadro clinico que requeira atendimento em
breve e se apresente com caracteristicas patolégicas que impossibilitem a ida até seu médico.

Orientacdo Médica TELEFONICA (OMT) do paciente ou responsavel por parte da Coordenacdo Médica.
Utilizando protocolos internacionais, revisados e adequados a nossa realidade, solucionam-se, através de
orientacdes médicas telefénicas, situacbes de carater eletivas, tais como: informagédo sobre doses, contra-
indicacbes e interagcdes medicamentosas; sugestdo de exames complementares para o diagnostico definitivo e
permite evidenciar quadros clinicos gue ndo necessitam de intervencdo médica. Isto é, quadros clinicos que, a
juizo da Coordenacdo Médica ndo sdo considerados de emergéncia ou de urgéncia e, portanto, estdo
expressamente fora da cobertura de atendimento direto com equipes médicas. Estéo incluidas nesta categoria,
entre outras, as solicitagBes de atendimento para: investigacdo de sintomas gerais (tosse, febre, mal estar, etc.);
controle de tratamento ambulatorial; pacientes crdnicos em tratamento continuado sem agudizacdo do processo;
casos psiquiatricos; dores de dente; enxaqueca; amigdalite; otite; sinusite; célica menstrual; alcoolismo crénico.
Nao ha limites ao numero de atendimentos, desde que estejam presentes os quadros clinicos referidos. Em
todos os casos, a responsabilidade ou obrigagao cessara, automaticamente, uma vez assistido e/ou estabilizado
0 paciente no lugar em que se encontrar ou no momento em que chegar ao local indicado para seu tratamento
hospitalar, se for o caso, passando entdo a ficar sob os cuidados do médico que o venha a atender.




