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Fracionamento de códigos da Tabela 18 Unimed

Conceito de diária vigente....

É a modalidade de cobrança pela permanência de um paciente por um período
indivisível de até 24 horas em uma instituição hospitalar. A definição do horário que
estabelece o início/fim do período é de competência de cada hospital com a operadora
contratualizada.

Frações relativas ao dia de internação e de alta devem ser consideradas como diária
completa, quando clinicamente justificado.

Fração relativa ao dia da 
internação clinicamente 

justificado???

Não consta na tabela 18: ½ 
diária ou diária pernoite.



Fracionamento de códigos da Tabela 18 Unimed

Conceito de diária DEFINIDO PELO CONENFA:

É a modalidade de cobrança pela permanência de um paciente por um período
indivisível de até 24 horas em uma instituição hospitalar. A definição do horário que
estabelece o início/fim do período é de competência de cada hospital com a operadora
contratualizada.

Frações relativas ao dia de internação e de alta devem ser consideradas como diária
completa, quando clinicamente justificado.

Frações relativas ao dia de internação devem ser consideradas como diária completa.

A diária da alta não será remunerada, exceto em caso de óbito, alta administrativa ou
quando clinicamente indicado, desde que previamente autorizado.



Se o Contrato prevê início e término da diária ao meio-dia:

DIAS INTERNAÇÃO 01 02 03 04 TOTAL

HORARIOS ADM/ALTA 15h 12h 12h 11h 3 DIÁRIAS

1 2 3

DIAS INTERNAÇÃO 01 02 03 04 TOTAL

HORARIOS ADM/ALTA 15h 12h 12h 15h 3 DIÁRIAS*12h

1 2 3 4

DIAS INTERNAÇÃO 01 02 03 04 TOTAL

HORARIOS ADM/ALTA *01h 12h 12h 11h 4 DIÁRIAS*

2 3 4
12h

1

*A diária da alta não será remunerada, exceto em caso de óbito, alta administrativa ou quando clinicamente indicado, desde que previamente autorizado.
*Frações relativas ao dia de internação e de alta devem ser consideradas como diária completa, quando clinicamente justificado.
*As diárias dentro de uma internação são sempre indivisíveis e a primeira inicia-se no momento da internação do paciente.

DIAS 01 02 03 04 TOTAL

HORARIOS ADM/ALTA *01h 12h 12h *15h 4 DIÁRIAS*

42 31 5x
12h 12h

x



Tabela 18

Diárias de Enfermaria: os códigos abaixo poderão trafegar no Intercâmbio Nacional

VIGÊNCIA PARA ATENDIMENTOS PRESTADOS À PARTIR DE 01.07.2018

Código Termo

60000635 DIÁRIA DE  ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000643 DIÁRIA DE  ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000694 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 3 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000708 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 3 LEITOS DA MATERNIDADE COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000716 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 3 LEITOS DA MATERNIDADE SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000724 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 3 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000732 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 4 OU MAIS LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000740
DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 4 OU MAIS LEITOS DA MATERNIDADE COM BANHEIRO 

PRIVATIVO

60000759 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 4 OU MAIS LEITOS DA MATERNIDADE SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000767 DIÁRIA DE  ENFERMARIA DE 4 OU MAIS LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000805 DIÁRIA DE  QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000813 DIÁRIA DE  QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS DA MATERNIDADE COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000821 DIÁRIA DE  QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS DA MATERNIDADE SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60000830 DIÁRIA DE  QUARTO COLETIVO DE 2 LEITOS SEM BANHEIRO PRIVATIVO

60034416 DIÁRIA DE ENFERMARIA DE PSIQUIATRIA

LEGENDA

Todos os códigos poderão trafegar no Intercâmbio Nacional com a composição das Diárias do 

Manual de Consulta das Normas de Auditoria Médica e de Enfermagem. 

"Aba" Diárias de 

Enfermaria
São os códigos TUSS para estas diárias que poderão trafegar no Intercâmbio Nacional

Neste modelo não 
tinha a Unidade de 
Medida em coluna 

específica.

2018 2019



Fracionamento de códigos da Tabela 18 Unimed

Código

Descrição UNID Classificação
CÓDIGO 

PRÓPRIO
Observação/Regras

60000635

DIÁRIA DE  ENFERMARIA COM ALOJAMENTO CONJUNTO COM 

BANHEIRO PRIVATIVO
DIÁRIA DIÁRIA NÃO

60028521
NITROGÊNIO, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

60034289 NITROGÊNIO, POR MINUTO MINUTO GASES NÃO

60009284 NITROGÊNIO, POR USO/SESSÃO, NO CENTRO CIRÚRGICO USO GASES NÃO

60028564
ÓXIDO NÍTRICO, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

60034297 ÓXIDO NÍTRICO, POR MINUTO MINUTO GASES NÃO

60028572
ÓXIDO NITROSO, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

60034300 ÓXIDO NITROSO, POR MINUTO MINUTO GASES NÃO

60028580
OXIGÊNIO NA INCUBADORA, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

60034319 OXIGÊNIO NA INCUBADORA, POR MINUTO MINUTO GASES NÃO

60028599
OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

60034327 OXIGÊNIO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR MINUTO MINUTO GASES NÃO

60034335
OXIGÊNIO, POR HORA HORA GASES NÃO

Não é permitida a cobrança fracionada. Quando necessário, utilizar a codificação na unidade 

"MINUTO".

Alguns exemplos: 
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UNIDADES DE MEDIDA TAB.18 ATUAL:

❑ DIA

❑ DIÁRIA

❑ HORA

❑ KM

❑ MINUTO

❑ SESSÃO

❑ UNIDADE

❑ USO

Fracionamento de códigos da Tabela 18 Unimed

1,57,259

0,5269 2,5

3,2593,5



SERÁ MANTIDA A PROIBIÇÃO DO FRACIONAMENTO PARA A TABELA 18?

Decisão do CONENFA: Definido não permitir 
fracionamento do campo “quantidade” dos 
códigos Tabela 18. Será permitido cobrança 

somente de números inteiros, ou seja, sem casas 
decimais.



REVISÃO DE DIÁRIAS E 
TAXAS



NOVA ESTRUTURA

DIÁRIA 
HOSPITALAR

1.BÁSICA

▪ Diária de enfermaria
▪ Quarto coletivo
▪ Quarto privativo
▪ Suíte (simples, padrão, semi-

luxo e luxo)
▪ Apartamento
▪ Berçário
▪ Berçário patológico
▪ Alojamento Conjunto

3.ESPECIAL

▪ Diárias de UTI e  de 
Semi-UTI

▪ Diária de isolamento 
(Enfermaria/UTI/Semi-
UTI)

▪ Diárias de unidade de 
transplante e unidade 
de transplante de 
medula óssea

▪ Diária de unidade para 
tratamento radioativo

4.GLOBAL/SEMI

REVISADAS

2.HOSPITAL DIA

▪ Diária de hospital-dia



DIÁRIA DE ISOLAMENTO

Conceitos e definições:

É a modalidade de cobrança de um alojamento especial para acomodação de pacientes por ordem médica ou da comissão de
controle de infecção hospitalar.

Regras:
❑ Diária de isolamento só poderá ser cobrada para pacientes em acomodação enfermaria ou UTI/semi-UTI com quarto de

isolamento físico, quando indicado pelo médico ou equipe de CCIH.

❑ Os critérios para cobrança de isolamento estão definidos em conformidade com a legislação vigente, considerando pertinente
também a solicitação de isolamento para pacientes com MDRO* e doenças infecto-contagiosas. Mediante a necessidade de
triagem prévia de pacientes com suspeita de MDRO, como por exemplo, oriundos de outras instituições ou asilos, seguir
protocolo institucional da CCIH sobre a pesquisa de patógenos (swab nasal, anal, hemocultura, urocultura). Não será
considerado pertinente o isolamento superior a dois dias cujos resultados de culturas, quando solicitados, não sejam
comprovados.



Códigos:

Quando utilizados os códigos de diárias compactas da ANS, deverá ser respeitada a composição descrita na Tabela 18 Matriz ANS.

60000201
DIÁRIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / 
PARTICULAR COM BANHEIRO PRIVATIVO

60000244 DIÁRIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE SEMI UTI ADULTO GERAL 

60000279 DIÁRIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL 

60000317 DIÁRIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE UTI INFANTIL/PEDIÁTRICA 

60000295
DIÁRIA COMPACTA DE ISOLAMENTO DE UTI NEONATAL 

60001275 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI ADULTO GERAL 

60001283 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI CORONARIANA 

60001291 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI INFANTIL/PEDIÁTRICA 

60001305 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI NEONATAL 

60001313 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI NEUROLÓGICA 

60001321 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE SEMI-UTI QUEIMADOS 

60001330 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL 

60001348 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI CORONARIANA 

60001356 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI INFANTIL/PEDIÁTRICA 

60001364 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI NEONATAL 

60001372 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI NEUROLÓGICA 

60001380 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE UTI QUEIMADOS 

60001216

DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR COM 
BANHEIRO PRIVATIVO



DIÁRIA DE ISOLAMENTO

Itens inclusos:

Para o código 60001216 DIÁRIA DE ISOLAMENTO DE QUARTO PRIVATIVO / PARTICULAR COM BANHEIRO PRIVATIVO, será 
considerado como um isolamento básico. Os itens inclusos são:

❑ Todos os itens descritos na relação de “itens inclusos das diárias básicas”, acrescidos de:

• ESTRUTURA:

❑ Itens permanentes da acomodação (Estrutura Física) tal como Filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.

Para os demais códigos de isolamentos (UTI/UTI-Semi), os itens inclusos são:

❑ Todos os itens descritos na relação de “itens inclusos referentes às diárias UTI/SEMI-UTI”, acrescidos de:

• ESTRUTURA:

❑ Itens permanentes da acomodação (Estrutura Física) tal como Filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz.



Conceitos e definições:

É a modalidade de cobrança de um alojamento especial para acomodação de pacientes em situação pré- trans-pós procedimento 
de transplante.

Conforme Lei 9.434/1997 Art. 2º A realização de transplantes ou enxertos de tecidos, órgãos ou partes do corpo humano só poderá
ser realizada por estabelecimento de saúde, público ou privado, e por equipes médico-cirúrgicas de remoção e transplante
previamente autorizados pelo órgão de gestão nacional do Sistema Único de Saúde.

Códigos: 

Itens inclusos:

❑Todos os itens descritos na relação de “itens inclusos referentes às diárias de isolamento
básico”.

DIÁRIA DE UNIDADE DE TRANSPLANTES

60000988 DIÁRIA DE  UNIDADE DE TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA 

60000996 DIÁRIA DE  UNIDADE DE TRANSPLANTE EM GERAL 



TAXA DE APLICAÇÃO



TAXA DE APLICAÇÃO DE MEDICAMENTO

CONCEITO: Taxa destinada para atender a demanda de casos onde o paciente realize atendimento de aplicação de medicamento sem indicação de observação hospitalar. 

CÓDIGOS TUSS:
60015292 Taxa de aplicação de injeção ev, fora da uti/semi-uti e do centro cirúrgico, por uso/sessão
60015322 Taxa de aplicação de injeção im, fora da uti/semi-uti e do centro cirúrgico, por uso/sessão
60015357 Taxa de aplicação de injeção subcutânea, fora da uti/semi-uti e do centro cirúrgico, por uso/sessão
60033746 Taxa de sala para aplicação de medicação
60000449 Taxa compacta de sala de medicamentos via im ou iv

REGRAS: 
❑ Não se aplica a atendimento do paciente/cliente internado.
❑ Não aplicada para casos de medicações por via oral.
❑ Taxa única, limitada a uma cobrança por atendimento, independentemente do número de medicações, via de acesso (EV/ IM /SC) ou codificação utilizada na cobrança.
❑ Não poderá ser cobrada em conjunto com taxa de repouso, observação ou qualquer outra taxa de sala, exceto em casos de taxas de nebulização e curativo com TUSS 

específico.
❑ O valor máximo para esta taxa é definido pelo CNA e Conselho Confederativo para o Intercâmbio Nacional.
❑ Não há obrigatoriedade de vínculo com HM (para casos de prescrição de medicamentos administrados por solicitação do médico assistente ambulatorialmente) e não 

há necessidade de autorização prévia, exceto para casos de medicamentos não cobertos. Nestes casos caberá autorização da Unimed de origem.
❑ Quando utilizado o CÓDIGO 60000449 - Taxa compacta de sala de medicamentos via im ou iv, deverá ser respeitada a composição descrita na Tabela 18 Matriz ANS.

OBSERVAÇÕES:

IMUNOBIOLÓGICOS: A soma do valor do medicamento imunobiológico em conjunto com a taxa de aplicação não pode ultrapassar o valor do medicamento na TNUMM 
(respeitada a tributação local) acrescido do valor determinado pelo CNA para a referida taxa. Nesta regra é permitida a cobrança de taxas diferenciadas desde que o valor final 
da aplicação (medicamento + taxa) não ultrapasse o valor teto estabelecido.

JÁ REVISADA 
PELO 

CONENFA



Paciente se dirige ao Pronto Socorro/Ambulatório com: 

1- Receita : medicamento coberto

2- Receita : medicamento não coberto

3- Receita e medicamento em mãos : med. coberto 

4-Receita e medicamento em mãos : med. não coberto 

5- Receita, medicamento e insumos em mãos : med. coberto

6- Receita, medicamento e insumos em mãos : med. não coberto

CENÁRIOS





QUESTIONAMENTOS...



Principais regras para cobrança da taxa de aplicação.

REGRAS CNA MANUAL DE AUDITORIA MIN

No Intercâmbio Nacional não será passível de
cobrança taxa de sala, taxa de aplicação ou
outro tipo de taxa para os medicamentos
comprados externamente pelos clientes e
aplicados no Hospital.

Somente estão cobertos os materiais,
medicamentos e taxas administrados em caráter
ambulatorial, os determinados na legislação
vigente e situações de urgência e emergência.
(ATA 43).

Não há obrigatoriedade de vínculo com HM
(para casos de prescrição de medicamentos
administrados por solicitação do médico
assistente ambulatorialmente) e não há
necessidade de autorização prévia, exceto para
casos de medicamentos não cobertos. Nestes
casos caberá autorização da Unimed de origem.

A taxa de aplicação de medicamentos poderá
ser cobrada sem vínculo ao procedimento
principal, desde que haja autorização prévia
para o medicamento a ser administrado.

Toda medicação ambulatorial prescrita em
consultório que não faça parte da cobertura
ambulatorial da RN 338, bem como seus
insumos e taxas, só poderá ser cobrada se
houver autorização expressa da Unimed de
Origem do cliente. Em caso contrário, caberá a
glosa. (ATA 73)

TAXA DE APLICAÇÃO: Exemplo: Beneficiário deu
entrada no PA com receita em mãos, autorizada,
apenas para aplicação de medicamento.
Cobrança referente ao código 60033746- Taxa de
sala para Aplicação de Medicamento. Correto?
CNA:Sim, desde que autorizado pela Unimed
origem. (ATA 80)



Principais regras para cobrança da taxa de aplicação.

REGRAS CNA MAME MIN
No Intercâmbio Nacional não será
passível de cobrança taxa de sala, taxa
de aplicação ou outro tipo de taxa para
os medicamentos comprados
externamente pelos clientes e
aplicados no Hospital.

Somente estão cobertos os materiais,
medicamentos e taxas administrados
em caráter ambulatorial, os
determinados na legislação vigente e
situações de urgência e emergência.
(ATA 43).

Não há obrigatoriedade de vínculo com
HM (para casos de prescrição de
medicamentos administrados por
solicitação do médico assistente
ambulatorialmente) e não há necessidade
de autorização prévia, exceto para casos
de medicamentos não cobertos. Nestes
casos caberá autorização da Unimed de
origem.

A taxa de aplicação de medicamentos
poderá ser cobrada sem vínculo ao
procedimento principal, desde que haja
autorização prévia para o medicamento a
ser administrado.

Toda medicação ambulatorial prescrita
em consultório que não faça parte da
cobertura ambulatorial da RN 338,
bem como seus insumos e taxas, só
poderá ser cobrada se houver
autorização expressa da Unimed de
Origem do cliente. Em caso contrário,
caberá a glosa. (ATA 73)

TAXA DE APLICAÇÃO: Exemplo:
Beneficiário deu entrada no PA com
receita em mãos, autorizada, apenas
para aplicação de medicamento.
Cobrança referente ao código
60033746- Taxa de sala para Aplicação
de Medicamento. Correto?
CNA:Sim, desde que autorizado pela
Unimed origem. (ATA 80)

MEDICAMENTO 
COMPRADO EXTERNO

TAXA SALA/APLIC.: NÃO
Med/C ou NC: NÃO CITA

?

TAXA
Autorização DA TAXA

NÃO CITA
MEDICAMENTO COMPRADO 

EXTERNO 

TAXA DE 
APLICAÇÃO

Med. coberto: SIM
Med. NÃO coberto: 
autorização da TAXA

NÃO CITA
MEDICAMENTO COMPRADO EXTERNO 

TAXA / INSUMOS
Med/C: SIM

Med/NC: autorização 
DA TAXA

NÃO CITA
MEDICAMENTO COMPRADO EXTERNO 

TAXA DE 
APLICAÇÃO

Autorização do 
MEDICAMENTO

NÃO CITA
MEDICAMENTO COMPRADO 

EXTERNO 

Coberto 
ou Não?!



CENÁRIOS AUTORIZAÇÃO MEDICAMENTO? AUTORIZAÇÃO 
TAXA APLICAÇÃO?

Considerando que foram concedidas todas as 
autorizações:

O QUE COBRAR NA CONTA 
HOSPITALAR?

RECEITA : MEDICAMENTO COBERTO 
(SERVIÇOS DE ENFERMAGEM + ESTRUTURA + INSUMOS + MEDICAMENTO)

SIM NÃO 1. Taxa de aplicação 
2. Material
3. Medicamento

RECEITA : MEDICAMENTO NÃO COBERTO
(SERVIÇOS DE ENFERMAGEM + ESTRUTURA + INSUMOS + MEDICAMENTO)

SIM SIM 1. Taxa de aplicação 
2. Material
3. Medicamento

RECEITA + MEDICAMENTO EM MÃOS : MED. COBERTO
(SERVIÇOS DE ENFERMAGEM + ESTRUTURA + INSUMOS)

NÃO NECESSITA DE AUTORIZAÇÃO, INFORMAR NA 
COBRANÇA QUE O PACIENTE LEVOU A MEDICAÇÃO.

NÃO 1. Taxa de aplicação 
2. Material

RECEITA + MEDICAMENTO EM MÃOS : MED. NÃO 
COBERTO
(SERVIÇOS DE ENFERMAGEM + ESTRUTURA + INSUMOS)

NÃO NECESSITA DE AUTORIZAÇÃO, INFORMAR NA 
COBRANÇA QUE O PACIENTE LEVOU A MEDICAÇÃO.

SIM 1. Taxa de aplicação 
2. Material

RECEITA+ MEDICAMENTO + MATERIAIS EM MÃOS : MED. 
COBERTO (SOMENTE SERVIÇOS DE ENFERMAGEM  E ESTRUTURA)

NÃO NECESSITA DE AUTORIZAÇÃO, INFORMAR NA 
COBRANÇA QUE O PACIENTE LEVOU A MEDICAÇÃO.

NÃO 1. Taxa de aplicação 

RECEITA+ MEDICAMENTO + MATERIAIS EM MÃOS : MED. 
NÃO COBERTO (SOMENTE SERVIÇOS DE ENFERMAGEM  E ESTRUTURA)

NÃO NECESSITA DE AUTORIZAÇÃO, INFORMAR NA 
COBRANÇA QUE O PACIENTE LEVOU A MEDICAÇÃO.

SIM 1. Taxa de aplicação 

ANÁLISE DO GRUPO CONSULTIVO DE ENFERMAGEM :



SONDA CARLENS 

Levantamento de possibilidades de fracionamento



HISTÓRICO 

DISCUTIDO – REUNIÃO CNA 86

 

a) Regra de remuneração/cobrança de sonda Carlens no intercambio nacional 

Explicado pelo CONENFA que a sonda Carlens (sonda para entubação bronquial seletiva esquerda) 

está classificada na TNUMM como material de consumo hospitalar. Assim sendo, embora de custo 

elevado, não necessita autorização prévia para uso em intercâmbio.  

Encaminhamento do CONENFA: Será realizado estudo das marcas de maior relevância, estudos dos 

rótulos e levantamento de possibilidades de fracionamento para apresentação na próxima reunião.  

 

Decisão:  

Aprovado encaminhamento do CONENFA, ou seja, será realizado estudo das marcas de maior 

relevância, estudos dos rótulos e levantamento de possibilidades de fracionamento. 

 



TOTAL UTILIZAÇÃO 

PERÍODO 05.2018 – 09.2019



PENDÊNCIA CNA

Decisão: 

Aprovado encaminhamento do CONENFA, ou seja, será
realizado estudo das marcas de maior relevância,
estudos dos rótulos e levantamento de possibilidades
de fracionamento.



MAIOR RELEVÂNCIAA

Produto mais utilizado

UNIMED XXXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 1.416,45 3
472,15 366,20 549,30 

201909 1142,58

463

UNIMED XXXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 440,06 1
440,06 366,20 549,30 

201909 1142,58

UNIMED XXXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 287,23 196
1,47 366,20 549,30 

201909 1142,58

UNIMED XXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 206,22 141
1,46 366,20 549,30 

201908 1142,58

UNIMED XXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 81,40 55
1,48 366,20 549,30 

201907 1142,58

UNIMED XXXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 7,40 5
1,48 366,20 549,30 

201910 1142,58

UNIMED XXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 1.199,71 1 1.199,
71 

366,20 549,30 
201910 1142,58

UNIMED XXXX 200182 SONDA CARLENS CH35 PVC COM CARINA ESQUERDO 116101-035 1.142,58 1 1.142,
58 

366,20 549,30 
201909 1142,58



SONDA CARLENS

Acompanha: 4 sondas de aspiração transparentes com dispositivo regulador; 2 intermediários em ângulo de 
diferentes cores; 2 conectores giratórios transparentes; 1 intermediário transparente em "Y", 1 chave para extração 
de conectores e 1 mandril auxiliar à introdução



SONDA CARLENS

RÓTULOS
APROX. 10 
REGISTROS  
NA TNUMM



Rótulo encontrado 
SONDA CARLENS CH37 PVC COM CARINA DIREITO 116201037 10297020001 78258944 395,66 593,49 4

SONDA CARLENS BORRACHA ESQ.RUSCH CH 41 116000-041 10297020001 74045148 4116,27 6174,405 2

SONDA CARLENS BORRACHA ESQ.RUSCH CH 39 116000-039 10297020001 74045130 4116,27 6174,405 1

SONDA CARLENS BORRACHA ESQ.RUSCH CH 37 116000-037 10297020001 74045121 4116,27 6174,405 15

SONDA CARLENS BORRACHA ESQ.RUSCH CH 35 116000-035 10297020001 74045113 4116,27 6174,405 6

SONDA CARLENS CH37 BORRACHA COM CARINA DIREITO 116300037 10297020001 77534425 3920,34 5880,51

SONDA CARLENS CH35 BORRACHA COM CARINA DIREITO 116300035 10297020001 77534417 3920,34 5880,51 4



Sonda Carlens



PROPOSTA CONENFA 

✓ SONDA CARLENS reutilizável/reprocessável:

O pagamento no intercâmbio nacional corresponderá a fração acordada entre

a Unimed executora e prestador, conforme protocolo do SCIH do prestador.

Para as demais sondas para ENTUBACAO BRONQUIAL SELETIVA não

reprocessadas/reutilizáveis presentes no mercado, deverão ser pagas integralmente.



REGRAMENTO EQUIPAMENTO 
CROSS LINKING CORNEANO

Fed. Centro-Brasileira



CONTEXTUALIZAÇÃO

O Parecer Técnico nº 41 GEAS/GGRAS/DIPRO/2018,
oficializou a cobertura do procedimento RADIAÇÃO
PARA CROSS LINKING CORNEANO - CXL (COM
DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO)

Ceratocone



Diante da incorporação do crosslinking corneano no Rol da ANS,
desde janeiro de 2018, considerando a técnica acima descrita,
destacamos a utilização do equipamento de radiação
ultravioleta, como essencial na realização da técnica
convencional, além do microscópio oftalmológico (para
raspagem do epitélio central da córnea).

Entretanto, nos deparamos com a ausência de código do
aparelho UV na tabela 18 ANS, o que vem gerando divergências
nas cobranças provenientes dos prestadores (conforme estudo
impacto realizado pela Unimed Goiânia) e coirmãs, que hora
cobram taxa de laser, hora nos questionam (operadora) qual taxa
deve ser cobrada.

Diante dessa problemática, apresentamos o seguinte
questionamento: Como deverá ser realizado a cobrança da taxa
referente ao equipamento de UV, uma vez que ainda não
possui código na tabela 18?

QUESTIONAMENTO 



IMPACTOS FINANCEIROS

De janeiro de 2018 a março de 2019, 12 prestadores da Unimed

Goiânia realizaram 194 procedimentos de crosslinking corneano,

onde identificamos diversidade nas cobranças, no que refere a taxas

de equipamento, devidamente descritas na metodologia, resultando

em divergências de valores e entendimento da taxa correta a ser
cobrado/paga



RESULTADOS

De 194 procedimentos realizados, foram cobradas 218

taxas referentes a equipamentos, apresentados da

seguinte forma:

1) Taxa De Microscópio Oftalmológico

2) Taxa De Microscópio Oftalmológico + Taxa De

Microscópio Cirúrgico

3) Taxa De Microscópio Oftalmológico + Taxa Do Laser 

Cirúrgico 

4) Taxa De Microscópio Oftalmológico + Taxa De 

Microscópio Cirúrgico De Fibra Ótica 



CONCLUSÃO

Diante da presente pesquisa por meio do BI da Unimed

Goiânia, identificamos que a ausência do código referente a

taxa específica do equipamento de UV, limita que o prestador

cobre apenas a taxa de microscópio, deixando de cobrar a

taxa do equipamento UV, que por ausência de codificação

do mesmo na tabela 18, resulta ou que o prestador fique

‘livre’ para cobrar a taxa de laser (praticada também, por

muitas coirmãs) ou outras taxas, conforme demonstrado na

metodologia, uma vez que entendem ‘substituir’ ou até

mesmo, ser a taxa correta.

Sendo assim, até que a ANS ‘crie’ o código específico para o

equipamento de UV, solicitamos o posicionamento do CNA

acerca do questionamento (objetivo) descrito.



PARECER MÉDICO









Antes da 
incorporação no 

ROL em 2018



111 procedimentos

22 sem taxa:

conta aberta

29 com taxas:

Microscópio: 16

Laser: 7

Fibra óptica: 4

Microscópio +laser: 2

44 cobranças em 
forma de pacote ( 
total de serviços 

genéricos)

16 apenas 
procedimento

LEVANTAMENTO BI NACIONAL

Período: Janeiro à Junho 2019



PROPOSTA

1- Criar código próprio para Cross linking corneano na Tabela 18 Unimed :

80.99.122-0 Aparelho de luz ultravioleta A para Crosslinking corneano TABELA 18 UNIMED

Regras:

Para o procedimento cross linking corneano, somente será permitido a cobrança dos 
equipamentos : microscópio + aparelho cross linking corneano.



TAXA DE SALA DE HEMOTERAPIA



TAXA DE SALA DE HEMOTERAPIA
CONCEITO:

• Taxa parametrizada para realização de atendimento ambulatorial para procedimentos de hemoterapia transfusional.

CÓDIGO:

• 60023333 - Taxa por uso/sessão de sala de hemoterapia

REGRAS:

• Não se aplica para cobrança em paciente internado, coleta e reserva de sangue. 

• Taxa com TUSS especifico para cobrança, não havendo pertinência de outras taxas para realização do procedimento.

Codificação para bolsa plástica e kit de descartáveis:

80.04.392.5 Taxa de utilização de bolsa plástica por unidade hemoterápica

80.04.390.9 Taxa de utilização de descartáveis para aplicação de cada unidade hemoterápica

80.04.391.7 Taxa de material descartável (Kit), filtro para deleucotização para filtração, por componente  EXCLUSÃO  POR SE TRATAR DE MATERIAL E 

POSSUIR CÓDIGO TNUMM.

Observação: taxas com valores definidos pelo Colégio Nacional de Auditores (CNA)



TAXA DE SALA DE IMOBILIZAÇÃO 
NÃO-GESSADA

PRECIFICAÇÃO E INCLUSÃO 

Central RS

Federação RS



TAXA DE SALA DE IMOBILIZAÇÃO NÃO GESSADA

CONCEITO: Taxa utilizada para realização de imobilização não gessada, 
Utilizada para imobilizações:
Descartáveis 
Reutilizáveis
Plásticas
Sintéticas
Esparadrapagem
Colocação de tala metálica
Enfaixamentos

CÓDIGO:
60022264 Taxa de imobilização não gessada, por uso/sessâo

REGRAS:
No Intercâmbio Nacional a cobrança é pertinente, somente para atendimento 
ambulatorial. Para pacientes internados não cabe a cobrança desta taxa. 
Taxa com TUSS especifico para cobrança, não havendo pertinência de outras 
taxas para realização do procedimento.

ITENS INCLUSOS:
ESTRUTURA: 
Espaço físico (de acordo com as especificações da RDC nª 50/2002 da ANVISA)
Maca
Iluminação(foco) de qualquer tipo ou modelo
Instrumental/equipamento básico e permanente na unidade
Troca de roupa de cama 
Cuidados, materiais e soluções de uso na higiene e desinfecção ambiental, 
higienização concorrente e terminal

Materiais e soluções de assepsia e antissepsia de qualquer tipo ou modelo em qualquer 
situação, do paciente e da equipe Médica e Multiprofissional, inclui: bolas de algodão, álcool, 
povidine (tópico, alcoólico e degermante), éter, asseptol, clorexidina qualquer tipo, água 
oxigenada, Iodo, sabonete líquido, escova para assepsia,  descartáveis ou não descartáveis
Fitas adesivas de qualquer tipo ou modelo 
Qualquer taxa para transporte de equipamentos
Equipamento de Proteção Individual – EPI (luva de procedimento não estéril, máscara 
descartável ou cirúrgica, máscara N 95, avental descartável, propé, tocas ou turbantes, 
dispositivo para descarte de material perfurocortante e óculos de proteção ou dispositivo de 
proteção facial) segundo a NR 32
Esterilização/desinfecção de instrumentais
Taxa administrativa do hospital.

SERVIÇOS PROFISSIONAIS: 
ENFERMAGEM:
Todo e quaisquer serviços e cuidados de enfermagem.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL :
Serviço técnico de gesso ou outro profissional habilitado. 

EQUIPAMENTO: 
Oxímetro qualquer tipo ou modelo inclui sensor e cabo;
Equipamentos de monitorização hemodinâmica em geral, incluindo os cabos;
Carrinho de Emergência (incluso todos os equipamentos que compõe o carrinho): CO2 em 
grânulo (Cal sodada®),  circuitos e sensores, traqueias descartáveis ou não, ambú;
Desfibrilador/Cardioversor, qualquer tipo ou modelo inclui cabos e gel;



ESTUDO PRECIFICAÇÃO

Realizado estudo para precificação pelo 
Enfº Marcelo Gomes (Central RS).

Planilha

60000414 TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZAÇÃO GESSADA
16.851 918.050,44 54,48047

60000422 TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZAÇÕES NÃO GESSADAS
6.508 192.517,09 29,58161

ATUARIAL 2018

CUSTEIO SALA DE IMOBILIZAÇÃO NÃO GESSADA.xlsx


Enfª Renata Cerri
Regulação em Saúde

renata.cerri@unimed.coop.br


