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A exceléncia Unimed no lar do nosso cliente

O atendimento domiciliar vem ganhando espago nas demandas de clientes, inclusive refletindo na sempre
onerosa questao da judicializagdo da saude. O Sistema Unimed precisa, diante dessa realidade, estabelecer
padrdes para a autorizacao dessa assisténcia, bem como sua cobrancga e auditoria, mantendo-se forte e aco-
lhendo o paciente com qualidade e seguranga em qualquer lugar que ele esteja, até em sua propria residéncia.

O Manual Operacional de Ateng¢do Domiciliar € um material multidisciplinar que foi elaborado com o apoio
de vdrias dreas da Unimed do Brasil envolvidas diretamente nos processos ou que lidam com temas e rotinas
que agregam as diretrizes apresentadas nas préximas paginas.

Quando enveredamos em caminhos razoavelmente novos, ou que tém crescido exponencialmente, temos
de nos guiar por padrdes Unicos e bem fundamentados. Que tragam respostas as perguntas que ja existem e
antecipem um grande leque de situagoes.

E o que oferecemos neste manual. Boa leitura!

(Nande

Orlando Fittipaldi Junior
Diretor de Gestao de Saude
da Unimed do Brasil






Este material é destinado aos entendimentos, entre as Unimeds,
acerca das diretrizes e regras nos processos de autoriza¢do, co-
branca e auditoria em atendimentos de Atengdo Domiciliar.

No Sistema Unimed, existe a pratica de atender ao beneficidario em Atengao Domiciliar por deliberacao de
cada cooperativa. Essa é a premissa para estabelecer os normativos, visando mitigar riscos e conflitos na ges-
tao da Atencdao Domiciliar no Intercambio. Embora nao haja a obrigatoriedade de cobertura assistencial na
legislacdo da satde suplementar para as operadoras de planos de saide!, o Servigco de Aten¢do Domiciliar
(SAD) também ndo integra o Rol de Procedimentos e Eventos em Satide, da Agéncia Nacional de Satide Su-
plementar (ANS)? em vigor, porém, sua presta¢ao de servigos é definida em legislagio especifica da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitiria (Anvisa)®.

Por ndo ter cobertura obrigatdria, faz-se necessario estabelecer diretrizes e regras operacionais no processo
de autorizagao, cobranca e auditoria nos atendimentos de Atencao Domiciliar, observando-se a legislacao
vigente.

Asregras e diretrizes técnicas para assisténcia domiciliar estdo contempladas no Manual de Atengdo Integral
a Satde do Sistema Unimed - Diretriz do Mddulo do Gerenciamento do Servico de Atenc¢do Domiciliar.

1. Lein®°9.656/98
2. Rol de Procedimentos em vigor pela RN n° 428/17
3. ANVISA/RDC n°11 de 26 de janeiro de 2006
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1. Conceitos

Em conformidade com a legislacdo vigente e, para melhor entendimento do sistema Unimed, este documen-
to seguird os conceitos abaixo:

1.

Atencao Domiciliar: termo genérico que envolve agoes de promocdo a satide, prevengao, tratamento de
doencas e reabilitagdo desenvolvidas em domicilio

Servigo de Atencao Domiciliar (SAD): instituicao publica ou privada responsavel pelo gerenciamento
e operacionalizagao de assisténcia e/ou internacdao domiciliar

Assisténcia Domiciliar: conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas,
desenvolvidas em domicilio

Internagao Domiciliar: conjunto de atividades prestadas em domicilio, caracterizadas pela aten¢ao em
tempo integral ao paciente com quadro clinico mais complexo e com necessidade de tecnologia es-
pecializada

Elegibilidade: conjunto de critérios utilizados no processo de estratificacdo e de indicagoes que permi-
tem identificar os elegiveis para o programa, de acordo com a linha de cuidado

Instrumentos de Classificacao de Elegibilidade: utilizados para avaliar o perfil do paciente para inclu-
sdono SAD e auxiliar na defini¢do do plano de cuidados. O modelo instituido e recomendado pela Uni-
med do Brasil para classificar elegibilidade do paciente no Sistema Unimed estd disponivel no Manual
de Atencado Integral a Saude do Sistema Unimed - Diretriz do Modulo do Gerenciamento do Servico de
Atencdo Domiciliar

Plano de Aten¢do Domiciliar (PAD): conjunto de medidas que orienta a atuagao de todos os profissio-
nais envolvidos de maneira direta e/ou indireta na assisténcia a cada paciente em seu domicilio desde
sua admissdo até a alta

. Manual de Atengdo Integral a Satude do Sistema Unimed: documento desenvolvido pela drea de Aten-

¢do a Satde e membros do Comité de Atengdo Integral a Saude (CAS), contendo a Diretriz do Mdédulo
do Gerenciamento do Servico de Atencao Domiciliar

2. Diretrizes Gerais

2.1

2.2.

2.3.

E facultado as Unimeds estruturar ou prestar servicos em Atencio Domiciliar, haja vista ndo possuir
cobertura obrigatdria para planos de saude suplementar. Sendo assim, o atendimento entre Unimeds
somente acontecerd quando a Unimed Executora oferecer o servigo em Intercambio, podendo ser
proprio ou terceirizado, para realizagao dos atendimentos.

Desde que haja comunicagdo prévia entre as partes, fica liberada a negociagao pela Unimed Origem
diretamente na rede prestadora referenciada (ou ndo) da Unimed Executora, quando essa ndo tenha
disponibilidade do servigo para atender ao beneficidrio de Intercambio. Nestes casos, toda a respon-
sabilidade sera da Unimed Origem, desde a avaliacao inicial do beneficiario até a prestagao final do
servico e reavaliacoes posteriores.

Nota: quando a Unimed Executora possuir os servicos de prestadores locais, devera referencia-
-los, para que a Unimed Origem possa fazer a negociacao direta.

Em casos de liminares judiciais, devera haver um consenso entre a Unimed Executora e Unimed
Origem para auxiliar no atendimento do beneficidrio de Intercambio. O atendimento podera ser rea-
lizado por seu servico préprio ou por outros prestadores na regiao, mediante indicacdo.
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2.4. Os protocolos de atendimento e os servigos oferecidos devem ser os mesmos para beneficidrios da
Unimed Executora e de Intercambio.

2.5. Todo o processo de liberagdo de procedimentos devera ser realizado on-line (conforme definido no
capitulo 6 - Regras de Atendimento no Intercambio, do Manual de Intercambio Nacional), com exce-
¢do das condicdes de contingéncia expressamente definidas neste mesmo capitulo.

2.6. O contato com o prestador de servico, em qualquer situagdo, s6 podera ocorrer por meio da Unimed
Executora. A Unimed Origem podera fazé-lo, desde que previamente acordado com a Unimed Exe-
cutora.

2.7. A codificacdo a ser utilizada no processo de autorizacao e cobranca esta disponivel na Tabela de Co-
dificacdo para Atencao Domiciliar (anexo 1)

3. Regras de Autorizacao e Cobranca

Este item contempla as regras especificas do processo de atendimento aos beneficidrios de Intercambio.

3.1. Relatério de Encaminhamento Médico

A inclusao do beneficidrio no servigo de Atengao Domiciliar ocorre obrigatoriamente por meio do Relat6-
rio de Encaminhamento Médico, que deve ser emitido em até 10 dias tteis antes da data da solicitagao de
autorizagdo e conter as seguintes informacoes:

d.

b.

Data da solicitagao

Nome do beneficiario
Diagnéstico

Historia clinica
Assinatura médica e CRM

Prescricao médica (em caso de medicagao injetdvel de uso hospitalar)

Nota: sugere-se a utilizagdo do modelo de Relatério de Encaminhamento Médico disponivel no
Manual de Atencgdo Integral a Saidde do Sistema Unimed - Diretriz do Mddulo do Gerenciamento
do Servico de Atencdo Domiciliar.

3.2. Relatério de Avaliagao do Beneficiario

A Unimed Executora deve encaminhar o Relatério de Avaliacdo do Beneficiario contendo as seguintes
informacoes:

d.

b.

Data da avaliagao
Nome do beneficidrio
Diagnéstico médico
Quadro clinico atual

Elegibilidade conforme instrumento utilizado pela Unimed Executora (Instrumento de classifica-
cao de elegibilidade)

Plano de aten¢do domiciliar (PAD)
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Nota: a Unimed Executora providenciard a avaliagdo do beneficiario em até cinco dias Uteis da
data do conhecimento da solicitagdo médica. No caso de liminar judicial, deverdo ser obedecidos
os prazos nela definidos, e observadas as regras dispostas no Manual de Intercdmbio Nacional,

Capitulo 11 - Intercdmbio Juridico.

3.3. Solicitagao de Autorizagao

33.1L

3.3.2.

3.3.3.

334.

3.35.

3.3.6.

337

3.3.8.

3.3.9.

A Unimed Executora devera realizar a transacao de pedido de autorizacdo para a Unimed de
Origem com o codigo correspondente ao servico a ser realizado, de acordo com a modalidade
de atendimento definida na avaliagao do paciente:

. 80019005 - Assisténcia domiciliar
« 80019013 - Internagdao domiciliar

O orcamento contendo a relagao dos respectivos codigos, itens e valores é valido para o més
corrente, conforme Plano de Atenc¢do Domiciliar (PAD) proposto, que devera ser encaminhado
via Chat de Intercambio. Quando ocorrer necessidade de tratamento continuado no més sub-
sequente serd obrigatdria a prorrogagao.

Nota: juntamente com o orgamento, é obrigatério o envio, via Chat do Relatério de Encami-
nhamento Médico, do Relatério de Avaliagdo do Beneficiario e, quando necessario, relaté-
rios de outros profissionais.

Os materiais, medicamentos e dietas deverao ser listados no orcamento conforme codificacoes
ja previstas nas tabelas de Intercambio. Os valores deverdo ser aqueles negociados com o pres-
tador.

A Unimed Origem tera o prazo de até 10 dias Uteis para avaliar e emitir a autorizagdo ou nega-
tiva para a transacao inicial. Se necessario, dentro desse prazo, poderd ser discutido o Plano de
Atencdo Domiciliar proposto, via Chat, para adequacgdes do or¢camento.

O “decurso de prazo” ndo sera permitido na transagao inicial, caso a Unimed Origem ndo res-
ponda dentro do prazo. A Unimed Executora podera cancelar a transagdo e comunicar o bene-
ficidrio, orientando que ele contate a sua Unimed.

A prorrogacao devera ser solicitada, com antecedéncia minima de 10 dias tteis, antes do ven-
cimento do Plano de Atencao Domiciliar anterior, por meio da transacdo de complemento de
autorizacao, inclusive nos casos de atendimento por forca de liminar judicial. Deve ser enca-
minhado novo or¢amento, novo Relatdrio de Avaliacao do Beneficidrio e, quando necessario,
novos relatérios de outros profissionais.

A Unimed Origem tera o prazo de até 10 dias tuteis para responder ao pedido de prorrogacao.
Caso ndo responda nesse prazo, a Unimed Executora podera aplicar a transagdo de decurso de
prazo, assumindo, a partir desse instante, a responsabilidade pelo cumprimento das regras de
atendimento e cobranca definidas neste Manual.

No caso de mudanca do Plano de Atencao Domiciliar, devera ser gerado um aditivo ao orga-
mento inicial com justificativa (relatério) a ser encaminhado por meio da transa¢dao de comple-
mento de autorizagao. A Unimed Origem terd o prazo de 5 dias Uteis para resposta.

Em caso de negativa da prorrogagdao da Unimed Origem, ela devera se responsabilizar pelo
pagamento da continuidade do Atendimento Domiciliar até que se consiga, em conjunto com
a Unimed Executora, outra forma de continuidade do atendimento.
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3.3.10. Ndo pode haver negativa para beneficiario em atendimento por forca de liminar, observadas as
regras dispostas no Manual de Intercambio Nacional, Capitulo 11 - Intercambio Juridico.

3.3.11. No caso de Negativa do atendimento, esta deverd ter embasamentos legais, contratuais ou téc-
nicos, tendo em vista a possibilidade de aplicagao de penalidades pelos 6rgaos reguladores.

3.4. Remocoes

O Servico de Atencao Domiciliar deve garantir ao beneficiario o retorno a internacdo hospitalar, em ur-
géncia e emergéncia. Nesses casos, a remogdo devera ser justificada no momento da cobranga no campo
de observacao do PTU A500.

Demais remocoes eletivas deverdao ser solicitadas previamente com justificativa. Entende-se por remo-
coes eletivas:

« Do domicilio para o hospital
« Do domicilio para clinicas/consultas/exames

- Do hospital para o domicilio

3.5. Critérios e prazos para documentos fiscais

As regras para apresentacao das cobrancas devem obedecer ao Manual de Intercambio Nacional vigente
na data de postagem do arquivo PTU A500.

3.6. Regras do processo operacional da cobranca

3.6.1. Os servigos prestados deverao ser cobrados de acordo com a Tabela de Codificagao para Aten-
¢ao Domiciliar (anexo 1) e seus valores deverdo ser iguais ou inferiores ao orcamento aprovado
na autorizagao.

3.6.2. Quando a Unimed Executora efetuar cobranca dos cédigos de pacotes previstos na tabela, ndo
poderd cobrar simultaneamente itens que estejam inclusos nos respectivos cédigos (observar
itens inclusos).

3.6.3. As codificacdes dos materiais, medicamentos e dietas deverao ser aquelas previstas nas tabelas
de Intercambio. Os valores deverdo ser iguais ou inferiores ao orcamento aprovado na autori-
Zagdo.

3.6.4. Somente é permitida a cobranga com codificagao genérica quando ndo existir a respectiva co-
dificagdo e/ou codificagdo similar nas tabelas de Intercambio, porém é obrigatério informar a
descricao correta do item no arquivo PTU A500, inclusive com o registro do produto na Anvisa
nos casos de materiais e medicamentos. Os valores deverao ser iguais ou inferiores ao orga-
mento aprovado na autorizagao.

3.6.5. A identificagdo da cobranga de atencdo domiciliar deverd obedecer as regras previstas no
layout do arquivo PTU A500.
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3.7. Processo de contestacao/glosas

O processo de contestacdo entre as Unimeds sera realizado por meio do aplicativo Ajuste de Intercambio
entre Unimeds (Ajius), respeitando os prazos contidos no Manual de Intercambio Nacional e as regras
operacionais das Camaras de Compensagao.

Nota: as regras e os prazos de negociacdo dos questionamentos estdo disponiveis no Manual Opera-
cional do Ajius.

3.71. Contestacao/glosas permitidas

A Unimed Origem poderd efetuar glosas/contestagao, desde que devidamente justificados os motivos
técnicos e administrativos, nos seguintes casos:

a. Sdo passiveis de analise pela auditoria da Unimed Origem os procedimentos liberados, mas
que, por ventura, seja comprovado algum tipo irregular de solicitacao ou cobrancga. Neste caso,
a Unimed Origem podera efetuar a glosa desde que possua subsidios e provas que comprovem
tal fato

b. Realizacao de procedimentos que nao foram previamente autorizados

c. Remogoes em discordancia com as regras deste Manual

d. Sem a devida identificagao da auditoria médica e/ou de enfermagem no PTU A500

e. Cobranca em desacordo com a codificagao da Tabela de Codificagdo para Atengao Domiciliar

f. Numero de autorizagdo fornecido pela Unimed Origem nao informado pela Unimed Executora,
informado incorretamente, ou nimero de autoriza¢ao divergente quanto ao periodo de atendi-
mento informado no arquivo PTU A500

g. Valor cobrado superior ao or¢amento autorizado
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4. Fluxo de Atendimento do Servico de Atencao Domiciliar no Intercambio
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Anexo 1 - Tabela de Codificagao para Atencao Domiciliar

AUTORIZAGAO

Descricao

Cddigo utilizado no momento da solicitagdo de autorizacdo para o

MS.073 - Versao 2 - Vigéncia 2019

80.01.900.5 ASSISTENCIA DOMICILIAR atendimento de pacientes na modalidade de assisténcia domiciliar
80.01.9013 INTERNACAO DOMICILIAR Codlgp utilizado no momento da soLlatagao qe autorizagdo para o
atendimento de pacientes na modalidade de internacao domiciliar
TAXAS
Codigo Termo Descricao Modalidade
TAXA DE AUXILIAR/TECNICO Refere-se a permanéncia do auxiliar/técnico na Internacso
60.03.4475 DE ENFERMAGEM NO residéncia no periodo de 24 horas, incluindo o valor do Domici%iar
DOMICILIO ATE 24 HORAS deslocamento
TAXA DE AUXILIAR/TECNICO Refere-se a permanéncia do auxiliar/técnico na Internacio
80.99.038.0 DE ENFERMAGEM NO residéncia no periodo de 18 horas, incluindo o valor do Domici%iar
DOMICILIO ATE 18 HORAS deslocamento
TAXA DE AUXILIAR/TECNICO Refere-se a permanéncia do auxiliar/técnico na Internacio
60.03.446.7 DE ENFERMAGEM NO residéncia no periodo de 12 horas, incluindo o valor do Domici%iar
DOMICILIO ATE 12 HORAS deslocamento
TAXA DE AUXILIAR/TECNICO Refere-se a permanéncia do auxiliar/técnico na Internacso
60.03.4459 DE ENFERMAGEM NO residéncia no periodo de 6 horas, incluindo o valor do Domici%iar
DOMICILIO ATE 6 HORAS deslocamento
Refere-se a visita do auxiliar/técnico na residéncia
para realizacao de procedimentos como curativos,
TAXADEAUXILIARITECNICO. |0t e ores, O codigo poder | Memasioou
60034440 DE ENFERMAGEM NO ser cobragdo somente pela visita iﬁde endintpemente Assisténcia
DOMICILIO ATE 3 HORAS : pe. , (NCEPt Domiciliar
do ndmero de procedimentos, incluindo o valor
do deslocamento e equipamentos de protecao de
individual (EPIs)
Refere-se a disponibilizacdo do colchdo de ar por dia, e Internacio ou
60.02.6332 ALUGUEL/TAXA DE podera ser cobrada para qualquer tipo de colchdo que Assist(éncia
T COLCHAO DE AR, POR DIA nao for descartavel, por exemplo: colchdo de dgua e I
- 2o Domiciliar
colchdo pneumatico
= Internacao ou
TAXA DE UTILIZACAO DE . G s . L
60.03.450.5 AMBU EM DOMICILIO Disponibilizacdo do ambu adulto e/ou pediétrico por dia ASSIS’Fe.I'l.CIa
Domiciliar
Internagao ou
60.02.406.2 | TAXA DE ANDADOR, POR DIA Disponibilizacao do andador por dia Assisténcia
Domiciliar
Internacao ou
60.02.5336 TAXADE BPEORF%%QQUECIDO, Disponibilizagao do berco, qualquer modelo, por dia Assisténcia
Domiciliar
TAXA DE CADEIRA HIGIENICA, | Disponibilizacdo de cadeira higiénica qualquer modelo, Interpagao_ou
60.02.5972 . Assisténcia
POR DIA por dia -
Domiciliar
TAXA DE CADEIRA DE RODAS, | Disponibilizacao de cadeira de rodas, qualquer modelo, Inter.nagAao'ou
60.02.596.4 ) Assisténcia
POR DIA por dia -
Domiciliar
(continua)



(continuagdo)
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TAXAS
Codigo Termo Descricao Modalidade
TAXA DE CAMA HOSPITALAR Disponibilizagao da cama hospitalar, de qualquer tipo Internacdo ou
60.02.614.6 | COM ALTURA VARIAVEL, POR P s pitetar, de quatquer tip Assisténcia
ou modelo, por dia I
DIA Domiciliar
Internacao ou
ALUGUEL/TAXA DE ESCADA . G ) S
60.02.668.5 COM 2 DEGRAUS, POR DIA Disponibilizagao da escada, qualquer modelo, por dia A55|5‘Fepg|a
Domiciliar
Internagao ou
60.02.804.1 SUPORTE DE SORO Disponibilizagao do suporte de soro, por dia Assisténcia
Domiciliar
TAXA DE DESINEECQAO/ Esterilizacdo de instrumentais e equipamentos Internagao ou
60.01.858.5 ESTERILIZACAO DE passiveis de reesterilizacdo, conforme lista de Assisténcia
EQUIPAMENTO, POR USO materiais da ANS Domiciliar
ALUGUEL/TAXA DE Disponibilizacdo do aspirador, de qualquer tipo e Internacao ou
60.02.5204 | ASPIRADOR ELETRICO, POR P E pirador, de quaiquertip Assisténcia
modelo, por dia -
uso Domiciliar
TAXA DE RESPIRADOR BIPAP/ Disponibilizagao de respirador ndo invasivo, de Inter.nagAao‘ou
60.02.773.8 - ) Assisténcia
CPAP, POR DIA qualquer tipo ou modelo, por dia S
Domiciliar
= . T TRyt . ~ Internacao ou
60.02.566.2 BOMBA DE INFUSAO, POR D|spon|b|L|zag§0 de bomba de |nfus.ao, de qualquer Acsictencia
DIA tipo ou modelo, por dia B
Domiciliar
TAXA DE MONITOR/ Disponibilizacdo do monitor/monitorizacao Internacdo ou
60029820 MONITORIZAGAO multi a[r)émetro dge ualquer tipo ou modelog or dia Assisténcia
MULTIPARAMETRO POR DIA P  de quaquertip P Domiciliar
TAXA DE MONITOR/ Disponibilizacdo do monitor/monitorizagao de Internagao ou
60.031719 MONITORIZAGAO DE oximetro, de qualquer tipo ou modelo, por dia, Assisténcia
OXIMETRO, EM DOMICILIO excluindo o sensor Domiciliar
TAXA DE UTILIZACAO DE Disponibilizacdo do nobreak, de qualquer tipo ou Inter.nagao.ou
60.03.451.3 . Assisténcia
NOBREAK modelo, por dia -
Domiciliar
60.02.7835 RESPIRADOR POR DIA D|spon|b|L|zaga_o de respirador invasivo, de qualquer Interr_wa_g.ao
tipo ou modelo, por dia Domiciliar
Disponibilizagao de base aquecida, de qualquer tipo
TAXA DE BASE AQUECIDA, ou quglo, por dia. A bage aq.ueoda é des_,tmada 3o Inter.nagAao.ou
80.99.039.8 condicionamento do ar inspirado (aquecimento e Assisténcia
POR DIA S . . L
umidificagdo) e pode ser associada a respiradores de Domiciliar
qualquer tipo ou modelo
Refere-se ao servico de coleta, transporte,
armazenamento e destino correto dos residuos
infectantes gerado por procedimentos técnicos Internagao ou
80.99.040.1 T?)EA/\/RECUOAITQETD%E%\/I\%EO realizados em domicilio, conforme a Resolucdo da Assisténcia
’ Diretoria Colegiada da Anvisa (RDC) n° 306, de 7 de Domiciliar
dezembro de 2004. A cobranga desta taxa deverd ser
realizada a cada 30 dias
TAXA DE USO DO PEDESTAL, | Disponibilizacdo de suporte para adaptar o ventilador Internagao
80.99.041.0 A . . s
POR DIA mecanico e a base aquecida por dia Domiciliar
(continua)



(continuagdo)

TAXAS
Codigo Termo Descricao Modalidade
TAXA DE USO DO
EQUIPAMENTO PARA Disponibilizacdo do equipamento para afericao de Internacgao ou
80.99.042.8 AFERICAO DE GLICEMIA glicemia capilar (glicosimetro), de qualquer tipo ou Assisténcia
CAPILAR (GLICOSIMETRO), modelo, por dia Domiciliar
POR DIA
Disponibilizagao de guindaste, de qualquer tipo ou
modelo, por dia, para a transferéncia de pacientes Internagao ou
80.99.043.6 T'IA;,’AAN[;ESFL{J':"\E‘DF?\S;%IDAE idosos, obesos ou com limitacdao de movimento Assisténcia
’ permanente ou temporario, entre a cama, cadeiras de Domiciliar
rodas ou de banho, vaso sanitario e outros
TAXA DE EQUIPAMENTO Disponibilizacao de equipamento para afericdo da eI el
80.99.044.4 | PARA AFERICAO DA PRESSAO resgéo arteria‘f{ . anL Uper i Ofmo delog gyl Assisténcia
ARTERIAL, POR DIA P » 4 quatlquertip P Domiciliar
VISITA DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
. Refere-se a visita médica de qualquer especialidade, Internagao ou
1010.203.5 V|S|TDAOII\\ANECD|:_C|CA) EM incluindo procedimentos, deslocamento do Assisténcia
profissional e EPIs. Domiciliar
Refere-se a visita domiciliar de enfermeiro, incluindo
supervisao da equipe de enfermagem, avaliagao
clinica, implementacdo do processo de enfermagem Internagao ou
50.00.191.4 VISITA DSS/I:IAFEI?L/\I/(\)EIRO EM e procedimentos especificos como: passagem de Assisténcia
SVD, passagem de sonda nasoenteral, gasometria, Domiciliar
manutencado de Port-a-cath, manutencao de PICC,
entre outros, incluindo o deslocamento do profissional
50001922 VISITA DOMICILIAR DE Refere-se 3 visita de psicélogo, incluindo 'r}iilnsat‘éi%‘;“
D PSICOLOGO deslocamento do profissional e EPIs -
Domiciliar
50.00.0578 CONSULTA DOMICILIAR POR Refere-se a visita de nutricionista, incluindo lrzssrinsigéiiigu
T NUTRICIONISTA deslocamento do profissional e EPIs o
Domiciliar
SESSAO INDIVIDUAL Refere-se a visita de terapeuta ocupacional, incluindo Internagao ou
50.00.009.8 DOMICILIAR EM TERAPIA deslocamento dg roﬁssioF;aL e EPIs Assisténcia
OCUPACIONAL P Domiciliar
SESSAO INDIVIDUAL e . o Internagdo ou
50.00.062.4 DOMICILIAR DE Refeﬁe‘ssﬁ) iavnfe'tnatgZ(‘;O”s)aﬁgs‘i'i%fagloe' 'Eg}:'”do Assisténcia
FONOAUDIOLOGIA P Domiciliar
VISITA DE ASSISTENTE Refere-se a visita de assistente social, incluindo Inter'nacszao‘ou
50.00.068.3 . Assisténcia
SOCIAL deslocamento do profissional e EPIs S
Domiciliar
AVALIACAO DE . e Internacéo ou
50.00193.0 FARMACEUTICO EM Refere‘jgs"ﬂk;’gfjeietgadr?arc()eﬁf;cig’r] 'a”ld“'”do Assisténcia
DOMICILIO P Domiciliar
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FISIOTERAPIA

ALTERAGOES DO SISTEMA
MUSCULO-ESQUELETICO

Codigo Termo Descricao Modalidade
SESSAO PARA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
DOMICILIAR AQ PACIENTE Refere-se a sessdo de fisioterapeuta, incluindo Internagao ou
50.00.027.6 COM DISFUNCAO deslocamento do profissional e’ EPls Assisténcia
DECORRENTE DE Domiciliar
ALTERAQOES NO SISTEMA
RESPIRATORIO
SESSAO PARA ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA
DOMICILIAR AG PACIENTE Refere-se a sessdo de fisioterapeuta, incluindo Internacao ou
50.00.026.8 COM DISFUNCAO deslocamento do profissional e’ EPls Assisténcia
DECORRENTE DE Domiciliar

OBSERVACAQ: EM CASOS DE PACIENTES QUE NECESSITAREM DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA, SERAO
REMUNERADOS 100% DO VALOR DE UM CODIGO E 50% DO VALOR DE OUTRA TERAPIA

REMOGCAO

Codigo Termo Descricao Modalidade
= Refere-se a cobranca do evento Unico de remocao em
TAXA DE REMOCAO EM A . PR .
AMBULANCIASIMPLES, | e e gerenciamento de. | Iermagio ou
80.99.034.7 ADULTO OU PEDIATRICO, d hospit lp desinf ) & Jesterilizaca Assisténcia
COM ENFERMAGEM residuos hospitalares, desinfeccao/esterilizagao, Domiciliar
(SOMENTE IDA) medicamentos e materiais de consumo e
equipamentos para o atendimento
~ Refere-se a cobranca do evento Unico de remogao em
TAXA DE REMOGAO EM ambuldncia simples, adulto e/ou pedidtrico, incluindo =
AMBULANCIA SIMPLES, EPIs somente dos profissionais, gerenciamento de Internacao ou
80.93.0355 ADLLTO O FEDIATTRILD, residuos hos italgres desinfe(i_ géo/esteri[iza ao Assistencia
COM ENFERMAGEM (IDA E > 1OSP ) CESITTECS 590, Domiciliar
VOLTA) medicamentos e materiais de consumo e
equipamentos para o atendimento
~ Refere-se a cobranca do evento Unico de remogao em
TAXADE REMOGAO EM ambulancia UT], adulto e/ou pedidtrico, incluindo EPIs ~
AMBULANCIA UTI, ADULTO somente dos profissionais, gerenciamento de residuos Internacao ou
80.99.0363 QU PEDIATRICO, COM hospitalares (?esinfec éo/ésgteriliza 3o, medicamentos Assisténcia
MEDICO E ENFERMAGEM P s 9690, Domiciliar
(SOMENTE IDA) e materiais de consumo e equipamentos para o
atendimento
= Refere-se a cobranca do evento Unico de remogao em
VAP0 I AAIOIGRIO 2l ambulancia UTI, adulto e/ou pedidtrico, incluindo EPIs -
AMBULANCIA UTI, ADULTO somente dos profissionais, gerenciamento de residuos Internacao ou
St QU CERIATHILD, Lo hospitalares dpesinfec éo/ésgteriliza 30, medicamentos Assisténcia
MEDICO E ENFERMAGEM E materiéis de con‘:s;umo @ equip(;améntos para o Bt
(oA EVCLT) atendimento
MS.073 - Versdo 2 - Vigéncia 2019 11



GASOTERAPIA

Codigo Termo Descricao Modalidade
TAXA DE USO DO CILINDRO ‘) p . . -
= ‘ Este cédigo devera ser aplicado em casos de pacientes | Internagao ou
DE OXIGENIO PORTATIL - . 3 . LI
60.03.4483 em uso de cilindro acima de 1,5m” por dia, com valores Assisténcia
- BALA GRANDE, EM odendo variar, dependendo da capacidade do cilindro Domiciliar
DOMICILIO P 1 OeP P
TAXA DE USO DO CILINDRO Internaco ou
DE OXIGENIO PORTATIL : G - . 3 : .
60.03.4491 ~ BALA PEQUENA, EM Disponibilizacao de cilindro de até 1,5 m”, por dia ASS$SRS?
DOMICILIO
A Internagao ou
TAXA DE FLUXOMETRO : S s . ! S
60.02.691.0 PARA GASES, POR DIA Disponibilizacao de fluxémetro, por dia Asss‘gepqa
Domiciliar
TAXA DE CONCENTRADOR Dlspomblllzagaq /de F:oncentrador de oxigénio por dia, Inter.nag;aolou
60.02.639.1 - com valores varidveis de acordo com sua capacidade: Assisténcia
DE OXIGENIO, POR DIA . S
5,8 ou 10 litros Domiciliar
ALUGUEL/TAXA DE Internacao ou
60.02.740.1 MICRONEBULIZADOR, POR Disponibilizagao de micronebulizador, por dia Assisténcia
Uso Domiciliar
TAXA DE APARELHO/ Disponibilizacdo de concentrador de oxigénio portatil Assisténcia
60.02408.5 | EQUIPAMENTO DE OXIGENIO | e Freelox por dia, com valores varidveis de acordo com Domiciliar
PORTATIL, POR USO tipo e/ou modelo
TAXA DE UTILIZAQ&O Internacio ou
DE SAIDA DUPLA PARA . e s , . L
60.03452.1 CILINDRO DE O)flGENIO EM Disponibilizacao da saida dupla, por dia ADs;i‘EZrEica?
DOMICILIO
TAXA DE USO DE APARELHO Disponibilizaco de relho de tosse m icament Internagdo ou
80990452 | DETOSSE MECANICAMENTE | ' °PONIPHZs6a0 CE ARAE 10 £6 0ese MECANICAmENTE | aggistencia
ASSISTIDA, POR DIA assistida, pordia Domiciliar
80.99.046.0 RECARGA PARA CILINDRO DE | Disponibilizagao de recarga de cilindro de oxigénio de Irzssr'r\;céan%(;u
FIE OXIGENIO DE 1M? 1m? em domicilio srend
Domiciliar
80.99.0479 RECARGA PARA CILINDRO DE | Disponibilizagdo de recarga de cilindro de oxigénio de lrj:g;?sat(é?—]iigu
T OXIGENIO DE 1,5M° 1,5m?3 em domicilio -
Domiciliar
80.99.0487 RECARGA PARA CILINDRO DE | Disponibilizagdo de recarga de cilindro de oxigénio de Irzgsrin;%ic;gu
T OXIGENIO DE 4M° 4m? em domicilio .
Domiciliar
80.99.049.5 RECARGA PARA CILINDRO DE | Disponibilizagao de recarga de cilindro de oxigénio de lrxssmsatgéancé'(a)u
TIPS OXIGENIO DE 6M° 6m? em domicilio Srenc
Domiciliar
80990505 | RECARGA PARACILINDRO DE | Disponibilizagao de recarga de cilindro de oxigénio de 'rgssrlnsatg%‘;“
o ' OXIGENIO DE 8M?° 8m? em domicilio -
Domiciliar
80.99.025.8 RECARGA PARA CILINDRO DE | Disponibilizagdo de recarga de cilindro de oxigénio de lrziinsat(éiiizu
o OXIGENIO DE 10M° 10m? em domicilio e
Domiciliar
RECARGA PARA APARELHOY Recarga para concentrador de oxigénio portatil e Assisténcia
80.99.0339 | EQUIPAMENTO DE OXIGENIO 8Ip P o oXEenop i
PORTATIL
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PACOTES

INTERNAQI\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034475 « Enfermagem 2flh - pr/oﬁssional de
enfermagem nivel médio nas 24 horas
60027835/60027738 | * \{enti[ador mecanico ou BiF_’AP de qualquer
tipo ou modelo, com bateria acoplada
80990398 - Base aquecida
809950410 - Pedestal/suporte para ventilador
60029820 « Monitor/monitorizacdo multiparametro
60034513 « Nobreak
60031719 - Oximetro
60025204 - Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 « Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 - Concentrador
60034483/60034491 | . Cilindro de O,
60026910 + Fluxémetro
60027401 « Micronebulizador
60034521 « Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 - Dispositivo bolsa - vélvula - méscara (ambu)
80950401 - Gerenciamento de residuos hospitalares
PACOTE DE 60018585 . Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
INTERNACAO equipamento
DOMICILIAR 60025662 « Bomba de infusdo para dieta e medicamentos
98200011 24H COM 60026146 - Cama hospitalar/berco, colchdo convencional Interrja.g.éo
VENTILAGAO 60026332 - Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico Domiciliar
I\I/l\\ll_:\/CAAS,\II\I/iA 60026685 . Esca@a de dois degraus
POR DIA 60025964 « Cadeira de rodas
60025972 - Cadeira higiénica
60024062 - Andador
80990436 « Guindaste de transporte
60028041 « Suporte de soro
80990444 - Aparelho PA
80990428 + Glicosimetro
~ « Dispositivos para eliminagbes (comadre/
papagaio)
~ « EPIs (luva, mdscara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- « Termbémetro
Itens exclusos
« Materiais descartaveis
- Dietas industrializadas
« Medicamentos
- Recargas de oxigénio
- Remocgdo (urgéncia/emergéncia)
- Coleta de exames laboratoriais
- Exames de imagem
- Visitas multidisciplinares

(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR

Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
80990380 Enfermagem 1§h - pr/oﬁssio[]al de
enfermagem nivel médio até 18 horas
60027835/60027738 \{entilador mecanico ou Bi_PAP de qualquer
tipo ou modelo com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
809950410 Pedestal/suporte para ventilador
60029820 Monitor/monitorizacdo multiparametro
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 Concentrador
60034483/60034491 Cilindro de O,
60026910 Fluxdmetro
60027401 Micronebulizador
60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
809950401 Gerenciamento de residuos hospitalares
PACOTE DE 60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
INTERNACAO equipamento
DOMICILIAR 60025662 Bomba de infusdo para dieta e medicamentos
9820.002.0 18H COM 60026146 Cama hospitalar/berco, colchdo convencional Internacdo
VENTILAGAO 60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumdtico Dormniciliar
I\I/l\\lE\/CAAS’\II\I/iA 60026685 Escad.a de dois degraus
POR DIA, 60025964 Cadeira de rodas
60025972 Cadeira Higiénica
60024062 Andador
80990436 Guindaste de transporte
60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
B Dispositivos para eliminacdes (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Recargas de oxigénio
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034467 Enfermagem 12h - prpﬁssiopal de
enfermagem nivel médio até 12 horas
60027835/60027738 \{entitador mecanico ou BiI?AP de qualquer
tipo ou modelo, com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
80990410 Pedestal/suporte para ventilador
60029820 Monitor/monitorizacao multiparametro
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 Concentrador
60034483/60034491 Cilindro de O,
60026910 Fluxémetro
60027401 Micronebulizador
60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
PACOTE DE 60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
INTERNACAO équipamento
DOMICILIAR 60025662 Bomba de infusdo para dieta e medicamentos
9820.003.8 12H COM 60026146 Cama hospitalar/berco, colchdo convencional Internacdo
VENTILAGAQ 60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico Domiciliar
I\I/l\\ll—:\/CAAS,\II\I/(/:AA 60026685 Escad.a de dois degraus
POR DIA, 60025964 Cadeira de rodas
60025972 Cadeira higiénica
60024062 Andador
80990436 Guindaste de transporte
60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminagdes (comadre/
papagaio)
B EPIs (luva, mascara - simples/NS5, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Recargas de oxigénio
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQ[\O DOMICILIAR

Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034475 Enfermagem 2th - pr/oﬁssional de
enfermagem nivel médio nas 24 horas
60027738 BiPAP ou QPAP, de qualquer tipo ou modelo
com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
80990410 Pedestal/suporte para ventilador
60029820 Monitor/monitorizacao multiparametro
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 Concentrador
60034483/60034491 Cilindro de O,
60026910 Fluxdmetro
60027401 Micronebulizador
60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
SACOTE DE 80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
INTERNACAO 60018585 lgﬁ?pc;ijcéenigfecgao/esterlllzagao de
D§4I\Q|E|(|)_II\¢\R 60025662 Bomba de infusdo para dieta e~ medicamentos i
9820.004.6 | VENTILACAO 60026146 Cama hospitalar/berco, colchdo convencional Interr.wa.g_ao
MECANICA 60026332 Colch&o de ar, de dgua ou pneumdtico Domiciliar
NAO 60026685 Escada de dois degraus
INVASIVA, 60025964 Cadeira de rodas
POR DIA 60025972 Cadeira Higiénica
60024062 Andador
80990436 Guindaste de transporte
60028041 Suporte de Soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminagdes (comadre/
papagaio)
B EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Recargas de oxigénio
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
80990380 Enfermagem 1§h - pr/ofissiopal de
enfermagem nivel médio até 18 horas
60027738 BiPAP ou CPAP, de qualquer tipo ou modelo,
com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
80990410 Pedestal/suporte para ventilador
60029820 Monitor/monitorizacao multiparametro
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 Concentrador
60034483/60034491 Cilindro de O,
60026910 Fluxémetro
60027401 Micronebulizador
60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
PACOTE DE 60018585 Zgﬁ?pc;;deenigfecgao/estenllzagao de
INTERNAGAG Bomba de infusdo para dieta e
DOMICILIAR 60025662 medicamentos
98.20.005.4 Vég%fggl\go 60026146 Cama hqspitalar/bergo, colchao Interr.wa.g_éo
MECANICA convencional Domiciliar
NAO 60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumitico
INVASIVA, 60026685 Escada de dois degraus
POR DIA 60025964 Cadeira de rodas
60025972 Cadeira higiénica
60024062 Andador
80990436 Guindaste de transporte
60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminagdes (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/NS5, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartaveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Recargas de oxigénio
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034467 Enfermagem 12h - prpﬁssiopal de
enfermagem nivel médio até 12 horas
60027738 BiPAP ou CPAP, de qualquer tipo ou modelo,
com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
80990410 Pedestal/suporte para ventilador
60029820 Monitor/monitorizacao multiparametro
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
60026391 Concentrador
60034483/60034491 Cilindro de O,
60026910 Fluxémetro
60027401 Micronebulizador
60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
SACOTE DE 80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
INTERNACAO 60018585 Zgﬁ?pc;;deenigfecgao/estenllzagao de
szl\é\lg(;}\ﬁlq 60025662 Bomba de infusdo para dieta e medicamentos i
9820.0062 | VENTILACAO 60026146 Cama hospitalar/berco, colchao convencional Interr.wa.g_ao
MECANICA 60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumdtico Domiciliar
NAO 60026685 Escada de dois degraus
INVASIVA, 60025964 Cadeira de rodas
POR DIA 60025972 Cadeira higiénica
60024062 Andador
80990436 Guindaste de transporte
60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminagdes (comadre/
papagaio)
B EPIs (luva, mascara - simples/NS5, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Recargas de oxigénio
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQAO DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034475 Enfermagem 2th - pr/oﬁssmnal de
enfermagem nivel médio nas 24 horas
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
60027401 Micronebulizador
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - méscara (ambu)
809950401 Gerenciamento de residuos hospitalares
60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
eguipamento
60025662 Bom.ba de infusdo para dieta e
medicamentos
60026146 Cama hqspltalar/bergo, colchao
convencional
60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico
60026685 Escada de dois degraus
PACOTE DE 60025964 Cadeira de rodas
'B‘g%%ﬁg 60025972 Cadeira higiénica nternacio
98.20.007.0 24H SEM 60024062 An@ador Domiciliar
VENTILACAO, 80990436 Guindaste de transporte
POR DIA 60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminacdes (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNA(;i\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
80990380 Enfermagem 1§3h - prpﬁssmpa[ de
enfermagem nivel médio até 18 horas
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
60027401 Micronebulizador
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - méscara (ambu)
80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
equipamento
60025662 Bom‘ba de infusdo para dieta e
medicamentos
60026146 Cama hospitalar/berco, colchao convencional
60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico
60026685 Escada de dois degraus
PACOTE DE 60025964 Cadeira de rodas
INTERNACAO 60025972 Cadeira higiénica
98.20.008.9 DOMICILIAR 60024062 An(.jador Interrja.g'ao
18H SEM 80990436 Guindaste de transporte Domiciliar
VEE(;:RI’_SIQAAO 60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminac¢des (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termodmetro
Itens exclusos
Materiais descartaveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Remocgdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034467 Enfermagem 12h - prpﬁssmpal de
enfermagem nivel médio até 12 horas
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
60027401 Micronebulizador
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - mascara (ambu)
809950401 Gerenciamento de residuos hospitalares
60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
eguipamento
60025662 Bom.ba de infusdo para dieta e
medicamentos
60026146 Cama hospitalar/berco, colchdo convencional
60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico
60026685 Escada de dois degraus
PACOTE DE 60025964 Cadeira de rodas
INTERNACAO 60025972 Cadeira higiénica
98200097 DOMICILIAR 60024062 An@ador Interrja‘g.ao
12H SEM 80990436 Guindaste de transporte Domiciliar
VEE(—)F:QLQ(I;AAO’ 60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
B Dispositivos para eliminacdes (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e dlcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de Imagem
Visitas multidisciplinares
(continua)
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(continuagdo)

INTERNAQI\O DOMICILIAR

Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034459 Enfermagem 6h - pro/ﬁ§5|on/al de
enfermagem nivel médio até 6 horas
60025204 Aspirador e frasco de aspiracao
60027401 Micronebulizador
60034505 Dispositivo bolsa - valvula - méscara (ambu)
809950401 Gerenciamento de residuos hospitalares
60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
eguipamento
60025662 Bom.ba de infusdo para dieta e
medicamentos
60026146 Cama hqspltalar/bergo, colchao
convencional
60026332 Colchdo de ar, de dgua ou pneumatico
60026685 Escada de dois degraus
PACOTE DE 60025964 Cadeira de rodas
'B‘g%%ﬁg 60025972 Cadeira higiénica nternacio
98.20.010.0 6H SEM. 60024062 An@ador Domiciliar
VENTILACAO, 80990436 Guindaste de transporte
POR DIA 60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
80990428 Glicosimetro
~ Dispositivos para eliminacdes (comadre/
papagaio)
~ EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termometro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Dietas industrializadas
Medicamentos
Remocdo (urgéncia/emergéncia)
Coleta de exames laboratoriais
Exames de imagem
Visitas multidisciplinares
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INTERVENQE)ES ESPECIFICAS / PROCEDIMENTOS - MEDICAQI\O, CURATIVO, SONDAGEM

Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60034440 Taxavdle'auxdjar/tecmco de enfermagem, em
domicilio, até 3 horas
60025662 Bom.ba de infusdo para dieta e
medicamentos
PPARC(())gEEDEI)E 60028041 Suporte de soro
MENTO DO- 80990444 Apgrel/ho PA
I\/\lCH_lAR DE 80990428 Gl.lCOSlmetrO L .
98200119 | AUXILIAR/ 80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares Asas‘;e_rfga
TECNICO DE 60018585 Taxa de desinfeccdo/esterilizacdo de Domiciliar
ENFERMA- equipamento
GEM, ATE 3 B EPIs (luva, mascara - simples/N95, aventais,
HORAS gorro, propé), algodao e élcool
- Termodmetro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Medicamentos
Itens inclusos
50001914 Visita de enfermeiro em domicilio
60025662 Bomba de infusdo para dieta e medicamentos
60028041 Suporte de soro
80990444 Aparelho PA
PACOTE DE 80990428 Glicosimetro
I\?\Eﬁ%gD[l)_E 80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares Accictenci
. - . ssisténcia
98.20.0127 ENFERMEI- 60018585 laz? (1;(jeensjtlcr)1fecgao/ester|llzagao de Domiciliar
RO, EM DO- qu'p 3 : .
MICILIO ~ EPIs (luva, méscara - simples/NS5, aventais,
gorro, propé), algoddo e alcool
- Termdmetro
Itens exclusos
Materiais descartdveis
Medicamentos
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GASOTERAPIA
Codigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
60027738 BiPAP ou CPAP, de qualquer tipo ou modelo
com bateria acoplada
80990398 Base aquecida
60034513 Nobreak
60031719 Oximetro
60025204 Aspirador e frasco de aspiracdo
PACOTE DE 80990452 Aparelho de tosse mecanicamente assistida
RESPIRA- 60026391 Concentrador
DORBIPAP/ | 60034483/60034491 | - Cilindro de O, o
98200135 CPAPEM 60026910 Fluxdmetro Assistencia
DOMICILIO, 60027401 i bulizad Domiciliar
INCLUINDO |Icrone uliza oru S
ACESSORIOS 60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio
POR DIA 60034505 Dispositivo bolsa-valvula-mascara (ambu)
80990401 Gerenciamento de residuos hospitalares
60018585 Taxg de desinfeccdo/esterilizagao de
equipamento
Itens exclusos
Materiais descartaveis
Recargas de oxigénio
Visitas multidisciplinares
Itens inclusos
PACOTE DE . S
Taxa de aparelho/equipamento de oxigénio
EAQPSIEE\II\}\_'EOI\I/ 60024089 portatil, por uso
TO DE OXI- 60026910 FlL.Jxometro.
GENIO POR- 60027401 Micronebulizador Assisténcia
98.20014.3 TATIL EM 60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio Domiciliar
DOMICILIO, - Frasco de aspiracao
A”C\IISSLSU(l)'\IiIDOOS Itens exclusos
POR DIA Materiais descartaveis
Visitas Multiprofissionais
Itens inclusos
60026391 Taxa de concentrador de oxigénio, por dia
PACOTE DE o
CONCEN- 60034483/60034491 Cilindrode O,
TRADOR DE 60026910 Fluxdmetro
98200151 OI;(I\IAG[E)gl_O 60027401 Micronebulizador Assis’Fé_nFia
MICILIO, 60034521 Saida dupla para cilindro de oxigénio Domiciliar
INCLUINDO - Frasco de aspiracao
ACESSORIOS,
POR DIA Itens exclusos
Materiais descartaveis
Visitas Multiprofissionais
(continua)
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(continuagdo)

GASOTERAPIA
Caodigo Termo Descricao Modalidade
Itens inclusos
PACOTE Cl- « Taxa de uso de cilindro de oxigénio portatil
LINDRO DE 60034491 (bala pequena), em domicilio
OXIGENIO 60026910 « Fluxdmetro
PORTATIL 60027401 « Micronebulizador ' ‘
9820.016.0 (BALA PE- 60034521 - Saida dupla para cilindro de oxigénio Assisténcia
gglE\/,:IIé)IIFIgA - « Frasco de aspiragao Domiciliar
INCLUINDd - « Carrinho para transporte do cilindro
ACESSORIOS, Itens exclusos
POR DIA . .
« Materiais descartaveis
- Visitas Multiprofissionais
Itens inclusos
PACOTE DE « Taxa de uso de cilindro de oxigénio portatil
CILINDRO DE 60034483 (bala grande), em domicilio
OXIGI:ZNIO 60026910 « Fluxémetro
PORTA- 60027401 + Micronebulizador . .
98200178 TIL (BALA 60034521 - Saida dupla para cilindro de oxigénio Assistencia
GRANDE) EM - - Frasco de aspiragao Domiciliar
DOMICILIO, : e
INCLUINDO - - Carrinho para transporte do cilindro
ACESSORIOS, Itens exclusos
POR DIA . .
« Materiais descartaveis
- Visitas Multiprofissionais
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