VIGENCIA EM 23/08/2024

SiS ATENGAO DOMICILIAR (HOME CARE ) =

SIS
INSTRUCOES GERAIS

1. COMPOSIGAO DA DIARIA:
2. SERVICOS INCLUSOS NA DIARIA:
3. PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM INCLUSOS NO VALOR DA DIARIA:
4. Os honorarios médicos, visita da supervisdo de enfermagem, plantdo do técnico de enfermagem serdo pagos de acordo com o nivel de complexidade (média e alta);
5. Honorérios Adicionais: Sera permitida a cobranca de atendimento de Fisioterapia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Nutricdo, Psicologia e Servi¢o Social, desde que prescrito pelo médico assistente e autorizado pela auditoria técnica do SIS;
6. As consultas/ sessdes com fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricdo, psicologia e servigo social deverdo ser prestados mediante plano de tratamento proposto pelo médico assistente da internacéo domiciliar e autorizag&o prévia, com duracédo minima de 50 minutos e maxima de 60
minutos; (sessdo domiciliar em fisioterapia compreende as sessdes de fisioterapia motora e respiratéria (Domiciliar)).
7. OXIGENIO: Havendo a necessidade do uso de oxigénio, considera-se prioridade o uso do CONCENTRADOR DE O2. Também sera encaminhado cilindro de oxigénio a residéncia como suporte (SOS) durante o uso do concentrador, considerando eventual queda de energia. Para recarga, deve-se
considerar que o tamanho do cilindro corresponde a quantidade de oxigénio que o beneficiario necessita. Dessa forma, a anélise da quantidade utilizada sera feita em conta para confirmacéo e validagdo do pagamento. O pagamento do gas contido no cilindro de oxigénio sera mediante a apresentacéo de
documento que comprove a realizag&o da recarga nominal ao paciente. Em todos os casos, observar a composi¢éo das diarias de internacéo, inclusive nos casos de diaria com ventilagdo mecéanica. Além disso, observar a composi¢éo do pacote de oxigenoterapia, o qual néo se aplica a beneficiarios em
diarias de internacao.
8. MEDICAMENTO (insumos): Os medicamentos seréo limitados ao prego de fabrica existente na Tabela BRASINDICE, vigentes na data do atendimento, podendo haver redugéo dos valores mediante acordo entre as partes.. Ndo havendo o produto na tabela BRASINDICE, poderéa ser adotada a tabela
SIMPRO. O pagamento seré realizado de acordo com prescricdo médica, devidamente discriminada em prontuério, com nome completo do medicamento, via de administracéo, sua miligramagem, posologia prescrita e checagem do profissional de enfermagem que administrou a medicacéo; exclui-se da
cobertura medicamentos de uso continuo, de acordo com a Instrugdo Normativa que regulamenta o Programa de Atengdo Domiciliar no SIS.
9. MATERIAIS: Os pregos dos materiais descartaveis seréo limitados aos constantes na Tabela SIMPRO, vigentes na data do atendimento. N&o havendo o produto na Tabela SIMPRO, seré adotada a Tabela BRASINDICE. Caso os materiais n&o constem da Tabela SIMPRO ou da Tabela BRASINDICE, a
contratada poderé apresentar orcamentos para autorizacéo prévia do SIS, considerando para pagamento o menor valor cotado, devendo apresentar no minimo 03 cotacdes de fornecedores diferentes, acrescido de margem de comercializagao previamente negociada.
10. Esta incluso no pacote de dieta enteral, a dieta enteral e adicionais como, espessante, probiéticos e suplementos nutricionais alimentares de acordo com avaliagdo do médico e/ou do nutricionista assistente.

10.1 Somente seréo autorizados os probidticos, suplementagéo e parabidticos nutricionais enterais para pacientes com auxilio de SNE, SNG, Gastrostomia, Jejunostomia e Parenterais - Venosa e para pacientes com presenca de LPP (lesdo por presséo, também conhecida como (lcera de pressé&o, Ulcera de decubito ou ferida de leito),
mediante avaliagéo prévia do SIS e auditoria médica/enfermagem. Excluindo para cobertura pacientes exclusivos com dieta enteral oral.
11. MEDICO ESPECIALISTA: A consulta com Médico Especialista s6 podera ser realizada mediante autorizagao prévia do SIS. Este c6digo ndo pode ser utilizado para atendimentos do médico assistente, independentemente de sua especilidade.
lZREMO(;AO: S&o cobertos os servigos de remogdo em casos de urgéncia e emergéncia. Quando houver necessidade de realizagéo de exames em clinica, a remocéo devera ser solicitada previamente e podera ser autorizada, mediante justificativa, quando o beneficiario n&o tiver condicao de ser removido em transporte comum. O
pagamento se daré conforme valores da aba "REMOGAQ".
13. Os eventos que fazem partes das diarias de internacéo ou pacotes ndo podem ser cobrados a parte.

VERSAO VALOR TABELA et q = PP
PARA FATOR DE PAGAMENTO Tiss TABELA TISS HOME CARE Exigéncia de Autorizagdo | Data de vigéncia
59110101 |Consulta Médica i iva para i Psiqui Medicina da Dor, Oncologista, Pediatria. SESSAO 00 RS 284,00 SIM 30.8.2021
59110102 |Consulta Médica I 00 R$ 196,00
59110103 |Consulta Médica Generalista / Assi 00 R$ 140,00
59040101 [Sessao de Fisioterapia domiciliar 00 R$ 69,19
59050101 | Sess&o de psicoterapia domiciliar SESSAO 00 R$ 80,00 SIM 1°.8.2022
50000624 | Sesséo individual domiciliar de fonoaudiologia SESSAQ 22 R$ 71,18 SIM 30.8.2021
50000098 | Sesséo de Terapia Ocupacional domiciliar 22 R$ 71,18
50000578 | Consulta domiciliar por nutricionista VISITA 22 R$ 71,18 SIM 30.8.2021
50000535 | Consulta domiciliar de enfermagem VISITA 22 R$ 71,18 SIM 30.8.2021
59080111 |Passagem de Cateter Venoso Central de Insergéo Periférica ( PICC) 00 R$ 213,54
50000683 | Visita de social VISITA 22 R$ 106,09 SIM 30.8.2021
59010101 |Diéaria de internagéo domiciliar - Baixa complexidade 06 horas 98 R$ 187,50
59010102 | Diéaria de internacéo domiciliar - Média i 12 horas DIARIA 98 R$ 250,00 SIM 30.8.2021
59010103 |Diaria de internagdo domiciliar - Alta complexidade 24 horas DIARIA 98 R$ 425,00 SIM 30.8.2021
59010104 | Diaria de internacdo iar - Alta i com ilaga a 24 horas com ventilagdo mecanica 98 R$ 600,00
59080201 |Pacote de Suporte terapeutico domiciliar VISITA 98 R$ 100,00
59080202 |Pacote de Suporte terapéutico iciliar por 0 98 R$ 130,00
59030151 |Pacote de Oxigenoterapia DIARIA 98 R$ 36,00 SIM 30.8.2021
59020101 |Aspirador elétrico portatil DIARIA 00 R$ 3,00
59020102 | Cama hospitalar manual com 03 manivelas acompanhada de escada 00 R$ 10,00
59020103 | Cama elétrica elevacéo de pés e altura DIARIA 00 R$ 17,13 SIM 30.8.2021
59020104 |Cadeira de rodas 00 R$ 2,21
59020105 | Cadeira higiénica 00 R$ 2,37
59020106 |Bomba de Infuséo Continua 00 R$ 5,00
60034513 | Taxa de utilizagdo de nobreak DIARIA 00 R$ 9,35 SIM 30.8.2021
59020107 |Respirador CPAP, inclui todo conjunto necessério para uso: cateter, circuito respiratério/traqueia, filtros , umidificadores, &gua, higienizacéo, etc. DIARIA 00 R$ 16,68 SIM 30.8.2021
59020108 | Respi BIPAP, inclui todo conjunto r ario para uso: cateter, circuito respiratorio/traqueia, filtros , t ores, agua, higienizagéo, etc. DIARIA 00 R$ 33,37 SIM 30.8.2021
59090301 _|Pacote de dieta enteral DIARIA 98 R$ 160,00 SIM 1°.8.2022
59020109 |Raio-X domiciliar- Por incidéncia 00 R$ 100,00
59025101 |Recarga de cilindro de Oxigénio (Oxigénio De 1m3 - 7 LITROS) uso 00 R$ 70,56 SIM 1°.8.2022
59025102 |Recarga de cilindro de Oxigénio (Oxigénio De 7m3 - 40 LITROS) USO 00 R$ 112,00 SIM 1°.8.2022




I 59025103 |Recarga de cilindro de Oxigénio (Oxigénio De 10m? - 50 LITROS) uUso 00 R$ 138,18 SIM 1°.8.2022
Composicao dos pacotes e
Pacote de Oxigenoterapia
Codigo Descricao - Itens inclusos Qtde.
Todo o conjunto para administragdo de oxigénio, valvula reguladora, fluxémetro, copo umidificador, na
mangueira de conexdo/extensdo, cateter, mascara facial, agua, etc.
Cilindro de oxigénio para transporte, cilindro de oxigénio de qualquer tamanho incluso a carga inicial, carrinho transportador. n/a
Concentrador de oxigénio, todo o conjunto para administragéo, acessorios e peca de reposicao, filtro, na
tubo conector, umidificador e outros insumos relacionados.
Nobreak n/a
Oximetro n/a
Taxas n/a
Observacdes
Este evento ndo se aplica aos beneficiarios com diaria de internagéo.
A recarga de cilindro seré paga I p o de uso, i os valores definidos nesta tabela.
Pacote de Dieta Enteral — por diaria
Codigo Descricdo - Itens inclusos Qtde.
Incluso frascos para agua e dieta n/a
Bomba de Infuséo n/a
Seringas n/a
Equipos para dieta ( gravitacional ou bomba de infus&o) n/a
Dieta prescrita n/a
L 1tos Adicionais (conforme Instrucdes Gerais) n/a
Pacote de Suporte Terapéutico Domiciliar
Cédigo Descricéo - Itens inclusos Qtde.
Honorérios de técnico de enfermagem (com supervisdo do enfermeiro) ou Honorario de enfermeiro Sem previsao de tempo de
permanéncia
Aparelho de glicemia n/a
Bomba de infus&o continua n/a
Esfigmomandmetro n/a
Estestoscopio n/a
Oximetro portatil de mesa n/a
Suporte de soro n/a
Termometro n/a
Algodao (pacote) n/a
Agua destilada n/a
Agulha n/a
Cateter intravascular periférico (JELCO, INTIMA ou similar) n/a
Coberturas para curativo ndo descritas nos itens de exclusdo n/a
Compressa de gaze estéril n/a
Compressa de gaze simples (pacote) n/a
EPI para profissional (luvas, ma capote, gorro...) n/a
Equipo para infusdo Multipla 2 vias Polifix n/a
Equipos simples n/a
Fita adesiva (micropore/esparadrapo ou filme adesivo) n/a
Lancetas para glicemia n/a
Seringas n/a
Solugdes, soro fisiolégico e soro glicosado para curativos, dilui¢do, preparo de medicagéo e salinizagdo de acessos venosos. n/a
Sonda uretral de alivio, dispositivos coletores néo estéreis (Jontex, por exemplo), frasco coletor n&o estéril. n/a
Tira reagente glicemia n/a
Todo material bésico para ini &0 de
Procedimentos de enfermagem, quando passiveis de serem reali: em domicilio (curativos, controles, sondagens, ini &0 de &0 entre outros). n/a
n/a
Folhas de Prontuérlo, f\chgs _de _evolucao‘ recglt_uénos e demais fom_’\ulér\os de reg\st_ro‘ caixas para descarte de materiais perfurocortantes e recipiente para descarte de lixo hospitalar, taxas administrativas na
referentes a logistica de distribuicdo de materiais, recolhimento de lixo e de prontuarios.
Cédigo Itens NAO INCLUSOS:
Curativos a vacuo, medicamentos ndo descritos acima n/a
Diaria de internacd@o domiciliar - Baixa complexidade
Caddigo Descricédo - Itens inclusos Qtde.
0 de médico 01/ Més
Visita domiciliar de enfermagem 01/ Més
Atendimento de nutricdo 01/ Més
Técnico de enfermagem 6H 01 / Dia
Equipe de satide remoto 24H Ilimitado
Os _atend\mentos das especialidades medicina, nutricio e enfermeiro poder&o chegar até 04 mensais pre de cada sem custo adicional, a depender da necessidade do nia
paciente.
AmbU com mascara n/a




Aparelho de glicemia n/a
Aspirador elétrico portatil n/a
Bangueta de banho n/a
Bomba de infus&o continua n/a
Cama hospitalar manual com 03 manivela n/a
Cadeira de rodas (incluindo de obeso) n/a
Cadeira higiénica (incluindo de obeso) n/a
Cilindro de oxigénio 7m° cheio n/a
Colchao (inclusive pneumatico ou casca/caixa de ovo) n/a
Coletor de urina (Comadre / Papagaio) n/a
Concentrador de Oxigénio 5 LPM n/a
Curativos (AGE, hidrocoloide, alginato, Cavilon ou similar, papaina, hidrogel, carvéo ativado, entre outros) n/a
Escada n/a
Esfigmomanémetro n/a
Estetoscopio n/a
Fluxdmetro n/a
Lousa branca n/a
Macerador de medi n/a
Nebulizador n/a
Oximetro portatil de mesa n/a
Rolo para posicionamento n/a
Relégio de parede n/a
Suporte de soro n/a
Termémetro n/a
Algod&o (pacote) n/a
Agua destilada n/a
Agulha n/a
Cateter intravascular periférico (JELCO) ou similar n/a
Cateter nasal n/a
Compressa de gaze estéril n/a
Compressa de gaze simples (pacote) n/a
EPI para profissional (luvas, ma capote, gorro...) n/a
Equipos Simples n/a
Fita adesiva (micropore/esparadrapo) n/a
Lanceta para glicemia n/a
Seringas n/a
Soro fisiol6gico para curativos e diluicdo de medicagdo n/a
Sonda de aspiracéo tragueal n/a
Sonda Sonda uretral de alivio, dispositivos coletores n&o estéreis (Jontex, por exemplo), frasco coletor néo estéril. n/a
Tira reagente glicemia n/a
Gorro n/a
Todo material basico para &0 de medi n/a
Todos os procedimentos de enfermagem, quando passiveis de serem realizados em domicilio, como por exemplo: curativos, controles, higiene, conforto, sondagens, cuidado com a pele, administracéo de nla
medicacéo e dieta, cuidados com a via respiratdria, registros da assisténcia/anotacdes e evoluces.

Procedimentos médicos, quando passiveis de serem realizados em domicilio n/a
Coleta de exames laboratoriais n/a
Preparo, instalacdo e manutencéo das vias de acesso e de aparelhos n/a
Cuidados de higiene pessoal n/a
Treinamento do cuidador n/a
Folhas de Prontuéno, f\chés Fﬁe vevolugao‘ recgit‘uérios e demais formulér\os de reg\stvro‘ caixas para descarte de materiais perfurocortantes e recipientes para descarte de lixo hospitalar, taxas administrativas nia
referentes a logistica de distribuicdo de materiais, recolhimento de lixo e de prontuarios.

Cddigo Itens NAO INCLUSOS: Qtde.
Curativos a véacuo e coberturas especiais a serem autorizadas pela pericia do SIS n/a
Dialise Peritoneal n/a
Exames Laboratoriais e SADT n/a
Hemodidlise n/a
Hemoterapia e hemoterapicos n/a
Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) n/a
Remocdes eletivas para realizacéo de consultas, procedimentos ou exames. n/a
Recargas para o cilindro de oxigénio apés o uso da carga do cilindro contemplado na incluséo n/a
Catéter Central de Insercéo Periférica (PICC) n/a
Medicamentos néo citados na inclusdo n/a

Diaria de internac&o domiciliar - Média complexidade

Codigo Descricdo - Itens inclusos Qtde.
Atendimento domiciliar de Médico Generalista 02 / Més
Visita domiciliar de Enfermagem 02/ Més
Atendimento de Nutricdo 01/ Més
Técnico de Enfermagem 12H 01/ Dia
Equipe de Saide Remoto 24H llimitado
Os atendimentos das especialidades medicina, nutricdo e enfermeiro poderdo chegar até 04 atendimentos mensais presencias de cada especialidade, sem custo adicional, a depender da necessidade do na

paciente

Ambu com mascara

n/a




Aparelho de glicemia n/a
Aspirador elétrico portatil n/a
Bangueta para banho n/a
Bomba de infuséo continua n/a
Cama hospitalar manual com 03 manivela n/a
Cadeira de rodas (incluindo de obeso) n/a
Cadeira higiénica (incluindo de obeso) n/a
Cilindro de oxigénio 7m° cheio n/a
Colchao (inclusive pneumatico ou casca/caixa de ovo) n/a
Coletor de urina (comadre / papagaio) n/a
Concentrador de oxigénio 5 LPM n/a
Curativos (AGE, hidrocoloide, alginato, Cavilon ou similar, papaina, hidrogel, carvéo ativado, entre outros) n/a
Escada n/a
Esfigmomandmetro n/a
Estetoscopio n/a
Fluxémetro n/a
Lousa branca n/a
Macerador de medicamentos n/a
Nebulizador n/a
Oximetro portatil de mesa n/a
Rolo para posicionamento n/a
Reldgio de parede n/a
Suporte de soro n/a
Termémetro n/a
Algodao (pacote) n/a
Agua destilada n/a
Agulhas n/a
Cateter intravascular periférico (JELCO) ou similar n/a
Cateter nasal n/a
Compressa de gaze estéril n/a
Compressa de gaze simples (pacote) n/a
EPI para profissional (luvas, mascaras, capote, gorro...) n/a
Equipo simples n/a
Fita adesiva (micropore/esparadrapo) n/a
Lanceta para glicemia n/a
Seringas n/a
Soro fisioldgico para curativos e diluicdo de medicacdo n/a
Sonda de aspiracado traqueal n/a
Sonda uretral de alivio, dispositivos coletores ndo estéreis (Jontex, por exemplo), frasco coletor ndo estéril. n/a
Tira reagente glicemia n/a
Todo material basico para do de n/a
Todos os procgd\men!os de enfermagem, qgandq passiyeis de serem realizados em domicilio, como por exemplo: curativos, controles, higiene, conforto, sondagens, cuidado com a pele, administracéo de na
medicacdo e dieta, cuidados com a via respiratoria, registros da assisténcia/anotacdes e evolucdes.

Procedimentos médicos, quando passiveis de serem realizados em domicilio n/a
Coleta de exames laboratoriais n/a
Preparo, instalacdo e manutencdo das vias de acesso e de aparelhos n/a
Coleta de residuos de servicos de saide em domicilio n/a
Treinamento do cuidador n/a
Folhas de Prontuéno, F\chas‘dev Evolugéo, Rgcgituérios e demais fqrmu\énos de reg[stro, Caixas para descarte de materiais perfurocortantes e recipientes para descarte de lixo hospitalar, Taxas administrativas na
referentes a logistica de distribuicdo de materiais, recolhimento de lixo e de prontuarios.

Cddigo Itens NAO INCLUSOS: Qtde.
Curativos a véacuo e coberturas especiais a serem autorizadas pela pericia do SIS n/a
Dialise Peritoneal n/a
Exames Laboratoriais e SADT n/a
Hemodialise n/a
Hemoterapia e hemoterapicos n/a
Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) n/a
Remocdes eletivas para realizacdo de consultas, procedimentos ou exames. n/a
Recargas para o cilindro de oxigénio apés o uso da carga do cilindro contemplado na incluséo n/a
Catéter Central de Insercéo Periférica (PICC) n/a
Medicamentos n&o citados na inclusdo n/a

Diéria de internac&o domiciliar - Alta complexidade
Codigo Descricdo - Itens inclusos Qtde.

ito iciliar de médico 04/ Més
Visita domiciliar de enfermagem 04 / Més
Atendimento de nutriciio 04 / Més
Técnico de enfermagem 24H 01/ Dia
Equipe de satide remoto 24H llimitado
Ambi com mascara n/a
Aparelho de glicemia n/a
Aspirador elétrico portatil n/a
Banqueta para banho n/a




Bomba de infus&o continua n/a
Cama hospitalar ELETRICA n/a
Cadeira de rodas (incluindo de obeso) n/a
Cadeira higiénica (incluindo de obeso) n/a
Cilindro de oxigénio 7m® cheio n/a
Colchao (inclusive pneumatico ou casca/caixa de ovo) n/a
Coletor de urina (comadre / papagaio) n/a
Concentrador de Oxigénio 5LPM n/a
Curativos (AGE, hidrocoloide, alginato, Cavilon ou similar, papaina, hidrogel, carvéo ativado, entre outros) n/a
Escada n/a
Esfigmomandmetro n/a
Estetoscopio n/a
Fluxémetro n/a
Lousa branca n/a
Macerador de medicamentos n/a
Nebulizador n/a
Oximetro portatil de mesa n/a
Rolo de posicionamento n/a
Relogio de parede n/a
Suporte de soro n/a
Termdmetro n/a
Algodao (pacote) n/a
Agua destilada n/a
Agulha n/a
Cateter intravascular periférico (JELCO) ou similar n/a
Cateter nasal n/a
Compressa de gaze estéril n/a
Compressa de gaze simples (pacote) n/a
EPI para profissional (luvas, ma capote, gorro...) n/a
Equipos simples n/a
Fita adesiva (micropore/esparadrapo) n/a
Lancetas para guicemia n/a
Seringas n/a
Soro fisiol6gico para curativos e diluicdo de medicagdo n/a
Sonda de aspiracéo tragueal n/a
Sonda uretral de alivio, dispositivos coletores nao estéreis (Jontex, por exemplo), frasco coletor ndo estéril. n/a
Tira reagente glicemia n/a
Todo material basico para a0 de n/a
Todos os procedimentos de enfermagem, quando passiveis de serem realizados em domicilio, como por exemplo: curativos, controles, higiene, conforto, sondagens, cuidado com a na
pele, administracdo de medicacéo e dieta, cuidados com a via respiratdria, registros da assisténcia/anotacées e evolugdes.

Procedimentos médicos, quando passiveis de serem realizados em domicilio n/a
Preparo, instalacdo e manutencéo das vias de acesso e de aparelhos n/a
Coleta de exames laboratoriais n/a
Coleta de residuos de servicos de satide em domicilio n/a
Treinamento do cuidador n/a
Folhas de l?ron('uéfvio, f\ch‘as fie gvﬂolugéo, recgitlué\rios e demais formulér\os de reg\'sgro, caixas para descarte de materiais perfurocortantes e recipientes para descarte de lixo hospitalar, taxas administrativas na
referentes a logistica de distribuicao de recolhimento de lixo e de prontuarios.

Cédigo Itens NAO INCLUSOS: Qtde.
Curativos a véacuo e coberturas especiais a serem autorizadas pela pericia do SIS n/a
Didlise Peritoneal n/a
Exames Laboratoriais e SADT n/a
Hemodialise n/a
Hemoterapia e hemoterépicos n/a
Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) n/a
Remocdes eletivas para realizacéo de consultas, procedimentos ou exames. n/a
Recargas para o cilindro de oxigénio apés o uso da carga do cilindro contemplado na inclusdo n/a
Catéter Central de Insercéo Periférica (PICC) n/a
Medicamentos néo citados na inclusao n/a

Diaria de internagao domiciliar - Alta complexidade com ventilagdo mecanica

Cédigo Descricao - Itens inclusos Qtde.
Atendimento domiciliar de médico generalista 04 / Més
Visita domiciliar de enfermagem 04/ Més
Atendimento de nutricdo 04 / Més
Técnico de enfermagem 24H 01/ Dia
Equipe de saude remoto 24H llimitado
AmbU com mascara n/a
Aparelho de glicemia n/a
Aspirador elétrico portatil n/a
Bangueta de banho n/a
Bomba de infuséo continua n/a
Cama hospitalar ELETRICA na




Cadeira de rodas (incluindo de obeso) n/a
Cadeira higiénica (incluindo de obeso) n/a
Cilindro de oxigénio (quantas recargas forem necessarias) n/a
Colchao (inclusive pneumatico ou casca/caixa de ovo) n/a
Coletor de urina (comadre / papagaio) n/a
Concentrador de oxigénio SLPM n/a
Curativos (AGE, hidrocoloide, alginato, Cavilon ou similar, papaina, hidrogel, carvéo ativado, entre outros) n/a
Escada n/a
Esfigmomandémetro n/a
Estetoscopio n/a
Fluxdmetro n/a
Lousa branca n/a
Macerador de medicamentos n/a
Nebulizador n/a
Oximetro portatil de mesa n/a
Rolo para posicionamento n/a
Reldgio de parede n/a
Suporte de soro n/a
Termdmetro n/a
Ventilador - inclui todo o conjunto necessario para prestacdo de ventilagdo mecanica: oxigénio, fonte de alimentac&o ininterrupta de energia elétrica, nobreak, circuito respiratério, filtros,

conectores. extensdo, agua etc. Nos casos de ventilagdo mecanica mista, estdo inclusos na didria qualquer terapia com outros dispositivos de oxigenoterapia, como cilindros, insumos n/a
relacionados, recargas e concentrador.

Nobreak n/a
Algodao (pacote) n/a
Agua destilada n/a
Agulhas n/a
Cateter intravascular periférico (JELCO) ou similar n/a
Cateter nasal n/a
Compressa gaze estéril n/a
Compressa de gaze simples (pacote) n/a
EPI para profissionais (luvas, mascaras, capote,gorro...) n/a
Equipo simples n/a
Fita adesiva (micropore/esparadrapo) n/a
Lancetas para glicemia n/a
Seringas n/a
Soro fisiolégico para curativos e diluicdo de medicacdo n/a
Sonda de aspiracdo traqueal n/a
Sonda Sonda uretral de alivio, dispositivos coletores nédo estéreis (Jontex, por exemplo), frasco coletor ndo estéril. n/a
Tira reagente glicemia n/a
Todo material basico para &0 de n/a
Todos os itens pertinentes a ventilacdo mecanica (inclusive filtros e traqueias). n/a
Todos os procedimentos de enfermagem, quando passiveis de serem realizados em domicilio, como por exemplo: curativos, controles, higiene, conforto, sondagens, cuidado nja
com a pele, administracdo de medicacéo e dieta, cuidados com a via respiratéria, registros da assisténcia/anotacées e evolucdes.

Procedimentos médicos, quando passiveis de serem realizados em domicilio n/a
Preparo, instalacdo e manutencdo das vias de acesso e de aparelhos n/a
Coleta de exames laboratoriais n/a
Coleta de residuos de servicos de salde em domicilio n/a
Treinamento do cuidador n/a
Folhas de Prontuario, fichas de evolugéo, receituarios e demais formularios de registro, caixas para descarte de materiais perfurocortantes e recipientes para descarte de lixo hospitalar, taxas n/a
administrativas referentes a logistica de distribuicdo de materiais, recolhimento de lixo e de prontuérios.

Cédigo Itens NAO INCLUSOS: Qtde.
Curativos a véacuo e coberturas especiais a serem autorizadas pela pericia do SIS n/a
Didlise Peritoneal n/a
Exames Laboratoriais e SADT n/a
Hemodialise n/a
Hemoterapia e hemoterapicos n/a
Nutricdo Parenteral Prolongada (NPP) n/a
Remocgdes eletivas para realizacdo de consultas, procedimentos ou exames. n/a
Catéter Central de Insercéo Periférica (PICC) n/a
Medicamentos né&o citados na inclusdo n/a

Cddigo Descricéo - Precificacdo de Materiais Qtde.

57710101 |Cateter Venoso Central de Insercao Periférica (PICC) R$ 1.600,00
57710102 |Canula de traqueostomia R$ 690,00
57710103 _|Méscara para CPAP R$ 600,00

Observagdes

Estes materiais serdo pagos com estes valores exclusivamente para beneficiarios que estejam em assisténcia domiciliar.
Os materiais serdo pagos com 0 mesmo valor independentemente da marca utilizada. E, em nenhuma hipétese, seréo precifiados de acordo com o guias SIMPRO e BRASINDICE.




Cédigo Evento Preco vigente
59080301 | Técnico em Enfermagem (12 h - modalidade cuidador) R$ 105,00
50000543 | Acompanhamento de Cuidador Domiciliar R$ 46,00

|Observagaes:

Eventos deveréo obedecer ao disposto na Instrucéio Normativa do Conselho de Superviséo do SIS N° 16, de 2021




