TABELA DE PROCEDIMENTOS - HOME CARE FASCAL 2025

Aprovada pelo CG Fascal em sua 10* Reunifio Extraordinaria

CODIGO SERVICO
9.10.10.30-6 Consulta/Sessdo domiciliar de Fisioterapia
5.00.00.59-4 Consulta/Sessao Individual Domiciliar de Fonoaudiologia

5.00.00.06-3 Consulta/Sessao domiciliar de Terapia Ocupacional
9.10.10.64-0 Consulta/Sessdo domiciliar de Psicologo

1.01.02.01-9 Visita Médica domiciliar 1 x semana

9.10.10.35-7 Visita Médico Especialista

9.10.10.20-9 Visita Médico Pediatra

5.00.00.57-8 Visita domiciliar de Nutricionista 1 x quinzena

9.10.10.23-3 Diaria de Internagdo Domiciliar 12 horas

9.10.10.21-7 Diaria de Internagdo Domiciliar 24 horas

5.00.00.53-5 Visita Domiciliar de Enfermagem

Pacote para curativo e/ou antibioticoterapia incluindo didria do técnico de
9.50.00.06-2 Kl/[f/c;;r\r]lagem, curativo pequeno, médio ou grande e aplicagdo de medicagdo

9.00.00.20-0 Cilindro de oxigénio (com regulador, fluxdmetro e copo umidificador) aluguel
9.00.00.30-7 Taxa de Concentrador de Oxigénio
6.00.25.20-4 Aspirador elétrico por dia
TUSS Dietas enterais e parenterais
6.00.19.05-0 Remogao de paciente ambulancia basica, sem acompanhamento médico UTE

6.00.21.03-9 Remogao de paciente ambulancia UTL, com acompanhamento médico UTL

TUSS Medicamentos de uso comum

TUSS Medicamentos de uso restrito hospitalar e clinicas
TUSS Materiais descartaveis
TUSS Materiais ndo constantes da tabela Simpro

9.01.01.18-9 PACOTE DE RESPIRADOR = Respirador (qualquer tipo) + nobreak

9.50.00.08-8 Aluguel do Equipamento BIPAP
9.00.00.00-1 Aluguel do Equipamento Concentrador Portatil
9.50.00.16-0 PACOTE de Raio X domiciliar
PACOTE DE USG DE ABDOMEN TOTAL
9.50.00.17-8 (inclui honorarios médicos, materiais, taxa de deslocamento e demais taxas)

9.99.99.99-6 Recarga cilindro oxigénio 1 m?
9.99.99.99-7 Recarga cilindro oxigénio 7 m?
9.99.99.99-8 Recarga cilindro oxigénio 10 m?
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