CODIGO
9.10.10.30-6
5.00.00.59-4
5.00.00.06-3
9.10.10.64-0
1.01.02.02-0
9.10.10.35-7
9.10.10.20-9
5.00.00.57-8
9.10.10.23-3
9.10.10.21-7
5.00.00.53-5

9.50.00.06-2

9.00.00.20-0

9.00.00.30-7
6.00.25.20-4
9.55.04.01-0

6.00.19.05-0

6.00.21.03-9

TUSS
TUSS
TUSS
TUSS
9.01.01.18-9
9.50.00.08-8
9.00.00.00-1
9.50.00.16-0

9.50.00.17-8
9.99.99.99-6

9.99.99.99-7
9.99.99.99-8

TABELA DE PROCEDIMENTOS - HOME CARE FASCAL 2026

Aprovada pelo CG Fascal em sua 1* Reunifio Extraordinéria

SERVICO
Consulta/Sessdo domiciliar de Fisioterapia
Consulta/Sessao Individual Domiciliar de Fonoaudiologia
Consulta/Sessdo domiciliar de Terapia Ocupacional
Consulta/Sessao domiciliar de Psicdlogo
Visita Médica domiciliar 1 x semana
Visita Médico Especialista
Visita Médico Pediatra
Visita domiciliar de Nutricionista 1 x quinzena
Diaria de Internagdo Domiciliar 12 horas
Diaria de Internacdo Domiciliar 24 horas
Visita Domiciliar de Enfermagem
Pacote para curativo e/ou antibioticoterapia incluindo diaria do técnico de
enfermagem, curativo pequeno, médio ou grande e aplicagdo de medicagdo
IM/EV
Cilindro de oxigénio (com regulador, fluxdmetro e copo umidificador) aluguel

Taxa de Concentrador de Oxigénio

Aspirador elétrico por dia

Dietas enterais e parenterais

Remogao de paciente ambulancia basica, sem acompanhamento médico UTE

Remogao de paciente ambulancia UTI, com acompanhamento médico UTIL.

Medicamentos de uso comum

Medicamentos de uso restrito hospitalar e clinicas

Materiais descartaveis

Materiais ndo constantes da tabela Simpro

PACOTE DE RESPIRADOR = Respirador (qualquer tipo) + nobreak
Aluguel do Equipamento BIPAP

Aluguel do Equipamento Concentrador Portatil

PACOTE de Raio X domiciliar

PACOTE DE USG DE ABDOMEN TOTAL

(inclui honorarios médicos, materiais, taxa de deslocamento e demais taxas)

Recarga cilindro oxigénio 1 m?
Recarga cilindro oxigénio 7 m*
Recarga cilindro oxigénio 10 m?

FATOR DE PAGAMENTO
SESSAO
SESSAO
SESSAO
SESSAO
VISITA
VISITA
VISITA
VISITA
DIARIA
DIARIA
VISITA

USO

DIARIA

DIARIA

DIARIA

DIARIA
Por Percurso

Por Percurso

USO
USO
USO
USO
DIARIA
DIARIA
DIARIA
USO
USO

VALOR
69,19
71,18
75,00
72,50
180,00
196,00
284,00
71,18
225,00
370,00
71,18
97,50

5,26

11,50
2,74
Pacote* 290,00/diaria
300,00

530,00

Tabela CMED PMC com deflator de 10%
Tabela CMED PF com deflator de 10%
Negociados
Negociados
163,00
45,00
75,00
170,00
900,00

77,50
105,84
151,20

*Estao inclusos no valor do pacote os seguintes itens: dieta enteral preparada no volume/densidade calérica indicados conforme a condicao clinica de cada paciente, médulos proteicos,
modulos caléricos, suplementos para cicatrizagdo, suplementos imunomoduladores, fibras e moduladores intestinais, espessantes, micronutrientes isolados, equipo para dieta enteral e
agua, taxa de bomba de infusdo (se necessaria), frascos para dieta e agua, seringas, adaptadores, filtros, e demais insumos necessarios para a administragio da dieta enteral




