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1. Apresentacao

O presente documento tem por finalidade orientar as unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro,
guanto aos processos assistenciais e seus respectivos indicadores de desempenho e producdo, e também
quanto ao faturamento dos servigos prestados com objetivo de manter uma padronizacao dentre as
unidades da Rede.

O documento esta estruturado de modo que no médulo 2 o faturamento dos atendimentos e os seus
respectivos procedimentos sao tratados de modo mais conceitual a fim de estabelecer parametros para
a pratica de faturamento em consonancia com as diretrizes do SUS.

No moddulo 3 sdo apresentados os escopos de trabalho de cada servico que compbe a equipe
interdisciplinar conforme padrao da Rede. J4 no médulo 4 sdo apresentados os processos assistenciais na
unidade ambulatorial das unidades da Rede e os procedimentos e consideracdes acerca de faturamento
agora sao feitas por servico participante de cada processo. Ambos os mddulos (3 e 4) referem-se aos
procedimentos previstos na Tabela SUS e que caracterizam os atendimentos realizados pela equipe
interdisciplinar dentro dos processos assistenciais da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro.

Por ultimo e para fins de consulta e de facilitar a compreensao dos aspectos que envolvem a adequacgao
dos procedimentos da Tabela SUS as praticas das unidades da Rede, sdo listados os procedimentos
vigentes e suas especificacoes.
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2. Faturamento

2.1. Contextualizagao

A principio é importante observar que apesar de algumas das unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy
Montoro serem geridas por meio de Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da Saude e, por
meio deste, terem verbas de custeio e/ou investimento definidas e atreladas a metas de producdo, a
orientagdo é de que ainda assim o controle dos atendimentos/procedimentos deve ser feito e estas
informacdes devem ser levadas a SES como faturamento a fim de registrar a sua producao. Vale ressaltar
gue neste documento tratamos apenas de questdes relacionadas a faturamento de procedimentos
previstos e autorizados pelo SUS.

Outra questdo a considerar para o correto entendimento das orientacdes a seguir é que se buscou o
tempo todo alinha-las operacionalmente as diretrizes do SUS para faturamento e aos processos
assistenciais e administrativos da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro. Desta forma, as orientacdes
consideram as diretrizes do préprio Comité Gestor da Rede e aquelas previstas nos decretos n2 55.739
de 27 de abril de 2010, que dispde sobre a Rede de Reabilitacdo “Lucy Montoro” e da providéncias
correlatas, e o n258.050 de 15 de maio de 2012, que altera a redacdo dos dispositivos de que especifica
o anterior.

Nesta perspectiva e considerando o avanco da sistematizagado das informacdes nas unidades da Rede, as
nuances do processo de faturamento sdo tratadas de modo a considerar ja a disponibilidade ou ndo do
Tasy, sistema adotado pelo Comité Gestor da Rede para sistematizacdo e gestdo das informacgGes
referentes aos pacientes e seus respectivos atendimentos, incluindo o prontuario eletrénico.

Como parte da proposta de orientar, é importante que se entenda também as diferengas entre os
conceitos de producdo e faturamento ambulatoriais:

Entradas

Pt dfl il 4 Esrabubcimgnbe Lig-— ] Produgls

SIA/SUS

Modulo de
PROCESSAMENTO

Médulo Diferenca
Pagamento
Saidas

Relatdrios de Relatdrios
Acompanhamento FINANCEIRDS e para
da PROGRAMACAD PAGAMENTD

Sistema
Financeiro

Figura 1. Diagrama do processo completo de processamento ambulatorial e os sistemas envolvidos.
Fonte: Manual Técnico Operacional SIS/SUS — Sistema de Informag&es Ambulatoriais, p. 10.
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Conforme a figura acima, apos o processamento das informagGes ambulatoriais, o SIA fornece como produtos de
saida, importantes relatdrios que sdo utilizados para diversos fins. Estes relatérios podem ser classificados em:

Relatérios de Acompanhamento da Programagao Fisico Orgamentaria: conjunto de informagdes necessarias ao
acompanhamento da programagao fisica orgamentdria visando subsidiar nos processos de controle e avaliagdo do
orcamento determinado para cada estabelecimento de saude.

Relatdrios da Produgdo: conjunto de informagGes que apontam os langamentos da producdo ambulatorial
aprovada ou rejeitada por qualquer tipo de inconsisténcia apontada pelo sistema.

Relatérios Financeiros e para Pagamento: conjunto de informag&es que apontam os valores brutos referentes a
produgdo ambulatorial realizada e aprovada para cada estabelecimento de saude.

Nesta perspectiva, é importante entender que o nimero de atendimentos reflete o nimero de vezes,
num determinado periodo, em que o paciente foi atendido por um profissional, seja para uma consulta,
sessao ou mesmo para um procedimento (curativo, por exemplo).

Como podemos perceber na figura abaixo, ha uma relagdo muito proxima entre os conceitos de
producdo e faturamento ambulatoriais:

Paciente

Profissional

Faturaveis
(SUS)

N3ao Faturaveis
(Rede)

Figura 2. Representacgdo da légica de atendimento.

O atendimento é configurado no momento em que um profissional dedica seu tempo de trabalho para
receber um paciente. Quando o profissional atende um grupo de pacientes, o nimero de atendimentos é
igual ao numero de pacientes uma vez que, das vantagens do atendimento em grupo, podemos citar a
relacdo custo/beneficio, permitindo que os participantes recebam informacgbes, orientacdes e
tratamento, além da troca de experiéncias e da possibilidade de ajuda mutua e percepgao de ndo ser a
Unica pessoa com aquele tipo de problema.
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No momento em que o atendimento acontece, profissional da equipe interdisciplinar realiza algum tipo
de procedimento que, de acordo com as diretrizes do SUS, podem ser faturaveis (o SUS paga a
instituicdo na qual o paciente é atendido e o procedimento é realizado) ou ndo faturaveis
(procedimentos realizados durante o atendimento e que o SUS ndo prevé qualquer remuneragao).

A grosso modo, podemos dizer que os procedimentos refletem aquilo que é feito com o paciente sempre
gue o atendimento é configurado e ainda, que num mesmo atendimento podem ser realizados mais de
um procedimento, dependendo das demandas do paciente e dos recursos disponiveis no momento.

Antes mesmo de tratar das modalidades de faturamento, é importante garantir que as informacg&es do
paciente necessarias para o faturamento constem no cadastro do paciente. Basicamente sao:

Nome completo

Data de nascimento
Escolaridade

Cor/raca

Estado civil

N2 do cartdo do SUS

RG, data de expedicdo e érgao expeditor
CPF

Cidade que nasceu

Endereco completo (com o CEP)
Telefones para contato

Nome da mae

O cadastro do paciente deve estar atualizado e conter, no minimo, as informacgGes acima para que os
procedimentos sejam informados a SES para fins de faturamento. Sdo duas formas de entrada dos dados
de produgado para faturamento, previstas na Portaria 709 de 27 de dezembro de 2007: BPA Consilidado e
BPA Individualizado. Ambas as formas chegam a SES por meio do BPA Magnético, um aplicativo do
Sistema de Informagdo Ambulatorial (SAI/SUS):

“[...] Art. 12 - Estabelecer que o instrumento Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA
Magnético passe a ser constituido de 02 (duas) formas de entrada de dados de
producdo, a seguir descritas:

I - BPA consolidado

Il - BPA individualizado

Paragrafo uUnico. O BPA Magnético é o aplicativo do Sistema de Informagdo
Ambulatorial - SIA/SUS, que tem por objetivo o registro dos atendimentos SUS
realizados nas modalidades de atendimento ambulatorial e assisténcia domiciliar,
sendo o BPA consolidado com informagdes agregadas e o BPA individualizado com
informagGes desagregadas, ou seja, com identificagdo do usuario e por municipio de
residéncia. [...]"” (Portaria 709 de 27 de dezembro de 2007, grifo nosso).

2.2.1. BPA Consolidado (BPA-C)

Trata-se de um instrumento do SUS para registro do atendimento ambulatorial, chamado de Boletim de
Produgdao Ambulatorial Consolidado, os procedimentos sao registrados de forma agregada, ndo sendo
necessaria a identificacdo do paciente, ndo necessitam de autorizagdo prévia para informacgdo, mas que
para alguns procedimentos é necessario atreld-los a informacdo da idade dos respectivos pacientes
(artigo 42 da Portaria 709 de 27 de dezembro de 2007).
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Dentro desta modalidade ainda existem os procedimentos que caracterizam atendimentos em grupo,
aos quais denominamos, para fins de faturamento, de Consolidado Grupo (BPA-CG). Trata-se de um
instrumento do SUS para registro do atendimento ambulatorial que registram os atendimentos de

grupos de pacientes, porém é necessdrio cumprir a descricdo do procedimento quanto ao niumero
minimo e maximo de pacientes por grupo.

Ao final de cada periodo, a unidade emite entdo o BPA-Consolidado para fins de faturamento dos

procedimentos junto a Secretaria de Estado da Saude, conforme exemplo abaixo, constante do Manual
Técnico Operacional SAI/SUS (2010):
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Figura 3. Modelo de Boletim de Produgdo Ambulatorial Consolidado.
Fonte: Manual Técnico Operacional SIS/SUS, 2010.

2.2.2. BPA Individualizado (BPA-I)

Trata-se de um instrumento do sistema SUS para registro do atendimento ambulatorial, chamado de
Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado. Nesta modalidade e para as unidades da Rede, o

faturamento é feito por turno, isto é, o SUS remunera pelo periodo em que o paciente permanece na
instituicdo em atendimento. Os procedimentos previstos sao:

03.01.07.012-1 - TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA
(1 TURNO PACIENTE- DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES)

CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM
REABILITACAO NAS DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM REGIME DE 1 TURNO.

COMPREENDE UM CONJUNTO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/ OU EM GRUPOS REALIZADOS POR EQUIPE
INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR.

INCLUI QUANDO NECESSARIO A PRESCRICAO, AVALIACAO,
ADEQUACAO, TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS
AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ORIENTACAO FAMILIAR.

Valor pago pelo SUS: RS 21,69 por turno por paciente.
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03.01.07.013-0 - TRATAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM REABILITACAO FISICA
(2 TURNOS PACIENTE-DIA - 20 ATENDIMENTOS-MES)

CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM
REABILITACAO NAS DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM REGIME DE 2 TURNOS, COM
O FORNECIMENTO DE UMA REFEICAO DIARIA, INCLUSIVE PARA ACOMPANHANTE. COMPREENDE UM
CONJUNTO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/ OU EM GRUPOS REALIZADOS POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E
MULTIDISCIPLINAR. INCLUI QUANDO NECESSARIO A PRESCRICAO, AVALIACAO, ADEQUACAO, TREINAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E
ORIENTACAO FAMILIAR.

Valor pago pelo SUS: RS 33,70 por turno por paciente.

A principal caracteristica que diferencia o primeiro do segundo é que o no primeiro ndo ha
obrigatoriedade de fornecimento de refeicdo uma vez que o entendimento é de que o paciente
permanece na instituicdo apenas por um periodo (manha ou tarde). Quando permanecer os dois
periodos (2 turnos) ha que haver o fornecimento de refeicdo ao paciente e seu respectivo
acompanhante.

No entanto, como trata o pardgrafo Unico do artigo 22 citado abaixo, existem procedimentos com
registro em BPA Individualizado que necessitam de autorizacdo prévia para que as instituicdes possam
informa-los no BPA Magnético:

“[...] Art. 22 - Estabelecer, na forma descrita no Anexo | desta Portaria, os
procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (6rteses, proteses
e meios auxiliares de locomogao) do SUS que terdo o registro individualizado no BPA
magnético.

Paragrafo Unico - Cabera aos Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
definir o elenco de procedimentos com registro no BPA individualizado, que terao
necessidade de autorizacao prévia.

Art. 32 - Estabelecer, conforme descrito no Anexo Il desta Portaria, os procedimentos
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS que terdo o registro de
produgdo por meio do instrumento APAC magnético.

Paragrafo Unico - Para inclusdo de novos procedimentos em APAC sera necessario que
sejam de tratamento continuo e que tenham associagdo do registro concomitante de
procedimentos principal e secundario na APAC.

Art. 42 - Estabelecer, conforme Anexo Ill desta Portaria, os procedimentos da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS que terdo exigéncia de
preenchimento da idade, no instrumento BPA Consolidado.

Art. 52 - Definir, conforme Anexos IV e V desta Portaria, os modelos dos formularios do
BPA consolidado e individualizado como instrumentos de captagdo de dados do
atendimento - BPA magnético do Sistema de Informagdo Ambulatorial.

§ 12 - Fica facultado aos gestores adequarem os formularios, conforme necessidade
local, desde que contemplem os campos definidos nos anexos supracitados.

§ 29 - Cabera ao gestor definir a exigéncia ou ndao do registro do campo de
autorizacdo de procedimento, no BPA individualizado. [...]” (Portaria 709 de 27 de
dezembro de 2007, grifo nosso).

No que tange aos trés procedimentos citados acima, as unidades da Rede Lucy Montoro que ndo
possuem ainda a autorizacdo para informa-los, isto é, ndo credenciadas na Rede de Reabilitacdo do
Estado, devem faturar seus atendimentos na forma de BPA Consolidado. Para faturar os dois
procedimentos (Turno | e Il), a instituicdo precisa ter a habilitacdo 2201 (Centro de Referéncia de
Reabilitacdo em Medicina Fisica) ou a habilitacio 2202 (Servico de Reabilitacdo Fisica Nivel
Intermediario) junto ao Ministério da Saude.
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Os procedimentos sdo registrados de forma individualizada, sendo necessaria a identificacdo do paciente
e seus respectivos tratamentos, através do: Cartao Nacional do Profissional, CBO 2002, Cartdo Nacional
de Saude (CNS) do Usuario com sua data de nascimento e municipio de residéncia, o paciente ratifica seu
atendimento através da assinatura na Ficha de Frequéncia, instrumento adotado pela Rede de

Reabilitacdo Lucy Montoro para registro da autorizacdo do procedimento. Para que a instituicdo possa
faturar este procedimento é necessdrio também:

1. Estar credenciada para fazé-lo junto ao Ministério da Saude.

2. O CID principal deve constar da relacao daqueles autorizados pelo SUS para os respectivos

procedimentos (Consultar relagdo de CID Principal e demais informac&es dos procedimentos no
modulo 5 deste documento).

3. Da mesma forma para as outras modalidades de faturamento, o profissional executante (CBO)
deve estar autorizado para realizacdo do procedimento.

4. O paciente precisa assinar a Ficha de Frequéncia sempre que comparecer para atendimento na
instituicdo, pois é a forma que a instituicdo tem de registrar a autorizacdo do paciente na
execucdo do atendimento. O nimero de execugbes do procedimento deve respeitar a quantidade
maxima prevista pelo SUS e, por sua vez, o nimero de assinaturas deve ser igual ao nimero de
execucgdes do procedimento. Esta pratica se aplica aos pacientes em programa de reabilitacao.

Sempre que uma destas condi¢des ndo for respeitada, devera, em regra, haver glosa no faturamento

deste procedimento, ou seja, o SUS ndo remunerara a instituicdo pelo procedimento por estar em ndo
conformidade com o padrdo estabelecido pelo SUS.

Ao final de cada periodo, a unidade emite entdo o BPA-Individualizado para fins de faturamento dos

procedimentos junto a Secretaria de Estado da Saude, conforme exemplo abaixo, constante do Manual
Técnico Operacional SAI/SUS (2010):

- SIAISUS
MBULATORIA 0) - BPAI
SISTEMA ns\NFﬂﬁﬁu‘\&:onmL (\ND““DUAL'ZAO N
E QDUGAD e e
10 DA SAUD! ETIM DE PR —
\ MINISTER! BOLETMODE "7~

0 DE SAUDE
| L 1SUS  arewsumcopEsant

|

~TEy
pe
AL A

Figura 4. Modelo de Boletim de Produgao Ambulatorial Individualizado
Fonte: Manual Técnico Operacional SIS/SUS, 2010.
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E importante observar que ainda que o faturamento seja feito nesta modalidade, os procedimentos
realizados durante os atendimentos devem ser informados corretamente, pois além de comporem as
estatisticas de produgao ambulatorial e o histérico de atendimento do paciente, alguns procedimentos
sdo faturados apenas na modalidade de BPA Consolidado (BPA-C).

Conforme os fluxogramas anexos, é possivel acompanhar o processo de faturamento ambulatorial desde
o seu inicio, quando do estabelecimento dos procedimentos que caracterizam cada tipo de atendimento
realizado pelos profissionais em cada processo assistencial, formatagao das agendas de atendimentos,
dindmica de geracdao dos atendimentos até o final que é a geracdo dos Boletins de Producdo
Ambulatorial Consolidado e Individualizado para faturamento junto a Secretaria de Estado da Saude. O
primeiro anexo considera a realizacao do processo sem um sistema informatizado, enquanto o segundo
trata do processo realizado através de um sistema, com geracdo de relatérios e indicadores basicos
relacionados a faturamento e outros processos institucionais.
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3. Modelo de assistencial da Rede de Reabilitagao Lucy Montoro

O modelo assistencial estabelecido como padrdo para a Rede de Reabilitacao Lucy Montoro é orientado
para o trabalho em equipe interdisciplinar, cujas atribuicdes seguem descritas abaixo. Apds breve
explicacdo do escopo de trabalho de cada servico, sdo elencados os tipos de procedimentos da Tabela
SUS aplicdveis a cada tipo de atendimento realizado pelo servigo.

Realiza o diagndstico e a avaliacdo da funcionalidade do paciente. O médico fisiatra é responsavel
também:

- Encaminhamento do paciente para o programa de reabilitacdo através de programas
terapéuticos especificos, segundo as caracteristicas e as peculiaridades de cada paciente.

- Retornos médicos periddicos — seguimento por meio de retornos médicos ou visitas/consultas
aos pacientes internados e ambulatoriais sob sua responsabilidade.

- Coordenacdo dos processos assistenciais envolvendo a equipe multiprofissional (Reunides de
Equipe, Grupos de Orientagdo, entre outros).

Ha participacdo de outras especialidades médicas que realizam interconsultas médicas com o objetivo
subsidiar o médico fisiatra com informag¢des complementares relativas a condigdo clinica do paciente.

A funcdo do assistente social é de auxiliar, tanto o paciente como sua familia, na solucdo de problemas
de ordem familiar e social decorrentes e/ou agravadas pela presenca da deficiéncia incapacitante.

Por meio de entrevistas e atendimentos socioeducativos, busca-se auxilid-lo na elaboracdo das perdas de
papéis familiares e sociais e a reassumir novos papéis. Auxilia também no replanejamento face as
alteragGes econdmico-financeiras pela impossibilidade temporaria ou definitiva ao trabalho e quanto as
dificuldades para deslocar-se da residéncia para tratamento e demais finalidades.

Favorece o processo de inclusdo social, mobilizando a participacdo social do paciente, seu acesso as
politicas publicas para a efetiva inclusdo social.

Durante o programa de reabilitacdo o paciente passa por avaliacdo psicoldgica e neuropsicoldgica, de
forma que o individuo seja compreendido em sua totalidade.

Por meio de psicoterapias individuais e grupais, orientacdo familiar, orientacdo profissional e
encaminhamento para recursos da comunidade, promove o autoconhecimento, a compreensao da
mudancas, a elaboracdo das perdas, a conscientizacdo da deficiéncia para melhor usufruto das
capacidades remanescentes, estabelecendo novas estratégias de enfrentamento e promovendo
autonomia e inclusdo social.

No contexto multidisciplinar, colabora para promover o maximo potencial funcional das pessoas com
deficiéncia, tendo como meta principal do tratamento a promoc¢do da capacidade funcional,
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independéncia, autonomia e qualidade de vida. Inicia-se com a avaliagdo, com o objetivo de mensurar as
disfungdes motoras e sensitivas, abrangendo todos os aspectos do controle motor.

Como recursos terapéuticos utiliza, em conjunto ou isoladamente, aplicacdo de meios fisicos como
fontes geradoras de eletrotermohidroterapia, realizacao de cinesioterapia, treinamento e adequacao do
uso de cadeira de rodas e meios auxiliares para a locomocdo, atuacdo nos Laboratdrios de Alta
Tecnologia em Reabilitacdo, e desenvolvimento de programas de orientacdo individual e familiar,
abrangendo cuidados preventivos e terapéuticos. No ambito de ensino e pesquisa desenvolve programas
de aprimoramento, aperfeicoamento e estagios de graduagao e pesquisas na area.

O Terapeuta Ocupacional atua com o objetivo de desenvolver as condi¢des funcionais para a realizacao
das atividades do dia-a-dia de forma adaptada ou ndo, de acordo com as habilidades, expectativas e
interesses da pessoa que apresenta limitacdes fisicas e/ ou cognitivas, transitorias ou definitivas. Utiliza
atividades e exercicios funcionais como recurso terapéutico, que sdo selecionados para cada paciente
através da Andlise, Graduacao e Adaptacdo de Atividades, que permite avaliar e adaptar cada etapa de
uma tarefa especifica de acordo com as habilidades motoras, cognitivas, sensoriais e o contexto
ambiental e sociocultural dos pacientes.

Avalia e intervém visando a melhora do desempenho global na realizacdo de Atividades Basicas e
Instrumentais de Vida Didria (ABVDs e AIVDs), Trabalho, Educacdo e Lazer para promover autonomia,
independéncia e melhora da qualidade de vida para o paciente e seu(s) cuidador(es)/ familiar(es). Avalia
e intervém nos aspectos de adaptacdo ambiental visando acessibilidade e adequagdo de
mobilidrio/utensilios no ambiente domiciliar, escolar ou de trabalho; para garantir aspectos de seguranca
no desempenho das atividades e prevencao de sobrecargas no sistema musculoesquelético e posturas
inadequadas.

Atua ainda na avaliagdo, confeccdo e aplicacdo de drteses de membros superiores, adaptacdes para
ABVDs e AIVDs e dispositivos de Tecnologia Assistiva, e também na Reabilitacdo Neuromuscular com a
utilizacdo do Biofeedback, Realidade Virtual e Terapia Robdtica. Também realiza e participa de Grupos de
Orientacdo, Estimulagdo Precoce, Oficinas Terapéuticas e Ambulatdrios Especializados.

O Servico de Fonoaudiologia, como integrante da equipe multidisciplinar do IMREA HCFMUSP - Rede
Lucy Montoro, presta assisténcia a individuos com comprometimentos da comunicacdo nas suas diversas
modalidades (oral/grafica), disturbios dos érgdos fonoarticulatdrios, assim como, altera¢des das fungdes
neurovegetativas da alimentacgdo e respiracdo por sequela neuroldgica. Através de avaliacdo, terapia e
orientac¢do fonoaudioldgica especifica, planejada e individualizada, participa do processo de reabilitacdo,
adequado as necessidades, possibilidades e limitacdes do cliente. Ainda faz parte de sua atuacdo a
orientacdo aos familiares e cuidadores do mesmo, com objetivo de estender seu tratamento a nivel
domiciliar.

O Enfermeiro desenvolve com o paciente e cuidador familiar um programa de orientacgdo e treinamento
para o autocuidado, auxiliando-o a desenvolver habilidades que lhe permitam alcangar independéncia.

Desenvolve também um programa de Educacdo em Saude para que o paciente adquira conhecimentos
relativos ao funcionamento do seu corpo, conscientizando-o das alteracGes decorrentes da lesdo e
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percebendo desta forma as modificacGes ocorridas e assegurando a busca da auto-realizacdo e
seguranca melhorando a sua qualidade de vida.

O principal objetivo da Assisténcia Nutricional é contribuir para a prevenc¢ado e/ou tratamento de doencgas
e alteracgdes clinicas decorrentes ou associadas as deficiéncias fisicas, assegurando o melhor estado
nutricional, através da reeducacdo alimentar e da elaboragdo de um planejamento alimentar adequado
as necessidades de cada paciente.

A intervengdo nutricional é desenvolvida semanalmente, através de atendimentos sistematizados e
padronizados em grupo ou individuais.

O Servico de Condicionamento Fisico é responsavel por programas de exercicios fisicos adaptados para
atender tanto os pequenos quanto os grandes incapacitados.

As atividades desenvolvidas pela equipe de Educadores Fisicos incluem assisténcia, ensino e pesquisa,
gue objetivam a organizagdo e a aplicagdo de exercicios fisicos adaptados, visando a melhora das funcGes
organo-funcionais, da forga, resisténcia, do equilibrio, da prevencdo de doencgas, do fator fisico-psico-
social, aumento da autoestima, estimulando a independéncia e autonomia e, consequentemente, a
melhora da qualidade de vida.

Este servico refere-se aos exames realizados com pacientes da unidade ou da Rede para diagndstico e
apoio na propositura de conduta pela equipe interdisciplinar nos seus respectivos tratamentos.

3.10.1. Tipos de atendimento em SADT

No caso dos exames os procedimentos especificos e vigentes na Tabela SUS devem ser informados de
acordo com suas especificagdes em agendas especificas também. Caso a unidade realize algum outro
tipo de exame previsto na Tabela SUS e que nao esteja listado neste documento, a conduta é a mesma,
sempre observando a adequagdo e pertinéncia.
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4. Processos Assistenciais Ambulatoriais

No que tange ao acesso dos pacientes a unidade, fica estabelecido o seguinte fluxo™:

5. Encaminhamento aos
recursos da comunidade

Fim

9. Ambulatério de OPM
(TROCA)

»

Inicio

v

1. Departamento Regional de Satide

AME

Demanda Espontanea (porta aberta)

v

2. Entrevista Social

v

3. Triagem Multiprofissional
(Fisiatra + Assistente Social + Psicélogo)

4. Paciente eleito?

S

v

6. Paciente com
demanda para
avaliacdo em outra
especialidade
médica?

8. Paciente apenas
com demanda de
oPM?

N

10. Avaliagdo Médica Inicial

A
11. Programas de Reabilitagao

Grupos de Orientagdo
Atendimentos Individuais

v

13. Retornos médicos

7. Interconsulta médica
(Cardiologia, urologia, ...)

4

\ 4

12. Ambulatério de
Bloqueio Neuroquimico

Figura 1. Fluxo dos pacientes nas unidades da Rede de Reabilitagdo Lucy Montoro.

' ositens 4,5 e 6 podem variar dependendo do grau de complexidade da unidade da Rede (Centros de Reabilitacdo
e Hospitais de Reabilitacdo), bem como podem haver variagdes no fluxo por especificidades locais como demandas
especificas, capacidade de atendimento, perfil, etc.
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4.1. Entrevista Social

O que é?

E uma pré-triagem, com maior capacidade de acolhimento do paciente/cuidador, baseado nos
critérios de elegibilidade da rede, sao eleitos para triagem ou ineleitos e encaminhados para
recursos na comunidade.

Qual o objetivo?
Acolhimento.
Qual o critério?
Todo paciente com deficiéncia fisica.
Quem?
Assistente Social.
Como?
Realizado agendamento prévio para assistente social, com tempo de atendimento de 30 minutos.
Onde?

Sala de atendimento individual ou consultdrio.

4.1.1. Servigo Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
ENTREVISTA SOCIAL ENTREVISTA SOCIAL ENTREVISTA SOCIAL Servigo Social 0301010048 RS$ 6,30 Entrevista Social
SERVICO SOCIAL
C N 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R 6,15
[ 1 Triagem [ ] Avaliagio [ ] Consulta Subsequente

M Entrevista Social ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
Avaliacio de cuidador

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
Grupo de Acolhimento (GA)

Grupo de Orientacdo (GO)

Atividade Educativa a pacientes e

] Grupo de Estimulagio Precoce (GEP)
] Devolutiva

[
[
[
[

] Reunido de Equipe

[
[
[
[
[

cuidadores

CBO 251805 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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O que é?

Trata-se de um atendimento multidisciplinar que ird eleger ou ndao pacientes que serdo
submetidos a alguma das modalidades de tratamento oferecidas pela Rede, incluindo dispensacdo
de OPM (drtese, protese e meios auxiliares de locomogao).

Qual o objetivo?

Fazer a eleicdo de pacientes para Rede. Em caso de ineleicio, o paciente serd
orientado/encaminhado para o recurso necessario, conforme sua incapacidade.

Qual o critério?
Os critérios dependem das tratativas de fluxo para cada unidade junto a SES:

- Pacientes eleitos na entrevista social, quando houver o processo na unidade.
- Pacientes encaminhados pelo DRS.
- Busca espontanea com Relatdrio Médico.

Quem?
Médico fisiatra, assistente social e psicélogo.
Como?

Este atendimento que deve ser realizado em um periodo de 4 horas, nas quais sdo agendados 4
pacientes por hora. Apds avaliacdo dos pacientes agendados por hora, é realizada reunido para
discussdo dos casos com alinhamento das condutas, ao final o servico social da a devolutiva ao
paciente e assim seguir nas horas subsequentes. Pacientes podem ser eleitos, ineleitos, ineleitos
no momento e eleitos experimentalmente, conforme os critérios de inelegibilidade previstos nos
decretos n? 55.739 de 27 de abril de 2010.

Critérios de inelegibilidade na triagem interdisciplinar:
Servigo Social
1. Revisdo dos critérios avaliados na Entrevista Social, quando o paciente.
2. Retaguarda de transporte (ausente, irregular ou inadequada).
3. Retaguarda familiar ausente.

Servigo de Psicologia

1. Historico de retardo mental grave.

2. Histérico de doenga mental sem controle e/ou acompanhamento.

3. Disturbio comportamental grave.

4. Deterioragdao mental em fungdo de processos degenerativos do sistema nervoso central.
5. Toxicomania “ativa”.

6. Expectativa inadequada quanto a institui¢do.

Servigo Médico
1. Auséncia de deficiéncia e/ou incapacidade.
2. Diagndstico indefinido (ndo esclarecido).
3. Diagnéstico duvidoso:
a. Encaminhamentos com letras ininteligiveis;
b. Encaminhamentos sem assinatura e sem identificacdo do médico responsavel (nome e CRM);
c. Diagnésticos nao definidos, exceto caso de criangas com atraso de desenvolvimento em investigagado.
4. Auséncia de controle clinico e acompanhamento médico das patologias (HAS, diabetes, patologias cardiorrespiratdrias,
endocrinoldgicas, renais, oncoldgicas, infecciosas, toxicomania “ativa” com uso de adlcool ou drogasilicitas, deterioragdo mental
progressiva devido a processos degenerativos do SNC como Deméncia Vascular e Alzheimer, entre outros)dor que impega
participagdo em programa, quadros infecciosos ou outras patologias).
5. Convulsdes de dificil controle.
6. Deficiéncia auditiva e visual isolada.
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7. Histdrico de retardo mental grave.

8. Histdrico de doenga mental sem controle e/ou acompanhamento.

9. Disturbio comportamental grave.

10. Disturbio de comunicagao isolado ou associado a disturbios psicoldgicos.

11. Deteriorizagdo mental em fungdo de processos degenerativos do SNC.

12. Expectativa inadequada quanto a Instituigdo.

13. Vinculagdo a outro Centro de Reabilitagao.

14. Realizagdo parcial de programa na Rede com abandono do mesmo, sem justificativa coerente para o abandono.
15. Lesdo menos de 02 (dois) anos e que ja foi amplamente trabalhada em outros servigos.

16. Para a Equipe Infantil a faixa etaria é de 0 a 7 anos.

Onde?

Sala de atendimento individual ou consultdrio.

4.2.1. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
PRE-CONSULTA2 PRE-CONSULTA PRE-CONSULTA Enfermagem 0301100039  R$ 0,00 Consulta
Subsequente
O DE ENFERMAGEM
C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
o ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulagio RS 5,39
C ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagio RS 5,39
C ] 0401010015 Curative grau Il com ouw sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administracio de medicamento na atencéo
especializada por paciente RS 0,63
C ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
c ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
c N 0301100038 Aferigio de pressio arterial RE -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 |nalagdo/Nebulizacio RS -
[ ] Avaliagio [ ] Consulta Subsequente
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Bicfeedback
[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Ambulatério de Curativos [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Curativo ndo padriao [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Enteroclisma [ 1 Grupo de Estimulaco Precoce (GEF)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe
cuidadores
CBO 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel técnico (auxiliar ou técnico de enfermagem).

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel superior (enfermeiro) assinalar os dois
procedimentos.

> Atendimento realizado por profissional de nivel técnico. Quando a pré-consulta for realizada por profissional de
nivel superior (Enfermeiro), deve-se caracterizar o atendimento com o cédigo 0301010048 também.
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4.2.2. Fisiatria

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
TRIAGEM PRIMEIRA CONSULTA TRIAGEM Fisiatria 0301010072 RS 10,00 Triagem
SERVICO MEDICO
¢ [X] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada RS 10,00
C [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicacio de ventosa/moxa R$ 3,67
c [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulagio RS 0,77
C [ ] 0301060028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atengiio
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdio em grupo na
atencdo especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 ExcisHo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303080030 InfiltracZo de substincias em cavidade sinovial
(articulagio, bainha tendinosa) RS 563
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 MNeurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
M Triagem [ ] Avaliagdo [ 1 Consulta Subsequente
[ 1 Avaliacdo médica inicial [ ] Grupo de Orientagdo (GO)
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatorio de Blogueio Neuroguimico [ ] Mesoterapia
[ 1 Ambulatério de Curativos [ 1 Devolutiva
[ 1 Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe
N Fisiatra (225160) [ ] Psiquiatra (225133)
[ 1 Acupunturista (225105) [ ] Urologista (225285)
[ 1 Cardiologista {225120) [ ] Ortopedista {225270)
[ 1 Clinico {2251325) [ ] Meurologista (225112}
Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.2.3. Servigo Social
Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUsS (RS) REDE
TRIAGEM PRIMEIRA CONSULTA TRIAGEM Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Triagem
SERVICO SOCIAL
¢ ]X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

N Triagem

[ 1 Entrevista Social

] Avaliacdo de cuidador

1 Ambulatério de Blo

[ 1 Avaliacdo [ ] Consulta Subseguente
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)
queio Neuroguimico [ ] Devolutiva
nto (GA) [1

Reunido de Equipe

] Grupo de Orientagdo (GO)
] Atividade Educativa a pacientes e

[
[
[ ] Grupo de Acolhime
[
[

cuidadores

CBO 251605 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:
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4.2.4. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
TRIAGEM PRIMEIRA CONSULTA TRIAGEM Psicologia 0301010048 RS 6,30 Triagem
SERVICO DE PSICOLOGIA
C " 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
Ce [ ] 0301070031 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico RS 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
M iagem [ ] Avaliag3o [ ] Consulta Subsequente [ ] Sess3o
Ambulatério de Blogueio Neuroquimico [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

32|

Grupo de Orientacio (GO)
Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunido de Equipe
Atividade Educativa a pacientes e

T
[
[
[
[

cuidadores

CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Curso Profissionalizante




O que é?

E uma avaliagdo médica fisiatrica completa, especifica para cada equipe, que define progndstico e
realiza o planejamento terapéutico, que inclui encaminhamento para interconsultas, solicitacdo de
exames, indicacdo de bloqueio neuroquimico, grupo de orientagdo, programa de reabilitacdo
multidisciplinar (modelos), prescricdo de OPM (drteses, proteses e meios auxiliares de locomogao)
e demais condutas.

Qual o objetivo?
Avaliagao completa, definicdo de progndstico e planejamento terapéutico.
Qual o critério?
Paciente eleito em triagem.
Quem?
Médico Fisiatra (especialidade médica).
Como?

Paciente serd agendado para esta avaliacdo na equipe que abrange a sua incapacidade. O tempo
de atendimento desta consulta é de 1 hora.

Onde?

Consultério médico.
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4.3.1. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
PRE-CONSULTA® PRE-CONSULTA PRE-CONSULTA Enfermagem 0301100039 R$ 0,00 Consulta Subsequente
SERVICO DE ENFERMAGEM
[ X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada R$ 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulagio RS 5,39
C [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIII de coagulagio RS 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administracdio de medicamento na atencéo
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
c N 0301100038 Aferigdo de pressdo arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 Inalagdo/Nebulizacio RE -
[ ] Avaliagio [ ] Consulta Subseguente

Ambulatdrio de OPM [ ] Bicfeedback
Ambulatdrio de Blogueio Neuroquimico [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
Ambulatdrio de Curativos [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Curativo ndo padrao [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[
[

Enteroclisma 1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)

Atividade Educativa a pacientes e 1 Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel técnico (auxiliar ou técnico de enfermagem).

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel superior (enfermeiro) assinalar os dois
procedimentos.

* Atendimento realizado por profissional de nivel técnico. Quando a pré-consulta for realizada por profissional de
nivel superior (Enfermeiro), deve-se caracterizar o atendimento com o codigo 0301010048 também.
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4.3.2. Fisiatria

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
AVALIAGAO MEDICA INICIAL  CONSULTA SUBSEQUENTE AVALIACAO Fisiatria 0301010072 RS 10,00 Consulta Subsequente
SERVICO MEDICO
¢ JX] 0301010072 Consulta médica em atengio especializada RS 10,00
[ [ ] 0309050022 Acu puntura RS 4,13
C [ ] 0302050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa RS 3,67
C [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulagio RS 0,77
C [ ] 0301080028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atengdo
especializada R$ 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo na
atencZo especializada RS 2,70
Cc [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 ExcisHo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
aNexXos & mucosa RS 23,16
C [ ] 0302080030 Infiltrag3o de substincias em cavidade sinovial
(articulagdo, bainha tendinosa) RS 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutidnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem M Avaliacio Consulta Subseguente

X Fisiatra (225160)
[ 1 Acupunturista {225105)
[ ] cardiclogista (225120)
[ 1 Clinico {225125)

[1]
Avaliacdo médica inicial [1
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatorio de Blogueio Neuroguimico [1
[ 1 Ambulatério de Curativos [1
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ]

Responsdvel: | ] Carimbo e assinatura:

Mesoterapia
Devolutiva

Psiquiatra (225133)
Urologista (225285)
Ortopedista (225270)

[
[
[
[ 1 Neurologista (225112}

Reunido de Equipe

Grupo de Orientacdo (GO)
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4.4. Interconsulta Médica

O que é?
Consulta médica de especialistas, solicitada apds avaliagao médica inicial.
Quem solicita?
Médico fisiatra.
Qual o objetivo?
Avaliacdo do especialista, visando melhora clinica, proporcionado condi¢ées para sua reabilitacdo.
Quais especialidades?

Cardiologia, clinica médica, psiquiatria, urologia, ortopedia, neurologia, acupuntura e outras
especialidades.

Onde?

Consultorio médico.

4.4.1. Enfermagem

Classificagdo

Processo Assistencial Procedimento Valor Procedimento

(Complemento da agenda) Classificagdo SES Rede Especialidade Sus RS) REDE
(na agenda)
PRE-CONSULTA4 PRE-CONSULTA PRE-CONSULTA Enfermagem 0301100039 RS 0,00 Consulta Subsequente
(0 DE ENFERMAGEM|

C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na ateng3o especializada RS 6,30
C5 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo

na atengio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atengio especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
c ] 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio R 5,39
c ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagéo RS 5,39
c ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento

(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administracdo de medicamento na atengio

especializada por paciente R 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100035 Cateterismo vesical de demora RS
c N 0301100032 Aferi¢do de pressdo arterial RS
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS
C [ ] 0301100101 |nalagdo/Nebulizagio RS

[ 1 Avaliacdo [ 1 Consulta Subseguente
] Ambulatorio de OPM ] Biofeedback
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico 1 Grupo de Acolhimento (GA)

] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)

Enteroclisma

A
[
[
[
[
[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[

[
] [
] Ambulatério de Curativos [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
] Curativo ndo padric [
] [
] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunidc de Equipe
cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel técnico (auxiliar ou técnico de enfermagem).

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel superior (enfermeiro) assinalar os dois
procedimentos.

* Atendimento realizado por profissional de nivel técnico. Quando a pré-consulta for realizada por profissional de
nivel superior (Enfermeiro), deve-se caracterizar o atendimento com o cédigo 0301010048 também.
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4.4.2. Médicos

Classificagao

Processo Assistencial Classificagdo SES Rede

. Procedimento Valor Procedimento
Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Acupuntura 0301010072 R$ 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Cardiologia 0301010072 R$ 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Clinica Médica 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Psiquiatria 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIAGCAO Urologia 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Ortopedia 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
INTERCONSULTA MEDICA INTERCONSULTA AVALIACAO Neurologia 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
SERVICO MEDICO
¢ [)] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada RS 10,00
C [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura- Aplicagdo de ventosa/moxa RS 3,67
¢ [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301080022 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencg3o
especializada RS 12,47
6 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orienta¢do em grupo na
atenc3o especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais [por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0401010015 Curative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesio efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303080030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulagio, bainha tendinosa) R$ 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85

Triagem N Avaliacdo [ ] Consulta Subsequente
[ ] Avaliagdo médica inicial [ ] Grupo de Orientagdo (GO)
[ 1 Ambulatorio de OPM [ ] Biofeedback
[1
[]
[]

[ 1 Aambulatdrio de Blogueio Neuroguimico Mesoterapia

[ 1 Ambulatério de Curativos Devolutiva

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores Reunido de Equipe

X

] Fisiatra {225160)

] Acupunturista {225105)
] Cardiclogista (225120)
] Clinico (225125)

Responsavel: [

] Carimbo e assinatura:

[ ] Psiquiatra (225133)

[ 1 Urologista (225285)

[ ] Ortopedista {225270)
[ 1 MNeurologista (225112)

Observagao: conforme o conceito de “INTERCONSULTA” preconizado pela Secretaria de Estado da Saude, sao

avaliagOes de especialistas necessarias para as definicoes da avaliagdo médica inicial ou durante o tratamento do

paciente na unidade, ou seja, as avaliagdes realizadas na especialidade de origem na unidade (Fisiatria) ndo sdo

consideradas interconsultas.
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4.4.3. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
POS-CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE POS-CONSULTA Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
(0 DE ENFERMAGEM|
c 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na aten¢do especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
C [ ] 0301070081 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
c P 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio R$ 5,39
¢ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagio R$ 5,39
c p(] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [)(] 0301100012 Administragd3e de medicamento na atengio
especializada por paciente R 0,63
[« [)Q 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RG -
c M 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
c ] 0301100039 Afericio de press3o arterial RS -
c M 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 |nalagio/Nebulizacio RS -
[ 1 Avaliacio N Consulta Subsequente
[ 1 Ambulatério de QFM [ 1 Biofeedback
[ ] Ambulatério de Blogueio Neurogquimico [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Ambulatério de Curativos [ 1 Grupo de Orientagdo (G0)
[ ] Curative ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Enteroclisma [ 1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe
cuidadores
CB0O 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso algum outro procedimento previsto na FAA seja realizado, este(s) também deve(m) ser assinalado(s).
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O que é?

Consulta realizada pelos profissionais da equipe ndo médica, solicitada apds avaliacdo médica
inicial ou mesmo no decorrer do programa.

Quem solicita?

Médico fisiatra ou qualquer outra especialidade nao médica.
Qual o objetivo?

Avaliacdo do especialista, visando melhora clinica, proporcionado condi¢Ges para sua reabilitacdo.
Quais especialidades?

Odontologia, Servigo Social, Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Condicionamento Fisico,
Fonoaudiologia, Enfermagem e Nutricdo.

Onde?

Sala de atendimento individual ou consultdrio.

4.5.1. Servico Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIAGAO Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO SOCIAL
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
Cc [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem M Avaliagio [ ] Censulta Subseguente
[ 1 Entrevista Social [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
N Avaliacio de cuidador [ 1 Grupo de Estimulaco Precoce (GEF)
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Devolutiva
[ ] Grupo de Acolhimento (GA) [ ] Reunidc de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBEOQ 251605 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

Caso o atendimento seja caracterizado pela avaliagdo de um cuidador, o item correspondente também deve
ser assinalado.
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4.5.2. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUS (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Psicologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE PSICOLOGIA
[« " 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencgdo especializada RS 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na ateng¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R 5,59
C [ ] 0211100012 Aplicacio de teste para psicodiagndstico R¢ 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem N Avaliag3o [ ] Consulta Subsequente [ ] Sessdo
[ ] Ambulatério de Blogueio Neurogquimico [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Grientacdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

4.5.3. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Fisioterapia 0301010048 R$ 6,30 Avaliagdo

SERVICO DE FISIOTERAPIA
c ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atengio especializada RS 6,30
ce [ ] 0101010028 Atividade educativa/OrientacZo em grupo

na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno

respiratdrio com complicagdes sistémicas RE 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno

respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com

transtorno clinico cardiovascular RE 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia

cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutice nas disfuncdes

vasculares periféricas RS 4,67
I [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas

disfungdes musculo-esgueléticas RS 6,35
I [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragcies motoras RS 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distirbios neuro-cinético-funcionais sem

complicagfes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distirbios neuro-cinético-funcionais com

complicagfes sistémicas R 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do

desenvolvimente neuro motor R 4,67
1 [ ] 0302060042 Atend. fisioterapéutico no paciente com

comprometimento cognitivo RS 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em

paciente de neurocirurgia R¢ 6,35
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N Avaliagio

[

[
[
[

CBO 223605 | Responsavel: [

4.5.4. Terapia Ocupacional

Ambulatério de OPM

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
Reeducacdo Postural Global (RPG)
Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientacdo (G0)

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadares

] Carimbo e assinatu

[ 1 Consulta Subsequente

[ ]us APERELHO DE ULTRA SOM [1TL TRaGAD LOMBAR
[ 1PaA PARAFINA [ 1NT NEUROTON
[ 18P BARRA PARALELA [1cRr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ ] TENS AP. DE ESTIMULACAD ELETRICA TENS
[ 1ocC ONDAS CURTAS [ ]PisC PISCINA,
[ 1FB FORMO DE BIER [1PO PRANCHA ORTOSTATICA
[]1cN CINESIOTERAPLA [1c6 CONRRENTE GALVANIGA
[ ]Las LASER []1TC TRACED CERVICAL
[ ]1FES AP. DE ESTIMULAGAO ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
[ 15D STEREODYNATOR [ ] cCRrRIO CRICTERAPIA
[ 1HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APAREIHO DAERGYS [ ] ENDO  EMDOFRASYS
[ 1m0 MICRO OMDAS [ 1I1ONTO oNTO FORESE
[ 1cCF CORRENTE FARADICA

[ ] Sessdo

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ 1 Reunido de Equipe

ra:

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atenc¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar per equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas
miltiplas deficiéncias RS 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitago em
comunicacdo alternativa RS 15,26
N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente [ ] Sess8o
[ 1 Ambulatdrio de OGPM [ 1 Biofeedback
[ 1 Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientacio (GO)
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS [ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Awvaliacdo e elaboracdo de adaptactes [ 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)
[ ] Atividades Basicas de Vida Didria [ ] Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Diaria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Awvaliagdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe

]

CBO 223620 | Responsavel: [

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:
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4.5.5. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUS (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA|
¢ [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
6 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assist&ncia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
c | [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental R$ 18,00
C | [ ] 0211070114 Ayaliagio vocal R$ 4,11
C | [ ] 0211070084 Avaliagio miofuncional de sistema estomatognatico RS 411
X C | [ ] 0211070076 Avaliacio de linguagem oral R$ 411
C | [ ] 0211070068 Avaliagdo de linguagem escrita/leitura RS 411
C | [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva R$ 411
C | [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo RS 411
¢ [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacio alternativa RS 15,26
N valiacso [ ] Consulta Subsequente [ ] Sess8o

A
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Comunicagdo Alternativa
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 223810 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso seja realizada alguma avaliagdo especifica cuja conduta se enquadre a descrigdo dos procedimentos
destacados acima, os respectivos procedimentos também deverao ser assinalados.
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4.5.6. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE ENFERMAGEM
¢ JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
6 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
€ | [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulagdo RS 5,39
€ | [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagdo RS 5,39
€ | [ ] 0401010015 Curative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
x C | [ ] 0301100012 Administra¢do de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C | [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C | [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
€ | [ ] 0301100039 Aferigio de pressio arterial RS -
C | [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
€ | [ ] 0301100101 Inalacio/Nebulizacio RS -

[ 1 Consulta Subseguente
| [ 1 Biofeedback |
[ 1 Grupo de Acolhimento (GA)

M Avaliacio

1 Ambulatério de OPM
1 Ambulatédrio de Blogueio Neuroquimico

] Ambulatdrio de Curativos
] Curativo ndo padrio
] Enteroclisma

[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulagio Precoce (GEP)

[
[
[
[
[
[

] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunidc de Equipe
cuidadores

CBO 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser
assinalado(s).

4.5.7. Nutrigao

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIACAO Nutrigdo 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
20 DE NUTRIGAO

C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30

CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na ateng¢do especializada RS 2,70

I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29

M Avaliagio

x [ 1 Aconselhamento dietoterapico

[ 1 Consulta Subsequente
[ 1 Reunido de Equipe

[ 1 Aconselhamento e educacdo nutricional

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

CBO 223710 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser
assinalado(s).
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4.5.8. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial

Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
INTERCONSULTA INTERCONSULTA AVALIAGAO Condicionamento

- - Avaliagd
Fisico vallagdo

SERVICO DE CONDICIONAMENTO FISICO
\/

C 0101010036 Pratica corporal/Atividade fisica em grupo RS -
Avaliagio [ ] Consulta Subsequente [ 15essdo
X [ ] Avaliacdo fisica evolutiva

[ 1 Esporte Adaptado

[ ] Dinamometria computadorizada

[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe
cuidadores

LI ] Atividade em piscina terapéutica

CBO 224125 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser
assinalado(s).
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O que é?

Trata-se de um ambulatdrio complementar aos ambulatorios médicos das equipes (clinicas), que
atende os pacientes vindos destes ambulatérios e que tenham demanda para bloqueio
neuroquimico.

Qual o objetivo?

Avaliacdo, aplicacdo medicamentosa, acompanhamento pds (retornos).
Qual o critério?

Paciente em acompanhamento ambulatorial em sua maioria.
Quem?

Médico fisiatra, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo
e enfermeiro.

Como?

Paciente devera ser encaminhado por médico do ambulatério das equipes, na qual deve citar
indicacdo de locais de aplicacdo e objetivos, o nimero de paciente e o tempo de consulta, sera
determinado pelo médico responsavel pelo ambulatdrio.

Onde?

Sala especifica para atendimento deste ambulatério tantos nas avaliagdes quando aplicacées e
retornos. As aplicacdes devem acontecer em espaco que permita privacidade a equipe e ao
paciente, enquanto que avaliagdes e retornos podem ser realizados em grupo.
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I. Avaliagao Multidisciplinar no Ambulatério de Bloqueio Neuroquimico

4.6.1. Enfermagem

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
PRE-CONSULTAS PRE-CONSULTA PRE-CONSULTA Enfermagem 0301100039  R$ 0,00 Consulta
Subsequente
C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RE 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio RS 5,39
C [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagio RS 5,39
C [ ] 0401010015 Curative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administracdo de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
€ [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
o N 0301100039 Aferigio de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 |nalagdo/Nebulizacio RS -
[ 1 Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente
] Ambulatdrio de OPM [ 1 Biofeedback

Ambulatério de Blogueio Neuroquimico [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
Ambulatdrio de Curativos [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Curativo ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[
[

Enteroclisma 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)

Atividade Educativa a pacientes e 1 Reunido de Equipe

cuidadores

CB(O 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel técnico (auxiliar ou técnico de enfermagem).

X Se o atendimento for realizado por profissional de nivel superior (enfermeiro) assinalar os dois
procedimentos.

> Atendimento realizado por profissional de nivel técnico. Quando a pré-consulta for realizada por profissional de
nivel superior (Enfermeiro), deve-se caracterizar o atendimento com o cédigo 0301010048 também.
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4.6.2. Fisiatria

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO CONSULTA SUBSEQUENTE AVALIACAO Fisiatria 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo
(AVALIAGCAO)
SERVICO MEDICO
¢ JX] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00
[ [ ] 0309050022 Acupuntura RS 4,13
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa RS 3,67
¢ [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301060028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo
especializada R$ 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo na
atengo especializada R$ 2,70
CG [ ] 0301070021 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 ExcisHo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
aNexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303030030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulacdo, bainha tendinosa) RS 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,34
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutinea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente
[ 1 Avaliacdo médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Ambulatdrio de OPM [ ] Biofeedback
M Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimica [ 1 Mesoterapia
[ 1 Ambulatério de Curativos [ ] Devolutiva
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe
N Fisiatra {225180) [ ] Psiquiatra (225133
[ 1 Acupunturista {225105) [ 1 Urologista (225285)
[ 1 cardiclogista (225120) [ ] Ortopedista (225270)
[ 1 Clinico (225125) [ 1 Neurologista (225112}
4.6.3. SerVi§0 Social Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:
Processo Assistencial Classificagdo Rede Procedimento Valor Procedimento

Classificagdo SES Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIAGAO Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIACAO)
O SOCIAL _|
[ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orienta¢do em grupo
na atenc¢do especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem M Avaliagio [ 1 Consulta Subsequente

[ 1 Entrevista Social

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Awvaliacdo de cuidador [

[

[

Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
Ambulatério de Blogueio Neuroquimico Devolutiva
[ ] Grupo de Acolhimentao (GA)
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 251605 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.6.4. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIACAO Psicologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIACAO)
SERVICO DE PSICOLOGIA
[« b' 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada R 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢3o especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacio de teste para psicodiagndstico RS 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ 1 Triagem N Avaliac3o [ ] Consulta Subsequente [ ] Sess&o
Ambulatdrio de Blogueio Neuroquimico [ ] Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)
[ ] Grupo de Orientagdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI) [ ] Reunidc de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.6.5. Fisioterapia
Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIACAO Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIACAO)
SERVICO DE FISIOTERAPIA
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
oG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para pertador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
I [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio com complicacies sistémicas RS 6,35
| [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
| [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas RS 4,67
I [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pés-operatario nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
I [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragfes motoras  R$ 4,67
| [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagbes sistémicas RS 4,67
| [ ] 0302080022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagbes sistémicas R$ 6,35
| [ ] 0302080030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
I [ ] 0302060048 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo RS 6,35
I [ ] 0302060057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R$ 6,35
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[ 1CF CORRENTE FARADICA
N Avaliacio [ ] Consulta Subsequente [ 1Sessio

L]

[1]
[1

[1]
[1]

CBO 223605 | Responsavel: [

4.6.6. Terapia Ocupacional

Ambulatorio de OPM

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
Reeducagdo Postural Global (RPG)
Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientacdo (G0)

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadoras

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ 1 Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIAGAO Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIACAO)

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL

¢ ]X 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada R$ 6,30

CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada R$ 2,70

I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencio especializada RS 18,29

Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24

1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitacio nas
multiplas deficiéncias RS 649

C [ ] 0301020044 Terapia individual R$ 2,81

C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicagdo alternativa RS 15,26

N Avaliacdo [ 1 Consulta Subsequente [ 15essdo

L]

Ambulatorio de OPM

Biofeedback

CBO 223620 | Responsdvel: [

M Ambulatério de Blogueio Neuroguimica
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS
] Avaliacdo e elaboracdo de adaptacdes

] Atividades Basicas de Vida Didria

] Atividades Instrumentais de Vida Diaria

— ==

] Avaliagdo e treinamento de
tecnologia assistiva

—

] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[
[
[
[
[
[
[
[

] Carimbo e assinatura:

Grupo de Orientacdo (GO)

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulagio Precoce (GEF)
Oficina Terapéutica

Curso Profissionalizante

Grupo de Comunicagdo Alternativa
Reunido de Equipe
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4.6.7. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIACAO Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIAGCAO)

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA|

C X| 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada RS 6,30

CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada RS 2,70

I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencio especializada R$ 18,29

CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24

C | [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental RS 18,00

C | [ ] 0211070114 Ayaliagio vocal RS 4,11

€ | [ ] 0211070084 Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico RS 411

X C | [ ] 0211070076 Avaliacio de linguagem oral RS 411

€ | [ ] 0211070068 Avaliagio de linguagem escrita/leitura RS 411

C | [ ] 0211070173 Exame de organizacdo perceptiva RS 411

C | [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo RS 411

¢ [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81

C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15

I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicagio alternativa RS 15,26

N Avaliagio [ 1 Consulta Subsequente [ 1 Sessio
N Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunifio de Equipe

[ ] Grupo de Orientagdo (GO)

[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ ] Grupo de Comunicacio Alternativa

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBEO 223810 | Responsdwvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso seja realizada alguma avaliagdo especifica cuja conduta se enquadre a descri¢do dos procedimentos
destacados acima, os respectivos procedimentos também deverdo ser assinalados.
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4.6.8. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO INTERCONSULTA AVALIACAO Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
(AVALIAGCAO)
SERVICO DE ENFERMAGEM
c [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
Cc [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc8o especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator I1X de coagulacio RS 5,39
C [ ] 0308020033 Aplicacao de fator VIIl de coagulagio R 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administracio de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C [ ] 0301100039 AfericBo de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
c [ ] 0301100101 inalagdo/Nebulizagho R -

N Avaliagdo

[ ] Ambulatério de OPM
Ambulatério de Blogueio Neurogquimico
[ 1 Ambulatério de Curativos
[ 1 Curativo ndo padrio
[ ] Enteroclisma
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

[ 1 Consulta Subseguente

] Biofeedback

[
[
[
[
[
[

cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

] Reunido de Equipe

1 Grupo de Acolhimento (GA)

1 Grupo de Orientacio (GO)

1 Grupo de Orientacio Intensiva (GOI)
1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
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Il. Aplicagdao no Ambulatdrio de Bloqueio Neuroquimico

4.6.9. Fisiatria/Neurologia

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO  CONSULTA SUBSEQUENTE SJBOS)':;%L;\‘ATE Fisiatria 0403050081 RS 18,85 Sui‘;g;:tate
(APLICACAO)
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO  CONSULTA SUBSEQUENTE Slfg;;l::'x“ Fisiatria 0301010072  R$ 10,00 Suzgz:::ite
(APLICACAO)
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO  CONSULTA SUBSEQUENTE Slf;z;l:’fNATE Neurologia 0403050081 RS 18,85 SUESZZ:letite
(APLICACAO)
SERVICO MEDICO
c P 0301010072 Consulta médica em atencio especializada RS 10,00
C [ ] 0303050022 Acupuntura RS 4,13
C [ ] 0308050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa RS 3,67
¢ [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301060023 Atend.de urgéncia com obs. até 24h em atengdo
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdio em grupo na
atenc3o especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa R$ 23,16
C [ ] 0303090030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulagdo, bainha tendinosa) R$ 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
1 N 0403050081 MNeurotomia percutinea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem [ 1 Avaliagio N Consulta Subseguente
[ ] Avaliacio médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
M Ambulatdrio de Blogueio Neuroquimico [ 1 Mesoterapia
[ ] Ambulatério de Curativos [ 1 Devolutiva
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe
M Fisiatra (225160) [ ] Psiquiatra (225133)
[ 1 Acupunturista (225105) [ 1 Urologista (225285)
[ 1 Cardioclogista {225120) Ortopedista {225270)
[ 1 Clinico {225125) M Neurologista (225112)

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Segundo a atual descri¢do do procedimento 0403050081, este ndo pode ser executado pelo Fisiatra. Nas
unidades em que ndo houver o Neurologista neste ambulatério, deve-se assinalar também o cddigo
0301010072 para o atendimento realizado pelo Fisiatra.

52 |



4.6.10. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO D,E CONSULTA 0301010048 RS 6,30 Consulta
BLOQUEIO NEUROQUIMICO CONSULTA SUBSEQUENTE Enfermagem ’
(APLICACAO) SUBSEQUENTE g 0301100012 R$ 0,63 Subsequente
(0 DE ENFERMAGEM|
C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio R 5,39
C [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulacio RS 5,39
C [ ] 0401010015 Curative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
[ N 0301100012 Administragdo de medicamento na atencgio
especializada por paciente R$ 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
€ [ ] 0301100039 Aferigdo de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
€ [ ] 0301100101 InalacZo/MNebulizacio RS -
[ ] Avaliagio N Consulta Subsegquente
[ 1 Ambulatério de OPM [ 1 Biofeedback

Ambulatério de Blogueio Neuroquimico
[ 1 Ambulatério de Curativos

[ ] Enteroclisma

] Grupo de Acolhimento (GA)
] Grupo de Orientacio (GO)

] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[
[
[ 1 Curativo ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[
[

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

] Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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Ill. Reavaliagao Multidisciplinar no Ambulatoério de Bloqueio Neuroquimico

4.6.11. Fisiatria

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO  CONSULTA SUBSEQUENTE SUCBOS':;tlJJLETNATE Fisiatria 0301010072  R$ 10,00 Suijg::':ate
(RETORNO)
SERVICO MEDICO
¢ P 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00
c [ ] 03095050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicacio de ventosa/moxa R$ 3,67
¢ [ ] 0308050030 Acupunt. Eletroestimulaciio RS 0,77
C [ ] 0301080029 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atenc3o
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdio em grupo na
atencio especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para poertader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Cuyrativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesio efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
€ [ ] 0303090030 Infiltrag3o de substincias em cavidade sinovial
(articulagdo, bainha tendinosa) RS 563
C [ ] 0401010104 Incis3o e drenagem de abcesso RS 1184
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem [ 1 Avaliagdo N Consulta Subsequente
[ ] Avaliagdo médica inicial [ ] Grupe de Orientagdo (GO)
Ambulatario de OPM [ 1 Biofeedback
M Ambulatério de Blogueio NMeuroguimico [ 1 Mesoterapia
[ 1 Ambulatario de Curativos [ 1 Devolutiva
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe
N Fisiatra (225160) [ ] Psiquiatra (225133)
[ ] Acupunturista (225105) [ ] Urologista (225285)
[ 1 Cardiologista {225120) COrtopedista {225270)
[ ] Clinico {225135) M Neurologista (225112)
Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.6.12. Servico Social
Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO  CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Servigo Social 0301010048  R$ 6,30 Consulta
SUBSEQUENTE Subsequente
(RETORNO)
C N 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
[ [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

CBO 251805 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ ] Triagem [ ] Avaliagio N Consulta Subsequente
[ ] Entrevista Social
[ ] Avaliagdo de cuidador
N Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[ ] Grupo de Acolhimento [GA)
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

Devolutiva

[
[
[
[

—_—

Reunido de Equipe

cuidadores
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4.6.13. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Psicologia 0301010048 RS 6,30 Consulta
SUBSEQUENTE Subsequente
(RETORNO)
SERVICO DE PSICOLOGIA
c [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R$ 5,59
€ [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico RS 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
[ ] Triagem [ ] Avaliagdo N Consulta Subsequente [ ] Sessdo
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Orientacdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI) [ ] Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.6.14. Fisioterapia
Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Fisioterapia 0301010048  R$ 6,30 Consulta
(RETORNO) SUBSEQUENTE Subsequente
SERVICO DE FISIOTERAPIA
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R 25,24
I [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio com complicagfes sistémicas R% 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagfes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular Re 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular R 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapé&utico nas disfungdes
vasculares periféricas RS 4,67
I [ ] 0302050012 Atendimento fisioterapéutico pré/pés-operatdrio nas
disfungdes misculo-esqueléticas R$ 6,35
I [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragfes motoras RS 4,67
1 [ ] 03020680014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distlrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagfes sistémicas R 4,67
1 [ ] 0302080022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distlrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagfes sistémicas R$ 6,35
1 [ ] 0302080030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor Re 4,67
I [ ] 0302060042 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitive R% 6,35
I [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R$ 6,35
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CBO 223605 | Responsavel: [

us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRACAD LOMBAR
PA PARAFINA [ 1NT NEUROTON
BP BARRA PARALELA []1cCr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
B TURBILHAD [ ] TENS AP. DE ESTIMULACAD ELETRICA TEMS
oc ONDAS CURTAS [ ]PISC PISCINA
FB FORMNO DE BIER [1PO PRANCHA ORTOSTATICA
CIN CINESIOTERAPIA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
LAS LAsER [1TC TRAGED CERVICAL
FES AP.DE ESTIMULACEO ELETRICAFES [ ] MASS  MASSOTERAPIA
sD STERECDYNATOR [ ]cCrIO CRIOTERAPIA
HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAIH APARELHO DE HAIHUA
ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  EnDOFasys
MO MICRO OMNDAS [ ] IONTO 1ONTO FORESE
[]cCF CORRENTE FARADNCA
Avaliacio N Consulta Subsequente [ ] Sessdo

[ 1 Ambulatdrio de GPM

Ambulatério de Blogueio Meuroguimico
[ ] Reeducacdo Postural Global [RPG)
[ ] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida
Grupo de Orientagdo (G0O)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

—_——

4.6.15. Terapia Ocupacional

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ ] Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Terapia Ocupacional 0301010048  R$ 6,30 Consulta
(RETORNO) SUBSEQUENTE Subsequente
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
c X]| 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na aten¢do especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo nas
maultiplas deficiéncias R$ 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupoe RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em
comunicag3o alternativa R$ 15,26
[ 1 Avaliagio N Consulta Subsequente [ 1 Sess3o
[ 1 Ambulatério de OFPM [ 1 Biofeedback
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientagdo (G0)
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS [ ] Grupe de Orientacio Intensiva (GOI)
[ ] Awvaliacdo e elaboragdo de adaptacdes [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEFP)
[ ] Atividades Basicas de Vida Diaria [ 1 Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Awvaliacdo e treinamento de [ ] Grupo de Comunicagio Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reuniio de Equipe
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CBO 223620 | Responsavel: [

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:




4.6.16. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Consulta
(RETORNO) SUBSEQUENTE Subsequente
20 DE FONOAUDIOLOGIA
C 0301010043 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C | [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental RS 18,00
C | [ ] 0211070114 Avaliagio vocal RS 411
C | [ ] 0211070084 Ayaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico R$ 411
X C | [ ] 0211070076 Avaliag3o de linguagem oral RS 411
C | [ ] 0211070068 Avaliac3o de linguagem escrita/leitura R$ 4,11
C | [ ] 0211070173 Exame de organizagio perceptiva RS 411
C [ [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo R$ 4,11
c [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
1 [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicagdo alternativa R$ 15,26
[ ] Avaliagio N Consulta Subsequente [ ] Sess8o
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe

[ ] Grupo de Orientacdo (GO)

[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulac3o Precoce (GER)

[ ] Grupo de Comunicagdo Alternativa

[ ] atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBOQ 223810 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso seja realizada alguma avalia¢do especifica cuja conduta se enquadre & descri¢do dos procedimentos
destacados acima, os respectivos procedimentos também deverao ser assinalados.
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4.6.17. Enfermagem

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE
BLOQUEIO NEUROQUIMICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Enfermagem 0301010048  R$6,30 Consulta
(RETORNO) SUBSEQUENTE Subsequente
SERVICO DE ENFERMAGEM
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada R 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R 25,24
C [ ] 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulacdo RS 5,39
C [ ] 0308020033 Aplicacao de fator VIl de coagulagio RS 5,39
C [ ] 0401010015 Cyrative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
C [ ] 0301100012 Administracio de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C [ ] 0301100039 AferigBo de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 Inalagdo/Nebulizagio RS -
[ ] Avaliagio N Consulta Subsequente
Ambulatério de OPM [ ] Bicfeedback
M Ambulatério de Blogueio Neuroguimico 1 Grupo de Acolhimento (GA)
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CBO 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

[
[
[
[

Ambulatério de Curativos

Enteroclisma
Atividade Educativa a pacientes e

1 Reunido de Equipe

cuidadores

[

[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Curativo ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[

[

1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)




O que é?
E um ambulatério multidisciplinar.
Qual o objetivo?

Avaliacdo do paciente que demandem avaliagcdo para prescricdo de OPM (drteses, proteses e
meios auxiliares de locomocgdo), que inclui sua preparagdo para o uso do equipamento e
treinamento com o mesmo, garantindo o ganho funcional com o equipamento dispensado.

Qual critério?

Pacientes que demandem avalia¢do para Prescricdo de OPM.
Quem?

Médico fisiatra, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional e/ou técnico de oficina ortopédica.
Como?

Realizado agendamento dos pacientes como consulta com os profissionais para avaliagdo e, apds,
medidas e prova/entrega do(s) equipamento(s).

Onde?

Sala de atendimento individual ou consultério.
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I. Avaliagao
4.7.1. Fisiatria

Processo Assistencial Classificagdo Rede Procedimento Valor Procedimento
Classificagdo SES ¢ Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMB[:;C.IA-?FAIZADOE) OPM CONSULTA SUBSEQUENTE AVALIAGAO Fisiatria 0301010072 R$ 10,00 Avaliagdo
SERVICO MEDICO
c P 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00
C [ ] 03092050022 Acupuntura RS 413
€ [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagdo de ventosa/moxa RS 3,67
€ [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulacdo RS 0,77
€ [ ] 0301060022 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo
especializada R$ 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo na
atencio especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa R$ 23,16
€ [ ] 0303090030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulac8o, bainha tendinosa) R$ 563
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 1184
I [ ] 0403050081 MNeurotomia percutidnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente
[ ] Avaliacio médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ 1 Mesoterapia
[ ] Ambulatério de Curativos [ 1 Devolutiva
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe

] Psiquiatra (225133)

] Urclogista (225285)

] Ortopedista (225270)
] Neurologista (225112}

M Fisiatra (225160) [
[ 1 Acupunturista (225105) [
[ ] Cardiologista (225120) [
[ ] Clinico {225125) [

Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

Além dos procedimentos que caracterizam os atendimentos deste ambulatério, ha que se considerar
também os procedimentos correspondentes aos equipamentos dispensados aos pacientes e que
constam nas prescricdes médicas para fins de controle e faturamento, conforme segue:

Tabela SUS de Procedimentos de Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogdo
Idade

Codigo Procedimento Idade minima Y. Valor (RS)
maxima
0701060034 Coletor urinario de perna ou de cama 0 meses 110 anos RS 7,02
0701010029 Cadeira de rodas adulto/infantil (TIPO PADRAO) 0 meses 110 anos R$ 571,90
0701010037 Cadeira de rodas para banho com assento sanitario 0 meses 110 anos R$ 230,00
0701010045 Cadeira de rodas para tetraplégico (TIPO PADRAO) 0 meses 110 anos RS$ 1.170,00
0701010100 Carrinho dobrével para transporte de crianga com deficiéncia para impulsdo por terceiros 0 meses 30 anos RS 764,50
0701010053 Calgados anatomicos com palmilhas para pés neuropaticos (PAR) 0 meses 110 anos R$ 419,20
0701010061 Calgados ortopédicos confeccionados sob medida até numero 45 (PAR) 0 meses 110 anos R$ 170,30
0701010070 Calgados ortopédicos pré-fabricados com palmilhas até nimero 45 (PAR) 0 meses 110 anos R$ 99,75
0701010088 Calgados sob medida para compensagdo de discrepancia de membros inferiores a partir do 2 anos 110 anos R$ 299,00
numero 34
0701010096 Calgados sob medida para compensagdo de encurtamento até nimero 33 (PAR) 2 anos 110 anos RS 239,40
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0701010134

0701010126

0701010118

0701010010

0701020130

0701020032

0701020300

0701020296

0701020024

0701020016

0701020059

0701020040

0701020288

0701020318

0701020261

0701020075

0701020067

0701020148

0701020156

0701020326

0701020091

0701020105

0701020121

0701020113

0701020270

0701020199

0701020172

0701020180

0701020202

0701020253

0701020245

0701020229

0701020210

0701020083

0701020164

0701020237

0701010142

0701010150

0701010177

0701010169

0701020393

0701020369

0701020423

0701020350

0701020334

0701020520

0701020407

0701020385

Muleta axilar tubular em aluminio regulavel na altura (PAR)
Muleta axilar regulavel de madeira (PAR)

Bengala canadense regulavel em altura (PAR)

Andador fixo/articulado em aluminio com quatro ponteiras
Ortese HCTO tipo Minerva imobilizadora cervical com apoio toracico (COLAR)
Ortese / colete CTLSO tipo Milwaukee

Ortese TLSO corretiva toraco-lombar em polipropileno

Ortese TLSO/tipo colete em metal tipo Jewett

Ortese/cinta TLSO tipo Putti (ALTO)

Ortese/cinta LSO tipo Putti (BAIXA)

Ortese/colete TLSO tipo Knight

Ortese/colete tipo Williams

Ortese TLSO/colete tipo Boston

Ortese TLSO tipo colete/jaqueta de Risser

Ortese suspensério de Pavlik

Ortese cruromaleolar para limitagdo dos movimentos do joelho

Ortese cruromaleolar infantil em polipropileno para imobilizacdo de joelho em extenséo
articulada
Ortese metilica cruropodalica adulto

Ortese metalica cruropodalica (INFANTIL E ADOLESCENTE)

Ortese toracica colete dindmica de compressio toracica

Ortese dinamica pélvico-crural tipo Atlanta/Toronto

Ortese dinamica suropodalica tipo Mola de Codeville (unilateral)

Ortese genupodalico em polipropileno tipo Sarmiento

Ortese estética imobilizadora axilo-palmar tipo Aeroplano

Ortese tipo Sarmiento para imero

Ortese pélvico-podalica metalica para adulto com ou sem apoio isquiatico

Ortese pélvico-podalica de descarga isquiatica

Ortese pélvico-podalica metalica com ou sem apoio isquiatico (INFANTIL E ADOLESCENTE)
Ortese rigida para luxagdo congénita do quadril

Ortese suropodalica unilateral articulada em polipropileno (ADULTO)

Ortese suropodalica metalica (ADULTO)

Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (ADULTO)

Ortese suropodalica articulada em polipropileno (INFANTIL)

Ortese cruropodalica com distrator para genuvalgo/genuvaro (INFANTIL E ADOLESCENTE)
Ortese metilica suropodalica (INFANTIL)

Ortese suropodalica sem articulagdo em polipropileno (INFANTIL)

Palmilhas confeccionadas sob medida (PAR)

Palmilhas para pés neuropdticos confeccionadas sob medida para adultos ou criangas (PAR)
Palmilhas para sustentagdo dos arcos plantares nimeros acima de 34 (PAR)

Palmilhas para sustentagdo dos arcos plantares até o nimeros 33 (PAR)

Prétese exoesquelética passiva para desarticulagdo do punho ou amputado transradial
Prétese endoesquelética transfemural em aluminio ou ago

Protese exoesquelética transtibial tipo PTB-PTS-KBM

Prétese endoesquelética para desarticulagdo de joelho em aluminio ou ago

Prétese canadense endoesquelética em aluminio ou ago (desarticulagdo do quadril)
Prétese para amputagdo tipo Chopart

Protese exoesquelética transfemural

Protese exoesquelética para desarticulagdo do joelho

2 anos

2 anos

2 anos

2 anos

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

12 anos

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

19 anos

0 meses

0 meses

0 meses

12 anos

12 anos

19 anos

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

0 meses

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

12 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

19 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

12 anos

19 anos

110 anos

19 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

110 anos

RS 79,95

RS 53,20

RS 79,95
RS 130,00
RS 150,00
R$ 910,00
RS 319,20
RS 372,40
RS 159,60
RS 195,00
RS 260,00
RS 319,20
RS 598,50
RS 780,00

RS 66,50
RS 130,00

RS 209,70

RS 948,00
RS 520,00
RS 239,40
RS 520,00
R$ 119,70
RS 299,00
RS 290,00
RS 159,60
RS 1.197,00
RS 598,50
RS 600,00
RS 500,40
RS 200,00
RS 180,60
RS 180,60
RS 159,60
RS 250,80
RS 139,70
RS 130,00
RS 130,20
R$ 170,30
RS 65,00

RS 43,89

RS 2.641,00
R$ 3.502,80
R$ 1.596,00
R$ 3.990,00
R$ 4.716,00
RS 1.449,00
R$ 2.990,00

R$ 2.990,00
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0701020415 Protese exoesquelética transtibial com coxal ou manguito de coxa 0 meses 110 anos R$ 2.193,00

0701020342 Protese canadense exoesquelética (desarticulagdo do quadril) 0 meses 110 anos RS 4.716,00
0701020458 Protese funcional exoesquelética para desarticulagdo de cotovelo (punho universo) 0 meses 110 anos RS 5.640,00
0701020440 Protese funcional exoesquelética para desarticulagdo de cotovelo (punho de rosca) 0 meses 110 anos RS 5.300,00
0701020466 Prétese funcional exoesquelética para amputagdo transradial 0 meses 110 anos RS 3.105,00
0701020482 Protese funcional exoesquelética transradial coto curto 0 meses 110 anos R$ 5.300,00
0701020474 Protese funcional exoesquelética transradial com gancho de dupla forga 0 meses 110 anos R$ 5.790,00
0701020490 Protese funcional exoesquelética transradial para punho de troca rapida com gancho de 0 meses 110 anos R$ 5.100,00
dupla forga
0701020431 Protese funcional endoesquelética para amputagdo transumeral 0 meses 110 anos R$5.211,00
0701020504 Protese funcional exoesquelética transumeral 0 meses 110 anos RS 6.603,00
0701020539 Protese passiva endoesquelética para desarticulagdo de ombro e escapulectomia parcial ou 0 meses 110 anos RS 2.394,00
total
0701020547 Protese passiva endoesquelética transumeral 0 meses 110 anos RS$ 2.128,00
0701020555 Protese passiva para amputagdo parcial da mdo 0 meses 110 anos RS 1.300,00
0701020563 Prétese tipo palmilha para amputagdo em nivel do antepé 2 anos 110 anos RS 451,50
0701020377 Prétese endoesquelética transtibial tipo PTB-PTS-KBM em aluminio ou ago 0 meses 110 anos RS 1.596,00
0701090022 Substituicdo de espuma e meia cosmética em prétese endoesquelética transfemural 0 meses 110 anos R$ 250,20
0701090030 Substituicdo de espuma e meia cosmética em prétese transtibial endoesquelética 0 meses 110 anos RS 264,10
0701090049 Substituicdo de espuma e meia em prétese endoesquelética transumeral 0 meses 110 anos R$ 250,20
0701090057 Substitui¢do de luva cosmética para maos protéticas 0 meses 110 anos RS$ 347,50
0701090073 Substitui¢do de pé sach/articulado 0 meses 110 anos RS 269,50
0701090090 Substituigdo/troca do encaixe para prétese transfemural endoesquelética/exoesquelética 0 meses 110 anos RS 1.098,00
0701090065 Substituicdo de pé de adaptagdo dindmica 0 meses 110 anos RS 266,00
0701090081 Substituicdo do encaixe interno flexivel para protese transtibial 0 meses 110 anos R$ 650,00
exoesquelética/endoesquelética
0701090014 Ortese HCO tipo Philadelphia para imobilizagio da regido cervical 0 meses 110 anos RS 79,80

E importante observar que a prescricdo de qualquer tipo de OPM deve estar em consonancia com as
caracteristicas previstas na descricao do equipamento pelo SUS, principalmente CID e idade.
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4.7.2. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificaco SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBl::CZ?:{AIgADOE) oPM INTERCONSULTA AVALIACAO Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE FISIOTERAPIA
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
I [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério com complicagdes sistémicas RS 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 467
I [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transterno clinico cardiovascular R 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas Re 4,67
1 [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterap&utico nas alteracies motoras RS 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distarbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagfes sistémicas R 4,67
1 [ ] 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distarbios neuro-cinético-funcionais com
complicagfes sistémicas R$ 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 0302060048 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
I [ ] 0302060057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R$ 6,35
[ 1us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRAGED LOMEAR
[ 1Pa PARAFINA [ 1NT NEURCTON
[ 1BEP BARRA PARALELA [ 1cCR APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ 1 TENS &P DE EsTMuLacED ELETRICA TENS
[ 1oC ONDAS CURTAS [ ] PIsC PISCINA
[ 1FB FORMO DE BIER [ ]P0 PRANCHA ORTOSTATICA
[ 1CIN CINESIOTERAPLA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
[ 1Las LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
[ ]FES AP. DE ESTIMULAGAD ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPA
[ 15D STERECDYMATOR [ 1CRIO CRICTERAFIA
[ 1HC HIDROCOLLATOR [ ] HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  ENDOFASYS
[ 1m0 MICRO OMDAS [ ] I1ONTO  1ONTO FORESE
[ 1cCF CORRENTE FARADNCA

N Avaliacio

CBO 223605 | Responsavel: [

Ambulatério de OPM

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
Reeducacdo Postural Global (RPG)
Treino de marcha suspensa

[
[
[

manualmente assistida

Grupo de Orientagdo (GO)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[ 1 Consulta Subsequente

] Carimbo e assinatura:

[ 1 5essdo

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ 1 Reunido de Equipe
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4.7.3. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBL:;CZ?;\I?A%E) OPM INTERCONSULTA AVALIAGAO Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
c X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 2524
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitacdo nas
multiplas deficiéncias R$ 648
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicagéo alternativa R$ 15,26
N Avaliagio [ ] Consulta Subsequente [ 1 Sessio

Ambulatério de OPM
[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico

] Biofeedback
] Grupo de Orientacdo (GO)
] Grupo de Crientacdo Intensiva (GOI)

X [ 1 Orteses de posicionamento para MMSS

[ ] Avaliagdo e elaboracgdo de adaptagdes
[ 1 Atividades Basicas de Vida Didria
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria

] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

] Oficina Terapéutica
] Curso Profissionalizante

[ ] Avaliacdo e treinamento de ] Grupo de Comunicacdo Alternativa

[
[
[
[
[
[
[
[

tecnologia assistiva ] Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223620 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X No caso das avaliagBes para drteses de membros superiores (MMSS) e/ou para adaptacdes realizadas pelas
profissionais do Servico de Terapia Ocupacional, os respectivos procedimentos também devem ser
assinalados.
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Il. Medida
4.7.4. Técnico de OPM

Processo Assistencial

(Complemento da agenda) Classificagdo SES

(na agenda)

Classificagdo Rede

Procedimento

Especialidade Sus

Valor

(R$)

Procedimento

REDE

AMBULATORIO DE OPM
(MEDIDA/MOLDE)

- MEDIDA/MOLDE

Técnico -

OFICINA ESCOLA/CENTRO DE TECNOLOGIA DE CADEIRA DE RODAS

Atendimento
Medidas/confeccio de molde
[ ] Prova

Equipamento

[ ] Entrega
Revisdo

[ 1 Ortese: [ ] Membro Superior

[ 1 Membro Inferior

[ 1Pritese: [ ] Membro Superior

[ 1 Membro Inferior

[ 1 Muleta [ ] Andador [ 1Bengala
[ 1 Calgado [ 1 Palmilha [ ] Cadeira de banho
[ 1 Substituicdo de componente

X [ ] Cadeira de rodas
[ ] Adaptagdes de cadeira de rodas

Suporte para estabilizacdo da regifo lombar
Apoio convencional para estabilizacdo da cabega
Apoio lateral para o tronco, em espuma semi-rigida
Apoio lateral do tronco em trés pontos

Bandeja anterior de madeira

Encosto com base rigida, anatdmica

Rodas anti-tombo posteriores (par)

Assento com base rigida anatémica

Cinto de seguranga em X

Encosto sem base rigida, anatdmica

Encosto pré moldado

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X 0 técnico deve assinalar os procedimentos institucionais referentes ao tipo de atendimento que realizou

com o paciente e o equipamento.
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lll. Prova/Entrega
4.7.5. Fisiatria

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUsS (RS) REDE
AMBULATORIO DE OPM s Consulta
(PROVA/ENTREGA) CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE Fisiatria 0301010072 R$ 10,00 Subsequente
SERVICO MEDICO
¢ [X] 0301010072 Consulta médica em atengio especializada RS 10,00
c [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa R$ 3,67
¢ [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulaciio RS 0,77
C [ ] 0301060028 Atend. de urgéncia com obs, até 24h em atencdo
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientaciio em grupo na
atencg3o especializada R$ 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesdo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303090030 |nfiltrac3o de substincias em cavidade sinovial
(articulago, bainha tendinosa) RS 5,63
C [ ] 0401010104 |ncisSo e drenagem de abcesso R$ 11,84
I [ ] 0403050081 Meurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ ] Triagem [ ] Avaliagio N Consulta Subsequente
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N Fisiatra (225160)
[ ] Acupunturista (225105)

[ 1 Cardioclogista (225120)
[ ] Clinico {225125)

[ ] Awvaliagdo médica inicial
Ambulatério de OPM
[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico

[ ] Biofeedback
[ 1 Mesoterapia

[ 1 Ambulatario de Curativos [ 1 Devolutiva

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ | Reunido de Equipe

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Psiquiatra (225133)

[ 1 Urologista (225285)

[ 1 Ortopedista (225270)
[ 1 Neurologista (225112}

[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)




4.7.6. Fisioterapia

Processo Assistencial
(Complemento da agenda)

Classificagdo SES

Classificagdo Rede

(na agenda) Especialidade

Procedimento
Sus

Valor

(R$)

Procedimento
REDE

AMBULATORIO DE OPM
(PROVA/ENTREGA)

CONSULTA SUBSEQUENTE

CONSULTA SUBSEQUENTE Fisioterapia

SERVICO DE FISIOTERAPIA
c [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

CG

CG

CBO 223605 | Responsavel: [

[ 1 0101010028
[ ] 0301050031
0301070091

[]

0302040013

0302040021

0302040030

0302040048

0302040056

0302050019

0302050027
0302060014

0302060022

0302060030

0302060049

0302060057

us APARELHO DE ULTRA SOM
FA PARAFINA

BP BARRA PARALELA

B TUREILHAD

ONDAS CURTAS

FB FORMO DE BIER
CINESIOTERAPLA

na atengdo especializada

Atividade educativa/Orientag3o em grupo

na atengio especializada

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada

Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina)
Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério com complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico com transterno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transterno clinico cardiovascular

Atendimento fisioterap&utico em pré/pds cirurgia
cardiovascular

Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas

Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas

Atendimento fisioterap&utico nas alteragdes motoras
Atendimento fisioterap&utico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagfes sistémicas

Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagfes sistémicas

Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor

Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo

Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia

TL TRAGED LOMBAR
NT NEUROTON

TENS
PISC

PO PRANCHA ORTOSTATICA
[ae]

PISCINA

CONRRENTE GALVANIGA

CR APARELHO DE CORRENTE RUSSA,
AP. DE ESTIMULACED ELETRICA TENS

RS

RS

0301010048

6,30

2,70

RS 18,29

RS 25,24

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

6,35

4,67

4,67

6,35

4,67

J

6,35
4,67

4,67

)

6,35

'

4,67

6,35

'y

6,35

LASER

AP. DE ESTIMULACAD ELETRICA FES
5D STEREODYMATOR

HIDROCOLLATOR

APARELHO DA ERGYS

MICRO ONDAS

Avaliacio
Ambulatério de OPM

Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientagdo (GO)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

i R e e R e e R e M B B

Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
Reeducacdo Postural Global (RPG)

TC
MASS
CRIO
HAIH
ENDO
IONTO
CF

N Consulta Subsequente
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulagdc Precoce (GEP)

TRACAD CERVICAL
MASSOTERAPIA
CRITERAPIA
APARELHO DE HAIHUA
ENDOFASYS

IONTO FORESE
CORRENTE FARADICA

[ ] Sessdo

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa

robotizada

[ 1 Reunido de Equipe

] Carimbo e assinatura:

RS 6,30

Consulta
Subsequente
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4.7.7. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) 4 (na agenda) P Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE OPM Consulta

CONSULTA SUBSEQUENTE  CONSULTA SUBSEQUENTE  Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
¢ ]X 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

(PROVA/ENTREGA) Subsequente

na atengio especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo

na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atencio especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitacio nas

multiplas deficiéncias RS 649
C [ ] 03010240044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em

comunicag3o alternativa RS 15,26

[ ] Avaliagio N Consulta Subsequente [ ]Sess8o

Ambulatério de OPM ] Biofeedback

Ambulatério de Blogueio Neuroguimica 1 Grupo de Orientacdo (GO}

Orteses de posicionamento para MMSS ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

Avaliacdo e elaboracdo de adaptacdes 1 Grupo de Estimulagio Precoce (GEF)

Atividades Instrumentais de Vida Diaria 1 Curso Profissionalizante

e anl (anianl (el

Avaliagdo e treinamento de

[
[
[
[
Atividades Basicas de Vida Didria [ 1 Oficina Terapéutica
[
[ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
[

tecnologia assistiva 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223620 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X No caso das avaliagBes para 6rteses de membros superiores (MMSS) e/ou para adaptages realizadas pelas
profissionais do Servico de Terapia Ocupacional, os respectivos procedimentos também devem ser
assinalados.
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4.7.8. Técnico de OPM

Processo Assistencial

lassificagio SE:
(Complemento da agenda) Classificacdo SES

(na agenda)

Classificagdo Rede

Procedimento

Especialidade Sus

Valor

(R$)

Procedimento

REDE

AMBULATORIO DE OPM
(PROVA/ENTREGA)

- PROVA/ENTREGA

Técnico -

OFICINA ESCOLA/CENTRO DE TECNOLOGIA DE CADEIRA DE RODAS

Atendimento
[ 1 medidas/confeccio de molde
Prova

Equipamento

M Entrega

[ ] Revisdo

[ 1 Ortese: [ ] Membro Superior
[ 1 Membro Inferior

[ 1Pritese; [ ] Membro Superior
[ 1 Membro Inferior

[ 1 Muleta
[ ] calgado

[ ] Andador
[ 1 palmilha

[ ]1Bengala
[ ] Cadeira de banho

[ ] Substituicio de componente

x [ 1 Cadeira de rodas
[ ] Adaptagdes de cadeira de rodas
[ ] Suporte para estabilizacdo da regido lombar
Apoio convencional para estabilizacdo da cabeca
Apoio lateral para o tronco, em espuma semi-rigida
Apoio lateral do tronco em trés pontos
Bandeja anterior de madeira
Encosto com base rigida, anatdmica
Rodas anti-tombo posteriores (par)
Assento com base rigida anatémica
Cinto de seguranca em X
Encosto sem base rigida, anatdmica
Encosto pré maoldado

]
]
]
]
]
]
]
]
]
]

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X 0 técnico deve assinalar os procedimentos institucionais referentes ao tipo de atendimento que realizou
com o paciente e o equipamento.
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O que é?

Apds a eleicdo do paciente para modelos de atendimento multidisciplinar ou atendimento

individual, previamente ao seu inicio, paciente e/ou cuidado participam deste grupo, que tem a

funcdo de acolher e apresentar a sistematica do atendimento e as regras da instituicao.

Qual o objetivo?

Esclarecer o regimento interno, receber o quadro de horarios, receber orientacdes gerais que

proporcionem a permanéncia do paciente nos dias de atendimento, consequentemente completar

o programa de reabilitacdo proposto.
Qual o critério?

Todos os pacientes eleitos para programam de reabilitacdo grupo/ individual.

Quem?
Assistente social e enfermeiro.
Como?

Pacientes/cuidadores sdo convocados pela coordenacédo de horarios, duracdo do atendimento é

de 2 horas, sendo 1 hora para cada servigo.

Onde?

Sala de atendimento em grupo ou auditério.

4.8.1. Servico Social

Processo Assistencial Classificagdo Rede

Classificagdo SES Especialidade

Procedimento Valor

Procedimento

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ACOLHIMENTO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE  Servico Social 0301010048  R$ 6,30 Suﬁ?gztg:te
SERVICO SOCIAL
¢ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atengio especializada RS 2,70
[ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ 1 Triagem [ 1 Avaliagio N Consulta Subsequente

[ ] Entrevista Social [
[ ] Avaliacdo de cuidador [1

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico [ ] Devolutiva
N Grupe de Acolhimento (GA) [1

[ ] Grupo de Orientagdo (GO)

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 251605 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

Reunido de Equipe

] Grupo de Qrientacdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)
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4.8.2. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ACOLHIMENTO  CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA SUBSEQUENTE Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Suiggzz:ite

SERVICO DE ENFERMAGEM
c JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

ce [ ] 0101010028

OO0 o000

[ ] 0301050031

[ ] 0301070091
[ ] 0306020025
[ ] 0306020033
[ ] 0401010015
[ ] 0301100012
[ ] 0301100047
[ ] 0301100055
[ ] 0301100039
[ ] 0201020041
[ ] 0301100101
[ 1 Avaliagio

na atencdo especializada
Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada

RS 6,30

RS 2,70

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atenc¢do especializada

RS 18,29

Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina)
Aplicacao de fator 1X de coagulagio
Aplicacao de fator VIl de coagulacdo
Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente)

Administragio de medicamento na atencio
especializada por paciente

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Afericdo de presso arterial

Coleta de material para exame laboratorial
Inalaggo/Nebulizagio

1 Ambulatério de OPM M Biofeedback

1 Ambulatério de Curativos

] Curativo ndo padrio

] Enteroclisma

] Atividade Educativa a pacientes e

A
[
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico
[
[
[
[

cuidadores

CBO 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

RS 25,24
RS 5,39
RS 5,39

RS 32,40

RS 0,63
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -

N Consulta Subsequente

Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Grupo de Orientacio (GO)
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulagio Precoce (GEP)
[ 1 Reunidc de Equipe

| 71



O que é?
E 0 atendimento multidisciplinar completo.
Qual o objetivo?
Atendimento multidisciplinar individual.
Quais os critérios?
Pacientes que apresentem lesdes recentes, com progndstico satisfatoério.

Criancas até 7 anos de idade, atendimento individual, com sequelas motoras. O tempo de
tratamento é determinado conforme discussdao em equipe.

Quem?

Assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro,
nutricionista e educador fisico.

Como?

Através de modelos de atendimento pré-estabelecidos, com atendimento de 30 min. por técnico.
Tempo de tratamento é determinado em reunido de equipe.

Onde?

Area de atendimento infantil nos respectivos servigos.

4.9.1. Servico Social

Classificagdo

Processo Assistencial I . Procedimento  Valor Procedimento
Classificagdo SES Rede Especialidade
(Complemento da agenda) Sus (RS) REDE
(na agenda)
PROGRAMA DE ATENDIMENTO . . Consulta
MULTIDISCIPLINAR INFANTIL CONSULTA SUBSEQUENTE INFANTIL Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Subsequente
SERVICO SOCIAL
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
¢ ) 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ 1 Triagem N Avaliagdo N Consulta Subsequente

Entrevista Social Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)

[

[1
Avaliacio de cuidador [ 1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEF)
Ambulatdrio de Blogueio Neuroquimico [ ] Devolutiva
Grupo de Acolhimento [GA) [ 1 Reunido de Equipe
Grupe de Orientagdo (GO)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[
[
[
[
[

CBO 251605 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacgdées coletadas
nesta avaliagcdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.

72 |



4.9.2. Psicologia

Classificagao

Processo Assistencial Classificacio SES Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) Sus (RS) REDE
(na agenda)
P;%i::)ﬂﬁlﬁflﬁ;f{'\:z:m:#lo SESSOES INFANTIL Psicologia 0301080178 RS 2,55 Sessdo
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
[ N 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico R$ 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem N Avaliagio [ ] Consulta Subsequente N Sessdo
[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Orientagdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ 1 Grupo de Crientacdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunidc de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 251510 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliacdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas
nesta avaliacdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.
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4.9.3. Fisioterapia

Classificagao

Processo Assistencial e . Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) Classificagdo SES Rede Especialidade Sus (RS) REDE
(na agenda)
P:n%?.::)%glzflﬁls‘:z::;’:lrl.o SESSOES INFANTIL Fisioterapia 0302060030 RS$ 4,67 Sessdo
C [ ] 0301010042 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orienta¢io em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio com complicagdes sistémicas RE 6,35
1 [ 1 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 M 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular R 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes
vasculares periféricas RS 4,67
1 [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes musculo-asqueléticas R$ 6,35

0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes motoras Re 4,67
0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distdrbios neure-cinétice-funcionais sem

complicacfes sistémicas Re 4,67
0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distdrbios neuro-cinétice-funcionais com

complicacfes sistémicas RE 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 0302060049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatério em
paciente de neurocirurgia RE 6,35
[]us APARELHO DE ULTRA SOM [1T TRAGAD LOMBAR
[]Pa PARAFINA [ 1 NT MEUROTON
[]ep BARRA PARALELS [1cr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ 1 TENS  ap.oE EsmMuLAGED ELETRICA TENS
[ ]ocC CNDAS CURTAS [ 1PISC PISCINA
[ ]1FB FORNO DE BIER []PO PRANCHA ORTOSTATICA
[]cCIN CINESIOTERAPLA []1¢c6 CONRRENTE GALVANIGA
[ ] Las LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
[ 1FES AP.DEESTIMULAGAC ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
[]sD STEREODYNATOR [ 1cCrRIO CRICTERAFIA
[ ]1HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ 1 ENDO  EnDOFasYs
[ 1m0 MICRO ONDAS [ 1 I1ONTO  1ONTO FORESE
[ 1cF CORRENTE FARADICA
N Avaliacdo [ 1 Consulta Subsequente N Sessdo
[ ] Ambulatdrio de OFM [ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ 1 Ambulatério de Bloqueio Neuroguimico [ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
[ ] Reeducacdo Postural Global (RPG) [ ] Atividade em piscina terapéutica
[ ] Treino de marcha suspensa [ 1 Treino de marcha suspensa
manualmente assistida robotizada
[ ] Grupo de Orientagdo (G0) [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 223605 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacgdes coletadas
nesta avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.

74 |



4.9.4. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial

Classificagao

Procedimento  Valor

Procedimento

(Complemento da agenda) Classificagdo SES Rede Especialidade Sus (RS) REDE
(na agenda)
P;%i::)ﬂﬁlﬁflﬁ;iﬂzxzﬁlo SESSOES INFANTIL Terapia Ocupacional 0301040044 R$ 2,81 Sessdo
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo nas
multiplas deficiéncias RS 6,49
C N 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacdo alternativa RS 15,26
N Avaliacio [ ] Consulta Subsequente N Sessdo
[ 1 Ambulatario de OPM [ 1 Biofeedback
[ 1 Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS [ ] Grupe de Orientacio Intensiva (GOI)
[ ] Awaliagdo e elaboracdo de adaptagbes [ ] Grupo de Estimulag8o Precoce (GEF)
[ 1 Atividades Basicas de Vida Diaria [ ] Oficina Terapéutica
[ 1 Atividades Instrumentais de Vida Diaria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Avaliagdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe

[

CBO 223620 | Responsavel: [

] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliacdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacgdes coletadas
nesta avaliagcdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.
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4.9.5. Fonoaudiologia

Classificagao

Processo Assistencial P . Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) Classificagdo SES Rede Especialidade SUS (RS) REDE
(na agenda)
P:I?Ji::)ﬂél?flﬁ;i"lz:m;?lo SESSOES INFANTIL Fonoaudiologia 0301040044 RS$2,81 Sessdo
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental RS 18,00
C [ ] 0211070114 Ayaliagio vocal R$ 411
C [ ] 0211070084 Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico R$ 4,11
C [ ] 0211070076 Avaliagio de linguagem oral RS 411
C [ ] 0211070088 Avaliagdo de linguagem escrita/leitura R$ 4,11
C [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva RS 411
c 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo R$ 411
C M 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacao alternativa R$ 15,26
N valiacdo [ 1 Consulta Subsequente N Sessdo
] Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimico [ ] Reunido de Equipe

A

[

[ ] Grupo de Orientacdo (GO)

[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[ 1 Grupo de Comunicaggo Alternativa

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBEO 223810 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas
nesta avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.
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4.9.6. Enfermagem

Processo Assistencial

Classificagao

Procedimento  Valor

Procedimento

(Complemento da agenda) Classificagdo SES Rede Especialidade Sus (RS) REDE
(na agenda)
PROGRAMA DE ATENDIMENTO Consulta
MULTIDISCIPLINAR INFANTIL CONSULTA SUBSEQUENTE INFANTIL Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
CO
[ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301070031 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio RS 5,39
© [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulacio R 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
C [ ] 0301100012 Administra¢do de medicamento na atenc3o
especializada por paciente R 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RE -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C [ ] 0301100039 Afericio de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RE -
C [ ] 0301100101 |nalacdo/Nebulizacio RS -

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

valiagio

M Consulta Subsequente

1 Ambulatério de OPM [ ] Bicfeedback

1 Ambulatdrio de Curativos

] Enteroclisma
] Atividade Educativa a pacientes e

A
[
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[
[
[
[

] Reunido de Equipe

cuidadores

[ 1 Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)

] Curativo ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulaco Precoce (GEP)
[

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliagcdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacdes coletadas
nesta avaliagcdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.

4.9.7. Nutricao

Processo Assistencial

Classificagdo

Classificagdo SES Rede Especialidade

Procedimento  Valor

Procedimento

| R REDE
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS)
PROGRAMA DE ATENDIMENTO . Consulta
MULTIDISCIPLINAR INFANTIL CONSULTA SUBSEQUENTE INFANTIL Nutrigdo 0301010048  R$ 6,30 Subsequente
SERVICO DE NUTRICAO
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
€& [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na ateng¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29

N Avaliagio

[ 1 Aconselhamento dietoterapico [ 1 Reunido de Equipe

CBO 223710 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

N Consulta Subsequente

[ 1 Aconselhamento e educacdo nutricional

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores
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X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Atendimento Multidisciplinar Infantil deve ser
apontado como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacgGes coletadas
nesta avaliagcdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta.
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O que é?

Trata-se de uma avaliacdo multidisciplinar de todos os pacientes da equipe infantil, realizado apds
a avaliacdo médica inicial.

Qual o objetivo?

Avaliacdo do paciente, visando definir qual a modalidade terapéutica o paciente se enquadra:
modelo de atendimento multidisciplinar, grupo de orientacao intensiva, grupo de estimulacao
precoce ou manter acompanhamento no grupo de orientagao.

Quais os critérios?

Pacientes que permanecem em acompanhamento no grupo de orientac¢do infantil sdo pacientes
com sequelas motoras leves ou pacientes motora/cognitiva graves.

Pacientes com dificuldade de transporte para cumprir outra proposta terapéutica.
Quem?

Médico fisiatra, assistente social, psicologo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo,
enfermeiro e nutricionista.

Como?

Este grupo tem tempo de durag¢do de 2 horas, sdo agendados 4 pacientes sendo 2 casos novos e 2
retornos. O médico fisiatra apresenta o caso e relata o objetivo do paciente no GO, a equipe
realiza na forma de rodizio seu atendimento que inclui avaliacdo e orientacdo, apds todos os
servicos avaliarem os pacientes, o médico realiza o alinhamento das condutas, que pode ser
manter em GO determinando o periodo de retorno, enquadramento de modelo e alta. Ao final
dividimos com os membros da equipe a devolutiva ao paciente.

Local?

Sala da fisioterapia e/ou terapia ocupacional infantil, caso necessario podera ser utilizado salas de
atendimento da equipe infantil.
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I. Avaliagcdo (casos novos)

4.10.1. Fisiatria

Processo Assistencial

Classificagdo Rede Procedimento Valor

Classificagdo SES Especialidade

Procedimento

(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
?:;J:ﬁTﬁ_E((?:;i)NJSS/g? CONSULTA SUBSEQUENTE AVALIACAO Fisiatria 0301010072 RS 10,00 Avaliagdo

SERVICO MEDICO
c P 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00
[ [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa RS 3,67
C [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulagio RS 0,77
€ [ ] 0301060028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo

especializada RS 12,47
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo na

atencio especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento

(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesfo efou sutura de ferimento da pele

aANExX0s e mucosa RS 23,16
€ [ ] 0303090030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial

(articulagdo, bainha tendinosa) R$ 563
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso R$ 11,84
I [ ] 0403050081 MNeurotomia percutdnea de nervos periféricos por

agentes quimicos R$ 18,85

[ ] Triagem N Avaliacio [ ] Consulta Subsequente
[ ] Avaliacio médica inicial N Grupo de Orientacdo (GO)

[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ 1 Mesoterapia
[ ] Ambulatdrio de Curativos [ ] Devolutiva

[]

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores Reunido de Equipe

M Fisiatra (225160) [ 1 Psiquiatra (225133)
[ ] Acupunturista (225105) [ 1 Urologista (225285)
[ ] cardiclogista (225120) [ 1 Ortopedista (225270}
[ ] Clinico {225125) [ 1 Neurologista (225112}

Responsdvel: | ] Carimbo e assinatura:
4.10.2. Servico Social
Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO & . ) A
INFANTIL (CASO NOVO) INTERCONSULTA AVALIACAO Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO SOCIAL
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na ateng3o especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente
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CBO 251805 | Responszdwvel: [ | Carimbo e assinatura:

[ ] Entrevista Social
[ ] Avaliacio de cuidador
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[ ] Grupo de Acolhimento (GA)
Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)
Devolutiva

[
[
[
[

—_—

Reunido de Equipe

cuidadores




4.10.3. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
?:;JA[’I\?TIIT.E((?:;EONIJSSIAO? INTERCONSULTA AVALIAGAO Psicologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE PSICOLOGIA
C ! 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada R$ 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢io especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 559
C [ ] 0211100013 Aplicagio de teste para psicodiagnéstico RS 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ 1 Triagem N Avaliacgo [ 1 Consulta Subsequente [ ] Sessdo
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Estimulacio Precoce (GEFP)
Grupo de Orientacdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.10.4. Fisioterapia
Processo Assistencial Classificaio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
?3;’:3TRE(?:;ENJSSQ? INTERCONSULTA AVALIAGAO Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SERVICO DE FISIOTERAPIA
¢ P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atencgdo especializada Rs 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorne
respiratdrio com complicagdes sistémicas R$ 6,35
I [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagies sistémicas Rs 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular Re 6,35
I [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas Rs 4,67
I [ ] 0302050012 Atendimento fisioterapéutico pré/pas-operatdrio nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragies motoras RS 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distlrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicacfes sistémicas Rs 4,67
1 [ ] 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distarbios neuro-cinético-funcionais com
complicacfes sistémicas R% 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 03020680049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pés-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R% 6,35
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N Avaliacio

[]

[]
[]
[]

[

CBO 223605 | Responsavel: [

4.10.5. Terapia Ocupacional

Ambulatério de QPM

Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimico
Reeducacdo Postural Global (RPG)
Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientagdo (G0)

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[ 1 Consulta Subsequente

] Carimbo e assinatura:

[1us APARELHO DE ULTRA SOM [1T TRAGAD LOMBAR
[]1PA PARAFINA [ 1NT NEUROTON
[]EBP BARRA PARALELA [1cCr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ ] TENS &P DE EsTMuLacED ELETRICA TENS
[1oC ONDAS CURTAS [ ] PisC PIECINA
[ 1FB FORNO DE BIER [1PrO PRANCHA DRTOSTATICA
[1cCmN CINESIOTERAPIA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
[ ]LAas LASER [1T1C TRAGAD CERVICAL
[ ] FES AP.DE ESTMULACEO ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
[ ]sD STEREDDYNATOR [ 1 CRrRIO CRIDTERAFIA
[ ]1HC HIDROCOLLATOR [ ] HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  ENDOFAsYS
[ 1m0 MICRO ONDAS [ ] IONTO  onTO FORESE
[ ]1cCF CORRENTE FARADICA

[ ] Sessio

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ 1 Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO = Terapia .
INFANTIL (CASO N 050) INTERCONSULTA AVALIACAO Ocupagonal 0301010048  R$6,30 Avaliagdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas
multiplas deficiéncias RS 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacdo alternativa RS 15,26
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[
[
[
[

[1]

CBO 223620 | Responsavel: [

valiagdo

Ambulatério de OPM

[ 1 Consulta Subsequente

[ ] Sessdo
[ ] Biofeedback

Ambulatorio de Blogueio Neuroguimico M Grupo de Orientagdo (G0)

Orteses de posicionamento para MMSS
Avaliacdo e elaboracdo de adaptacdes
Atividades Basicas de Vida Didria
Atividades Instrumentais de Vida Didria
Avaliacdo e treinamento de

tecnologia assistiva

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
Oficina Terapéutica

Curso Profissionalizante

Grupo de Comunicacio Alternativa

Reunido de Equipe




4.10.6. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
?:;JA[,I\?TII::.E((?:;EON;SSIQ? INTERCONSULTA AVALIAGCAO Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencio especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0211070050 Avaliacdo auditiva comportamental R$ 18,00
Cc [ ] 0211070114 Avaliagio vocal RS 411
C [ ] 0211070084 Avaliagio miofuncional de sistema estomatognatico R$ 4,11
C [ ] 0211070076 Avaliagdo de linguagem oral RS 411
C [ ] 0211070068 Avaliagio de linguagem escrita/leitura RS 411
C [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva RS 411
C [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo RS 411
¢ [ ] 0301020044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
1 [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicag3o alternativa RS 15,26
M Avaliacio [ ] Consulta Subsequente [ 1 Sess3o

Ambulatario de Blogueio Neuroguimico

Grupo de Orientagdo (GO)

Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

Grupo de Comunicagido Alternativa

[]
[ ] Grupo de Estimulagdo Frecoce (GEF)
[]
[]

Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223810 | Responsavel: [

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Reunido de Equipe
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4.10.7. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTAGAO INTERCONSULTA AVALIACAO Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

INFANTIL (CASO NOVO)
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[
C iE 0301010048

cGc [ ] 0101010028

OO0 000

0301050031

0301070091

0306020025
0306020033
0401010015

0301100012

0301100047
0301100055
0301100039
0201020041
0301100101

valiagio

A
[
[
[
[
[
[

Ambulatério de OPM
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
Ambulatério de Curativos

]
]
] Curativo ndo padrio
] Enteroclisma

]

Atividade Educativa a pacientes e

‘0 DE ENFERMAGEM

Consulta de profissionais de nivel superior
na ateng3o especializada
Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atencdo especializada

RS 6,30

RS 2,70

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atengio especializada

RS 18,29

Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina)
Aplicacao de fator IX de coagulagdo
Aplicacao de fator VIII de coagulagio
Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente)

Administragio de medicamento na atencio
especializada por paciente

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Afericdo de presséo arterial

Coleta de material para exame laboratorial
Inalagio/Nebulizacio

RS 25,24
RS 5,39
RS 5,39

RS 32,40

RS 0,63
RS -
RS -
RS -
RS -
RS -

[ 1 Consulta Subsequente

cuidadores

CBO 223505 | Responsawvel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ ] Biofeedback
[ 1 Grupo de Acolhimento (GA)

Grupo de Orientacio (GO)
[ 1 Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ 1 Reunidc de Equipe




Il. Retornos
4.10.8. Fisiatria

Processo Assistencial Classificagio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
G::L:%?ﬁ_(og:g;ﬁg;o CONSULTA SUBSEQUENTE SUCI:JS’I‘E‘(SZILIJ.ILJI\II.\TE Fisiatria 0301010072 R$ 10,00 Consulta Subsequente
SERVICO MEDICO
¢ [}] 0301010072 Consulta médica em atengSo especializada RS 10,00
C [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagdo de ventosa/moxa RS 3,67
Cc [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301080029 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atengdo
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo na
atencio especializada RS 2,70
Cc [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303030030 Infiltragio de substincias em cavidade sinovial
(articulagdo, bainha tendinosa) R$ 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ ] Triagem [ ] Avaliago Consulta Subsequente
[ ] Avaliagdo médica inicial % Grupo de Orientagdo (GO)
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Mesoterapia
[ 1 Ambulatério de Curativos [ 1 Devolutiva

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe

N Fisiatra (225160) [ ] Psiguiatra (225133)
[ 1 Acupunturista (225105) [ 1 Urologista (225285)
[ 1 cardiologista (225120) [ 1 Ortopedista (225270)
[ 1 Clinico {225125) [ 1 Meurologista {225112)
Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.10.9. Servico Social
Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P SUS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTAGAO CONSULTA . .
INFANTIL (RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
SERVICO SOCIAL
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
[ ] Triagem [ 1 Avaliagio N Consulta Subsequente

[ ] Entrevista Social ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulac8o Precoce (GEP)

] Devolutiva

[ 1 Avaliacdo de cuidador

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico

[ ] Grupo de Acolhimento (GA)

M Grupe de Orientagdo (GO)

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[
[
[
[

] Reunidc de Equipe

CBO 251605 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.10.10. Psicologia

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GT#Fz?\Igi?Rrgig;:%?O CONSULTA SUBSEQUENTE SUCBOS,:;L:JLE-I-NATE Psicologia 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
SERVICO DE PSICOLOGIA
C ! 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
C5 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] os01080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico RS 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
[ 1 Triagem [ ] Avaliacdo N Consulta Subsequente [ ] Sessdo

4.10.11. Fisioterapia

CBO 251510 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Ambulatério de Blogqueio Neuroguimico
N Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Curso Profissionalizante
[ 1 Reunido de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GFI\lIJF‘:\?\l?:. ?Rlﬂ_ig;ﬁ%A)o CONSULTA SUBSEQUENTE SlfBosgzl:JLl;rl\?TE Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente

SERVICO DE FISIOTERAPIA
c P 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atencgdo especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo

na atenc¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atencio especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno

respiratério com complicacies sistémicas RS 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno

respiratério sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com

transtorno clinico cardiovascular RE 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pés cirurgia

cardiovascular R 6,35
I [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes

vasculares periféricas R 4,67
I [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas

disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
I [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragfes motoras RS 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distlrbios neuro-cinético-funcionais sem

complicagfes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com

distlrbios neuro-cinético-funcionais com

complicagdies sistémicas RE 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do

desenvolvimento neuro motor RS 4,67
I [ ] 0302060043 Atend. fisioterapéutico no paciente com

comprometimento cognitivo RS 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em

paciente de neurocirurgia RE 6,35
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[ 1 Avaliagdo

[1
[1
[1
[1

[1

CBO 223605 | Responsavel: [

4.10.12. Terapia Ocupacional

Ambulatério de OPM

Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
Reeducacdo Postural Global (RPG)
Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientagdo (GO)

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

N Consulta Subseguente

] Carimbo e assinatura:

[1us APARELHO DE ULTRA SOM [1T TRACAD LOMBAR
[]1Pa PARAFINA [ 1NT NEUROTON
[]ep BARRA PARALELA []1cr APARFLHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ 1 TENS AP. DE ESTIMULACAD ELETRICA TENS
[ ]1ocC ONDAS CURTAS [ 1 PISC PISCINA
[ 1FB FORNO DE BIER [1Po PRANCHA DATOSTATICA
[ 1cm CINESIOTERAPIA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
[ ]Las LASER [1T1C TRAGAD CERVICAL
[ 1FES AP.DE ESTIMULACAO ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
[ 1sD STERECDYNATOR [ ]cCrIO CRIOTERAPIA
[ 1HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  EnDOFasYs
[ 1Mo MICRO ONDAS [ ] IONTQ 1ONTO FORESE
[ 1cF CORRENTE FARADICA

[ 15essdo

[ ] Grupo de Orientacido Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulagdc Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ ] Treino de marcha suspensa
robotizada

[ ] Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificaio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO CONSULTA Terapia
INFANTIL (RETORN%) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Ocupac’?onal 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
¢ [Xj 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na aten¢do especializada RS 6,30
€6 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢io especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0301070087 Atendimentofacompanhamento em reabilitagdo nas
multiplas deficiéncias RS 649
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 281
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em
comunicacio alternativa RS 15,26
[ ] Avaliagio Consulta Subsequente [ ] Sessdo

A
[
[
[
[
[
[
[

[1

CBO 223620 | Responsavel: [

Ambulatério de OPM

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
Orteses de posicionamento para MMSS
Avaliacdo e elaboracio de adaptacdes
Atividades Basicas de Vida Didria
Atividades Instrumentais de Vida Didria
Avaliacdo e treinamento de

tecnologia assistiva

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:

[ ] Biofeedback

N Grupo de Orientacdo (G0)

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)
Cficina Terapéutica

Curso Profissionalizante

Grupo de Comunicacio Alternativa

[
[
[
[
[
[

Reunido de Equipe
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4.10.13. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GT#Fz?\Igi?Rrgig;:%?O CONSULTA SUBSEQUENTE SUCBOS,:;L:JLE-I-NATE Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA|
c [)] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0211070050 Avaliagio auditiva comportamental RS 18,00
C [ ] 0211070114 Avaliagio vocal RS 411
C [ ] 0211070084 Ayaliagio miofuncional de sistema estomatognético R$ 4,11
C [ ] 0211070076 Avaliag3o de linguagem oral RS 411
C [ ] 0211070088 Avaliacio de linguagem escrita/leitura R$ 4,11
C [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva RS 411
C [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo R$ 4,11
c [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 5,15
1 [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicagdo alternativa RS 15,26
[ ] Avaliagio N Consulta Subsequente [ ] Sess8o
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunifo de Equipe
M Grupo de Orientagdo (GO)
[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulac3o Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Comunicagdo Alternativa
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 223810 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.10.14. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
G:‘,:i';%?ﬁ?gig;ﬁ%‘;o CONSULTA SUBSEQUENTE SUCBOS':ZL:JLJI\?TE Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente
Wi
[ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
€ [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio R$ 5,39
C [ ] 03060200332 Aplicacao de fator VIl de coagulac3o R 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
C [ ] 0301100012 Administracdo de medicamento na atencio
especializada por paciente R$ 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C [ ] 0301100039 Aferigio de pressio arterial RS -
¢ [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
c [ ] 0301100101 Inalagio/Nebulizacio RS -
[ ] Avaliacio M Consulta Subsequente
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neurogquimico [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Ambulatério de Curativos M Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Curativo ndo padrio [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Enteroclisma [ ] Grupo de Estimulagio Precoce (GEF)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ ] Reunidc de Equipe
cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.11. Grupo de Orientagao Intensiva

O que é?

Trata-se de uma modalidade de atendimento multidisciplinar individual para equipe infantil.

Qual o objetivo?

Orientacdo intensiva dos servicos.

Quais os critérios?

Indicado para pacientes com sequelas motoras leves ou motora/cognitiva graves. Pacientes com

dificuldade de transporte para cumprir outra proposta terapéutica.

Quem?

Psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo.

Como?

Atendimento individual dos pacientes com duragao de 30 minutos para cada servico, sendo uma

vez por semana perfazendo quatro encontros.

Onde?

Sala de atendimento infantil.

4.11.1. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GRUI:#E?\IES&ZIFQB:\)CAO SESSOES GRUIE?E?\JESSZ":;ELAI)CAO Psicologia 0301010048 RS 6,30 Sessdo
SERVICO DE PSICOLOGIA
C " 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R 5,59
C [ ] 0211100012 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico R$ 2,74
C [ ] 0301040036 Tera pia em grupo RS 6,15

[ 1 Triagem

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)

[ 1 Avaliagio [ 1 Consulta Subsequente

Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI1) [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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[ 1 Curso Profissionalizante

N Sessdo
[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)




4.11.2. Fisioterapia

N valiagdo

CBO 223605 | Responsavel: [

A
[
[
[
[

[
[

1 Ambulatério de OPM

1 Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimica

] Reeducagdo Postural Global (RPG)

] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

] Grupo de Orientagdo (GO)

] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[ ] Consulta Subsequente

] Carimbo e assinatura:

N Sess3o0

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEF)
[ 1 Atividade em piscina terapéutica
[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada
[ 1 Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
GRL::‘?E?\‘ES&’:?EKI\)CAO SESSOES GRU;;S&:?}:‘?:LAI)‘;AO Fisioterapia 0301010048 R$ 6,30 Sessdo
SERVICO DE FISIOTERAPIA
¢ JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
ce [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R¢ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério com complicacdes sistémicas R$ 6,35
1 [ 1 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterap&utico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pés cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas RS 4,67
I [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragles motoras RS 4,67
I [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicag@es sistémicas RE 4,67
I [ ] 0302060022 atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagfes sistémicas R¢ 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 0302060049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R¢ 6,35
[1us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRAGAD LOMBAR
[ 1Pa PARAFINA [ I NT MEUROTON
[ 18P BARRA PARALELS [1cRr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ 1 TENS  ap. DE ESTMULACAD ELETRICA TEMS
[ 1oC ONDAS CURTAS [ 1PIsC PECINA
[1FB FORMO DE BIER [ ]P0 PRANCHA ORTOSTATICA
[1cCmN CINESIOTERAPLA [1cG CONRRENTE GALVANIGA
[ ]LAs LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
[ ]FES AP.DE ESTMULACAD ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIL
[ 15D STERECDYMATOR [ 1CRIO CRIOTERAPLA
[ 1HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DAERGYS [ ] ENDO  ENDOFAsYS
[ 1m0 MICRO OMDAS [ 1 IONTO  1ONTO FORESE
[ 1cF CORRENTE FARADICA

X 0 primeiro atendimento do paciente no Grupo de Orientag¢do Intensiva deve ser apontado como “Avaliagdo”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informag&es coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolvera sua conduta.
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4.11.3. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
GR[’::?:;;?;:?EKI\;;AO SESSOES GRI’::?::\‘ESIC:;XE(ZL?;;AO Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Sessdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
[« X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencgdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/QOrientagdo em grupo
na atencgdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimentofacompanhamento em reabilitacdo nas
miltiplas deficiéncias RS 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 5,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacio alternativa R$ 15,26
N valiacso [ ] Consulta Subsequente N Sessdo

A

[ 1 Ambulatdrio de OPM [ 1 Biofeedback

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientacio (GO)

[ 1 Orteses de posicionamenta para MMSS M Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Avaliacio e elaboracdo de adaptacdes [ 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)

[ 1 Atividades Basicas de Vida Didria [ 1 Oficina Terapéutica

[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria [ 1 Curso Profissionalizante

[ ] Avaliagdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223620 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Grupo de Orientagdo Intensiva deve ser apontado como “Avaliagdo”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolvera sua conduta.
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4.11.4. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
GRU[:?;ER’:?EKI\)CAO SESSOES GRU&?;&E’:&:L?)‘;AO Fonoaudiologia 0301010048 R$ 6,30 Sessdo
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
¢ [){ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
¢ [ ] 0211070050 Avaliacdo auditiva comportamental RS 18,00
C [ ] 0211070114 Ayaliagio vocal RS 4,11
€ [ ] 0211070084 Avaliacio miofuncional de sistema estomatognatico RS 411
C [ ] 0211070076 Avaliacio de linguagem oral RS 411
€ [ ] 0211070068 Avaliacdo de linguagem escrita/leitura RS 411
C [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva RS 411
C [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutiva RS 411
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
€ [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacao alternativa RS 15,26
N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente N Sessdo

CBO 223810 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (G0)
Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Comunicagdo Alternativa

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

X O primeiro atendimento do paciente no Grupo de Orientagdo Intensiva deve ser apontado como “Avaliagdo”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informag&es coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolverd sua conduta.
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O que é?

E uma modalidade de atendimento em grupo para criangas pequenas.

Qual o objetivo?

Estimulacdao motora e percepto-cognitiva. Podendo também ter enfoque adaptativo e preparativo

para inicio de modelos de atendimento multidisciplinar.

Qual o critério?

Criancas até 2 anos de idade ou criancas de maior idade com baixa estatura e peso.

Quem?

Psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo.

Como?

Trata-se de um grupo com 1 hora e 30minutos a 2 horas de duragdo, com 3 criangas no maximo e

1 vez por semana. Duracdo de 3 meses, apds o término deste periodo o paciente podera receber

alta, renovar sua permanéncia no GEP por mais 3 meses ou iniciar modelo de atendimento

multidisciplinar.

Onde?

Sala de Fisioterapia Infantil ou de Terapia Ocupacional Infantil.

4.12.1. Psicologia

Processo Assistencial

Classificagdo Rede

Procedimento

Valor Procedimento

(Complemento da agenda) Classificagdo SES (na agenda) Especialidade SuUs (RS) REDE
SRUPODEESTMULACRD \renconsuira  SRPODEESTMULAGRD iy oaototooss Rsea0  Sesso
SERVICO DE PSICOLOGIA
C ! 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
[ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico R$ 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem N Avaliagdo [ ] Consulta Subsequente N Sessdo
[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Orientagdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Grupo de Grientacdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X 0 primeiro atendimento do paciente no Grupo de Estimulagdo Precoce deve ser apontado como “Avaliagdo”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacdes coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta

desenvolvera sua conduta.
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4.12.2. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUsS (RS) REDE
GRUP:RIE)(E:OE(S:II('\S;J;)A(;AO INTERCONSULTA GRUP&EEOE:P(ZIS;)A(‘:AO Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Sessdo

SERVICO DE FISIOTERAPIA
c ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada Rs 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério com complicagdes sistémicas RS 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
I [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transterno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas Rs 4,67
1 [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterap&utico nas alteragdes motoras RS 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distUrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagfes sistémicas R 4,67
1 [ ] 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distUrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagfes sistémicas R$ 6,35
1 [ ] 0302080030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
I [ ] 0302060048 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
1 [ ] 0302060057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia RS 6,35
[ 1us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRACAD LOMBAR
[ 1Pa PARAFINA [ 1nNT NEUROTON
[ 1BP BARRA PARALELA [ 1CR APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1Te TUREILHAD [ ] TENS &P DE ESTIMULACAD ELETRICA TENS
[ ]1ocC ONDAS CURTAS [ ] PIsC PISCINA
[ 1F8 FORMO DE BIER [1PrO PRANCHA ORTOSTATICA
[ 1CIN CINESIOTERAPLA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
[ ]1LAs LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
[ ]FES AP. DE ESTIMULAGAD ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPA
[ 15D STERECDYMATOR [ 1CRIO CRICTERAFIA
[ ] HC HIDROCOLLATOR: [ ] HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  ENDOFASYS
[ 1mo MICRO ONDAS [ ] IONTO  ONTO FORESE
[ 1CF CORRENTE FARADICA

CBO 223605 | Responsavel: [

M valiagdo

Al
[
[
[
[

[ ] Consulta Subsequente N Sessdo
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

1 Ambulatdrio de OPM

] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
] Reeducacdo Postural Global (RPG)

] Treino de marcha suspensa

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa

manualmente assistida robotizada

] Grupo de Orientagdo (GO)

] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

[ 1 Reunido de Equipe

] Carimbo e assinatura:

X 0 primeiro atendimento do paciente no Grupo de Estimulagio Precoce deve ser apontado como “Avaliagdo”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informacgGes coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolvera sua conduta.
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4.12.3. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
GRUP:RIE)E;::(“SE;;“‘:AO INTERCONSULTA GRUP&ES;S;%‘E;?(;AO Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Sessdo

C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atjvidade educativa/Qrientacdo em grupo

na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar por equipe multiprofissional

na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader

de necessidades especiais (por oficina) R§ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo nas

miltiplas deficiéncias RS 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
1 [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em

comunicacao alternativa R$ 15,26

N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente M Sessdo
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CBO 223620 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Ambulatério de OPM [ 1 Biofeedback

[
[
[
[
[
[

tecnologia assistiva

1 Ambulatdrio de Blogueio Meuroquimico
] Orteses de posicionamento para MMSS [ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
] Avaliacio e elaboraco de adaptacdes p&

] Atividades Basicas de Vida Didria

] Atividades Instrumentais de Vida Diaria
] Avaliacdo e treinamento de

[ 1 Oficina Terapéutica

[ 1 Reunido de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadares

[ 1 Curso Profissionalizante

[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)

Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)

[ ] Grupo de Comunicagdo Alternativa

X O primeiro atendimento do paciente no Grupo de Estimulagdo Precoce deve ser apontado como “Avaliagao”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolverd sua conduta.



4.12.4. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUsS (RS) REDE
GRUP:REE;(S:EI(“SS;;“;AO INTERCONSULTA GRUP&EE:EEI(“QS;;“‘:AO Fonoaudiologia 0301010048 R$ 6,30 Sessdo

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
¢ JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na aten¢do especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
€ [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental RS 18,00
C [ ] 0211070114 Ayaliagio vocal RS 4,11
€ [ ] 0211070084 Avaliacdo miofuncional de sistema estomatognatico R$ 4,11
C [ ] 0211070076 Avaliagio de linguagem oral RS 411
€ [ ] 0211070068 Avaliacdo de linguagem escrita/leitura RS 411
C [ ] 0211070173 Exame de organizagio perceptiva RS 411
C [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutiva RS 411
¢ [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
€ [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacao alternativa RS 15,26
N Avaliacio [ 1 Consulta Subsequente N Sessdao
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (GO}
Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
M Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CEO 223810 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X O primeiro atendimento do paciente no Grupo de Estimulagdo Precoce deve ser apontado como “Avaliagao”
uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informag&es coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolvera sua conduta.
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4.13. Atividade Educativa para pacientes e cuidadores

O que é?

Sdo aulas tedrico-praticas para os cuidadores, especificas por equipe conforme a incapacidade.
Qual o objetivo?
Contato da equipe multidisciplinar com os cuidadores, buscando maior entendimento da
incapacidade, esclarecer objetivos do programa de reabilitacdo e orientacdo quanto ao
prognaostico.
Qual o critério?
Todos os cuidadores dos pacientes envolvidos em alguma modalidade terapéutica.
Quem?
Médico, dentista, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fonoaudiélogo, enfermeiro, nutricionista e educador fisico.
Como?
Realizado geralmente em um periodo de 4-6 horas.

Onde?

Sala de atendimento em grupo ou auditério.

4.13.1. Fisiatria

Processo Assistencial P Classificagdo Rede - Procedimento Valor Procedimento
Classificagdo SES ¢ Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
ATIVIDADE EDUCATIVA PARA ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO EM L Consulta
PACIENTES E CUIDADORES GRUPO GRUPO Fisiatria 0101010028 = R52,70 ¢\ o quente
C [ ] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00
[ [ 1 0309050022 Acupuntura RS 413
C [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagie de ventosa/moxa RS 367
¢ [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301080023 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atengdo
especializada RS 12,47
G N 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo na
atencdo especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 2524
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesdo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16 >
C [ ] 0303090030 Infiltrag3o de substincias em cavidade sinovial Neste caso, NAO é
[artl'cula(;ﬁo, bainha tendinosa) RS 5,63 necessario assinalar a
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 1184 o =
I [ ] 0403050081 Meurotomia percutdnea de nervos periféricos por classmca;ao do
agentes quimicos RS 18,85 atendimento, pois este
; configura
[1] Trlagem_ . - .[. _] Avaliagao [ ] Consulta SL_Jbseq_uente “ptendimento em
[ 1 Avaliacdo médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO) 0
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback Grupo”.
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico [ 1 Mesoterapia
Ambulatério de Curativos [ 1 Devolutiva
M Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe

N Fisiatra (225160) [1
[ 1 Acupunturista (225105) [1
[ 1 Cardiclogista (225120) [1
[ 1 cClinico (225125} [1

Psiguiatra (225133)
Urologista (225285)
rtopedista (225270)
eurologista (225112)

= 0

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.13.2. Servigo Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA
PARA PACIENTES E ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO Servigo Social 0101010028  R$ 2,70
CUIDADORES

Atendimento
em Grupo

SERVICO SOCIAL

C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atengdo especializada R$ 6,30
G N 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo S
na atengdo especializada RS 2,70 Neste caso, NAO é
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional necessario assinalar a
na ateng¢do especializada RS 18,29 Tt
C [ ] 0301020044 Terapia individual RS 2,81 el p el
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15 atendlmento, pois este
configura
[ ] Triagem _ ] [ ] Avaliagio [1] Consul_ta SuPsequen_te “ptendimento em
[ ] Entrevista Social [ 1 Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI) o
[ ] Avaliagdo de cuidador [ ] Grupo de Estimulagio Precoce (GEP) Grupo o
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Devolutiva
[ ] Grupo de Acolhimento [(GA) [ ] Reunido de Equipe

[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 251805 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

4.13.3. Psicologia

Processo Assistencial Classificacdio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
ATIVIDADE EDUCATIVA .
PARA PACIENTES E ATENDIMENTO EM GRUPO  ATENDIMENTO EM GRUPO Psicologia 0101010028 R$2,70 Atendimento

CUIDADORES em Grupo

SERVICO DE PSICOLOGIA

C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atenc¢do especializada RS 6,30
G N 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atencio especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador o
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24 Neste caso, NAO é
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55 necessario assinalar a
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59 e x
C [ ] 0211100013 Aplicacio de teste para psicodiagndstico R$ 2,74 cla.155|f|cagao ‘_jo
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15 atendlmento, pois este
configura
[ ] Triagem [ 1 Avaliacdo [ ] Consulta Subsequente [ ] Sessio “ptendimento em
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico [ ] Grupo de Estimulac8o Precoce (GEF) o
[ 1 Grupo de Grientacdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante GruPo -

[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI) [ 1 Reunido de Equipe
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.13.4. Fisioterapia

Processo Assistencial

(Complemento da agenda)

Classificagdo Rede

Classificagdo SES (na agenda)

Especialidade

Valor

(R$)

Procedimento
SUS

Procedimento
REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA

PA

RA PACIENTES E
CUIDADORES

ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO

SERVICO DE FISIOTERAPIA

o

CG

100 |

[ ] 0301010048

X

0101010028

0301050031

ot

0301070091

ot

0302040013

—

0302040021

ot

0302040030

ot

0302040048

ot

0302040056

ot

0302050019

[

0302050027
0302060014

[E——

0302060022

[

0302060030

ot

0302060049

ot

0302060057

—

us
PA

T8
oc

CIN

FES
sSD

HC
ERGYS
MO

—
—

Avaliacio

[ 1 Ambulatério de OPM

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico

[ ] Reeducacdo Postural Global (RPG)

[ ] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

[ ] Grupo de Orientacdo (G0O)

APARELHO DE ULTRA 50M
PARAFINA

BP EARRA PARALELA
TURBILHAD

CNDAS CURTAS

FB FORNO DE BIER
CINESIOTERAPIA

LASER

AP. DE ESTIMULAGAD ELETRICA FES
STERECDYNATOR
HIDROCOLLATOR
APARELHO DA ERGYS
MICRO ONDAS

Consulta de profissionais de nivel superior

na atencdo especializada

Atividade educativa/Orientag3o em grupo

na atengdo especializada

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencgdo especializada

Atendimento em oficina terapéutica Il para pertador
de necessidades especiais (por oficina)
Atendimento fisioterap&utico com transtorno
respiratério com complicagfes sistémicas
Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério sem complicagdes sistémicas
Atendimento fisioterap&utico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular

Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular

Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas

Atendimento fisioterapéutico pré/pés-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas

Atendimento fisioterapéutico nas alteragGes motoras
Atendimento fisioterap@utico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagies sistémicas

Atendimento fisioterap@utico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagies sistémicas

Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor

Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo

Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia

1TL TRAGAD LOMBAR
1 NT
] CR
] TENS
] PISC
] PO
] cG
]
]
]
]
]
]
]

NEURQTON
APARELHO DE CORRENTE RUSSA
PISCINA

PRANCHA ORTOSTATICA
COMRRENTE GALVANIGA
TRAGAD CERVICAL
MASSOTERAPLA

TC
MASS
CRIO
HAIH
ENDO
IONTO
CF CORRENTE FARADICA

CRIDTERAPIA

APARELHO DE HAIHUA

ENDOFASYS
IONTO FORESE

[ 1 Consulta Subsequente

robotizada
[ 1 Reunido de Equipe

Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 223605 | Responsavel: [

] Carimbo e assinatura:

AP. DE ESTIMULACAD ELETRICA TENS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

RS

[ ] 5essdo
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ 1 Atividade em piscina terapéutica
[ 1 Treino de marcha suspensa

Fisioterapia

6,30
2,70
18,29
25,24
6,35
4,67

4,67
6,35
4,67
6,35
4,67

4,67

6,35
4,67
6,35

6,35

3

0101010028  R$ 2,70

Neste caso, NAO é
necessario assinalar a

classificagdo do

configura
“Atendimento em
Grupo”.

Atendimento
em Grupo

atendimento, pois este




4.13.5. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial

(Complemento da agenda)

Classificagdo Rede

Classificagao SES (na agenda)

Procedimento  Valor Procedimento

Especialidade sus (R$) REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA
PARA PACIENTES E
CUIDADORES

ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO

Atendimento

Terapia Ocupacional 0101010028 R$2,70
em Grupo

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL

€ [ ] 0301010048

Consulta de profissionais de nivel superior

na atencdo especializada RS 6,30
G N 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na aten¢do especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
I [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas o
multiplas deficiéncias RS 6,49 Neste caso, NAO é
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 281 necessario assinalar a
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15 ' ~
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em classificacdo do
comunicagéo alternativa R$ 15,26 atendimento, pois este
; ) configura
[ 1 Avaliagao B [ ] Consulta Subsequ_ente [ ] Sessao “ptendimento em
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback )
[ 1 Ambulatério de Blogueio Meuroguimice [ ] Grupo de Orientagdo (GO) Grupo .
[ 1 Orteses de posicionamento para MM35 [ | Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Avaliagio e elaboragdo de adaptacdes [ ] Grupo de Estimulag3o Precoce (GEP)
[ ] Atividades Basicas de Vida Didria [ ] Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Diaria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Avaliacdo e treinamento de [ ] Grupo de Comunicacdo Alternativa
tecnologia assistiva [ ] Reunido de Equipe
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 223620 | Responsadvel: [ ] Carimbo e assinatura:
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4.13.6. Fonoaudiologia

Processo Assistencial
(Complemento da agenda)

Classificagdo SES

Classificagdo Rede
(na agenda)

Especialidade

Procedimento  Valor Procedimento
SUS (RS) REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA
PARA PACIENTES E
CUIDADORES

ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO

Fonoaudiologia

Atendimento

0101010028 R$ 2,70
em Grupo

SERVIC E FONOAUDIOLOGIA|

C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na aten¢do especializada R$ 6,30
fol] M 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assist&ncia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica |l para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0211070050 Avaliagio auditiva comportamental R$ 18,00
[ [ ] 0211070114 Avaliaga'fg vocal RS 411
C [ ] 0211070084 Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico R$ 411
C [ ] 0211070076 Avaliagio de linguagem oral RS 411
C [ ] 0211070088 Avaliacio de linguagem escrita/leitura RS 411
C [ ] 0211070173 Exame de organizagio perceptiva RS 411
C [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo RS 411
c [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacdo alternativa R$ 15,26
[ 1 Avaliagdo [ 1 Consulta Subsequente [ ] Sessdo
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
Grupo de Comunicagdo Alternativa
% Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 223810 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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Neste caso, NAO é
necessario assinalar a
classificagdo do
atendimento, pois este

configura
“Atendimento em
Grupo”.



4.13.7. Enfermagem

Processo Assistencial

(Complemento da agenda)

Classificagdo Rede

Classificagao SES (na agenda)

Especialidade

Procedimento  Valor Procedimento

SUs (RS)

REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA

Atendimento

PARA PACIENTES E ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO Enfermagem 0101010028  R$ 2,70 em Grupo
CUIDADORES
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada Rs 6,30
G N 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio R$ 5,39
€ [ ] 0306020032 Aplicacao de fator VIl de coagulacgo R$ 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
C [ ] 0301100012 Administracdo de medicamento na atencio
especializada por paciente RS =
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS Neste caso, NAO é
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS necessario assinalar a
C [ ] 0301100039 Afericdo de pressio arterial RS g =
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS cla.155|f|ca<;ao ('10
€ [ ] 0301100101 Inalagio/Nebulizagio RS atendimento, pois este
configura
[ ] Avaliacdo [ 1 Consulta Subsequente “Atendimento em
[ 1 Ambulatério de GPM [ ] Biofeedback

CBO 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [

[ 1 Ambulatério de Curativos [

[ ] Curativo ndo padrio [ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[
[

] Enteroclisma
Atividade Educativa a pacientes e

] Reunidc de Equipe

cuidadores

4.13.8. Nutricao

Processo Assistencial

(Complemento da agenda)

] Grupo de Acolhimento (GA)
] Grupo de Orientacdo (GO}

] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

X

Classificacdio SES Classificagdo Rede

(na agenda)

Especialidade

Grupo”.

Procedimento  Valor Procedimento

SUs (R$)

REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA
PARA PACIENTES E
CUIDADORES

ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO

Nutrigdo

Atendimento

0101010028  R$ 2,70

em Grupo

SERVICO DE NUTRICAO

[ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

C

na atengdo especializada

cG N 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo

" o
na atengdo especializada

[ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

[ ] Avaliagio

CBOQ 223710 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

[ ] Aconselhamento dietoterdpico

na atenc¢do especializada

[ 1 Consulta Subsequente
[ 1 Reunido de Equipe

[ 1 Aconselhamento e educacdo nutricional
N Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

Neste caso, NAO é
necessario assinalar a
classificagdo do
atendimento, pois este

configura
“Atendimento em
Grupo”.
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4.13.9. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE

ATIVIDADE EDUCATIVA
PARA PACIENTES E ATENDIMENTO EM GRUPO ATENDIMENTO EM GRUPO  Condicionamento Fisico 0101010036  R$ 0,00
CUIDADORES

Atendimento
em Grupo

SERVICO DE CONDICIONAMENTO FiSICO

X] 0101010036 St i isi R - I~ P
c J Pratica corporal/Atividade fisica em grupo S Neste caso, NAO é
[ 1 Avaliagio [ 1 Consulta Subsequente [ 15essdo necessario assinalar a
[ 1 Avaliago fisica evalutiva [ ] Esporte Adaptado c|assifica§§o do
[1 "'_ : netria LU-III|. : izada [1 Ativiciade em pl'_scina terapéutica atendimento, pOiS este
N Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe >
cuidadores conflgura

“Atendimento em
Grupo”.

CBO 224125 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:
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O que é?

E 0 atendimento multidisciplinar completo, dividido em equipes, cuja denominacdo das mesmas
pode ser o local da lesdo ou tipo incapacidade, caracteriza-se pelo atendimento em grupos
divididos conforme o grau de funcionalidade.

Qual o objetivo?
Atendimento multidisciplinar em grupo conforme tipo e grau de incapacidade.
Quais os critérios?
Pacientes que apresentem lesdes recentes, com progndstico satisfatério.
Pacientes/cuidador que necessitem de uma orientagdo intensiva.
Pacientes que apresentem as incapacidades motoras/cognitivas especificas para cada grupo.
Quem?

Assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico.

Como?

Através de modelos de atendimento pré-estabelecidos, com atendimento de 1 hora por técnico.
Podendo ter tempo de tratamento determinado ou ndo, dependendo do objetivo de cada grupo:

LESAO ENCEFALICA Ranking 2: Grau de incapacidade leve, pacientes deambuladores, com
movimentacdo seletiva que necessitam de melhora da coordenacdo fina,
adequacgdo de marcha ou treino de AVDs, Tempo: 3 meses.

Ranking 3: Grau de incapacidade moderado, pacientes deambuladores ou
cadeirantes, podem apresentar paresia, plegias, que necessitam de
abordagem mais intensiva. Tempo: determinado conforme discussdo em
equipe.

Ranking 4: Grau de incapacidade grave, pacientes com quadros motores/
cognitivos graves, com foco em avaliar e orientar a familia intensivamente
para os cuidados domiciliares. Tempo de 3 meses.

LESAO MEDULAR Paraplegia: pacientes paraplégicos ou paraparéticos. O tempo de tratamento é
determinado conforme discussdao em equipe.
Tetraplegia: pacientes tetraplégicos ou tetraparéticos. O tempo de tratamento
é determinado conforme discussao em equipe.

AMPUTADO Membro Superior: pacientes com amputacdo de membro superior. O tempo
de tratamento é determinado conforme discussdo em equipe.
Membro Inferior: pacientes com amputagdo de membro inferior. O tempo de
tratamento é determinado conforme discussdo em equipe.

GERAL Atendimento de pacientes com doencgas neurodegenerativas, polineuropatias
e doengas reumatoldgicas de acometimento global e outras patologias em que
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Onde?

sua incapacidade ndo se enquadra nos grupos especificos. O tempo de
tratamento é de 4 meses.

Salas de atendimento em grupo ou individual.

4.14.1. Servico Social

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE

PROGRA'\:"\WD:RZE;\; ILTACAO (. \SULTA SUBSEQUENTE LESA;’ :’?Igﬁé;'m - Servico Social 0301040044  R$2,81 Sug‘:::::': .
PROGRA'\:"\WD:RZE;\; IUTACAO  (\SULTA SUBSEQUENTE LESA;’ :’mﬁégm - Servico Social 0301040044  R$2,81 Sug‘:::::': "
PROGRA“’;:AD:RT’E:: ILTAGRO () \SULTA SUBSEQUENTE "ESAg :I\TlflilFéI:CA - Servico Social 0301040044  R$2,81 Sui:g;‘::ite
PROGRA“’;:AD:RTJE:: ILTACAO . \SULTA SUBSEQUENTE LES?&AM:&:'I‘:R - Servico Social 0301040044  R$2,81 Sui‘:g;ﬂ:ite
PROGRA“:;D;RZE;\: ILTACAO ¢ NSULTA SUBSEQUENTE LEiégR“::&%';ﬁR - Servico Social 0301040044  R$2,81 Sui:::::ite
PROGRAN;:AD:RTJE;\: ILTACAO (., \SULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Servico Social 0301040044  R$2,81 Sui‘:g:‘::ite
PROGRA“’;:AD:RTJE:: ILITACAO  (\SULTA SUBSEQUENTE GERAL Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Sui‘:g;ﬂ:ite

SERVICO SOCIAL

C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atengio especializada

I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

na atencdo especializada
c N 0301040044 Terapia individual
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo

[ ] Triagem

N Avaliagdo

[ ] Entrevista Social

[ ] Avaliagdo de cuidador

[ ] Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[ ] Grupo de Acolhimento (GA)

[ ] Grupo de Orientagdo (GO)

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 251605 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:

RS 6,30
RS 2,70
RS 18,29

RS 2,81
RS 6,15

N Consulta Subsequente

Devolutiva

[1]
[1]
[1]
[1]

Reunido de Equipe

Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

Caso a capacidade do
grupo seja igual ou
superior a 5 pacientes,
o procedimento SUS

0301040044 devera
ser substituido pelo

0301040036.

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagcdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.
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4.14.2. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) ¢ (na agenda) P SuUsS (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA - ) ) o
EM GRUPO SESSOES RANKING 2 Psicologia 0301080178 RS 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO - LESAO ENCEFALICA — ) ) =
EM GRUPO SESSOES RANKING 3 Psicologia 0301080178 RS$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO ~ LESAO ENCEFALICA — ) . o
EM GRUPO SESSOES RANKING 4 Psicologia 0301080178 RS 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO MEDULAR - ) ) o
EM GRUPO SESSOES PARAPLEGIA Psicologia 0301080178 RS 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO 2 LESAO MEDULAR - . . =
EM GRUPO SESSOES TETRAPLEGIA Psicologia 0301080178 RS$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = . . ~
EM GRUPO SESSOES AMPUTADOS Psicologia 0301080178 RS$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = . . ~
EM GRUPO SESSOES GERAL Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
SERVICO DE PSICOLOGIA
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070031 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C N 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RE 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico R¢ 2,74
C [ 1 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

[ 1 Triagem

[
[
[

cuidadores

CBO 251510 | Responsdvel: [

N Avaliag3o

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico
Grupo de Orientacdo (GO)

Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI1)
Atividade Educativa a pacientes e

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Reunido de Equipe

[ 1 Consulta Subseguente M SessHo
[ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ 1 Curso Profissionalizante

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliacdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliacdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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4.14.3. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
PROGRA“::ADGERTJE::ILITA(;AO SESSOES LESA::/_\E’:I\"::IEFQ;ICA - Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGRA“’;:ADGERTJE:C)BILITA(;AO SESSOES LESAgI-\E'L\l:IEFé\I;ICA - Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGRAN;:AD;RTJE::ILITA("AO SESSOES LESAg:'?I::IEFg;ICA - Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGRAI\:I’-:/ID(;ERILE::ILITACAO SESSOES LES:&Z":&::‘:R ) Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGRAI\:I’-:/ID(;ERILE::ILITACAO SESSOES LE?_I;_?R“::FEL(’;LII;R ) Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGRAN;?ADGERFLEPA:IUTAC'AO SESSOES AMPUTADOS Fisioterapia 0302050019 RS$ 6,35 Sessdo
PROGRAN::/IDGER[:JE::ILITACAO SESSOES GERAL Fisioterapia 0302060014 RS 4,67 Sessdo
C [ ] 0301010042 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orienta¢io em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada R$ 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio com complicagdes sistémicas RE 6,35
1 [ 1 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RE 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfuncdes
vasculares periféricas RS 4,67
1 N 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes musculo-asqueléticas R$ 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragles motoras RS 4,67
1 N 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinétice-funcionais sem
complicacfes sistémicas R¢ 4,67
1 N 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distarbios neuro-cinétice-funcionais com
complicacfes sistémicas R¢ 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 0302060049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R$ 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatério em
paciente de neurocirurgia RE 6,35
[]us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRAGAD LOMBAR
[]Pa PARAFINA [ 1 NT MEUROTON
[]eP BARRA PARALELA [1cr APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ 1 TENS  ap.oE EsmMuLAGED ELETRICA TENS
[]oc ONDAS CURTAS [ 1PISC PISCINA
[ 1FB FORMO DE BIER [ 1PO PRAMCHA ORTOSTATICA
X [1cm CINESIOTERAPIA [1¢c6 CONRRENTE GALVANIGA
[]Las LASER [1TC TRACAD CERVICAL
[ 1FES AP.DEESTIMULAGAC ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
[]1sD STEREODYNATOR [ 1cCrRIO CRICTERAFIA
[ ]1HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ 1 ENDO  EnDOFasYs
[ ] Mo MICRO OMNDAS [ ] IONTO 1ONTC FORESE
[ 1cF CORRENTE FARADICA
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CBO 223605 | Responsavel: [

valiacio

] Ambulatario de Blogueio Neuroguimico
] Reeducacdo Postural Global (RPG)

] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida

Grupo de Orientagdo (G0)

Atividade Educativa a pacientes e

A
[ ] Ambulatério de OPM
[
[
[

[ ] Consulta Subsequente

robotizada
[ 1 Reunido de Equipe

cuidadores

] carimbo e ura:

N Sessdo

[ 1 Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
[ 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
[ ] Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa




X X X 0 procedimento SUS que caracteriza cada atendimento em cada clinica deve ser observado
por cores especificas.

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.

4.14.4. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial

Classificagdo Rede

Procedimento Valor

Procedimento

(Complemento da agenda) Classificagdo SES (na agenda) Especialidade SUS (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - ) ) .
EM GRUPO SESSOES RANKING 2 Terapia Ocupacional 0301010048 R$ 6,30 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - ) . .
EM GRUPO SESSOES RANKING 3 Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO ~ LESAO ENCEFALICA - ) ) -
EM GRUPO SESSOES RANKING 4 Terapia Ocupacional 0301010048 R$ 6,30 Sessao
PROGRAMA DE REABILITACI"\O ~ LESAO MEDULAR - . . ~
EM GRUPO SESSOES PARAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301010048 R$ 6,30 Sessao
PROGRAMA DE REABILITACI"\O LESAO MEDULAR - . . ~
EM GRUPO SESSOES TETRAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO SESSOES AMPUTADOS Terapia Ocupacional 0301010048 R$ 6,30 Sessdo
EM GRUPO
PROGRA“:'A;/ID;RTJE::I”TACAO SESSOES GERAL Terapia Ocupacional 0301010048 R$ 6,30 Sessdo

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atencio especializada
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atencio especializada

na atencdo especializada

e [

0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para pertador

de necessidades especiais (por oficina)

multiplas deficiéncias

= 00

0301040044 Terapia individual
0301040036 Terapia em grupo
0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitacio em

comunicagdo alternativa

N Avaliacio

[ 1 Ambulatdrio de OFM

[
[
[
[
[
[

tecnologia assistiva

] Ambulatorio de Blogueio Neuroguimico
] Orteses de posicionamento para MMSS
] Avaliacdo e elaboracdo de adaptagbes

] Atividades Basicas de Vida Didria

] Atividades Instrumentais de Vida Didria

] Avaliacdo e treinamento de

[ 1 Consulta Subsequente

] Biofeedback
1 Grupo de Orientagdo (GO}

] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulagio Precoce (GEP)

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223620 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:

0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas

] Oficina Terap&utica
1 Curso Profissionalizante

] Reunifo de Equipe

N Sessao

RS 6,30
RS 2,70
RS 18,29
RS 25,24
RS 6,49
RS 2,81
RS 6,15

RS 15,26

] Grupo de Comunicacio Alternativa

Caso a capacidade do
grupo seja igual ou
superior a 5 pacientes,
o procedimento SUS

0301040044 devera
ser substituido pelo
0301040036.

X 0O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessao”.

| 109



4.14.5. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P Sus (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA - - N
EM GRUPO SESSOES RANKING 2 Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA - S x
EM GRUPO SESSOES RANKING 3 Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = LESAO ENCEFALICA — . «
EM GRUPO SESSOES RANKING 4 Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO ~ LESAO MEDULAR - - «
EM GRUPO SESSOES PARAPLEGIA Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO MEDULAR - S x
EM GRUPO SESSOES TETRAPLEGIA Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO SESSOES AMPUTADOS Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
EM GRUPO
PROGRAMA DE REABILITACAO = . . ~
EM GRUPO SESSOES GERAL Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA|
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencgdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar per equipe multiprofissional
na atencgdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
c | [ ] 0211070050 Avaliagio auditiva comportamental RS 18,00
C | [ ] 0211070114 Avaliagéo vocal RS 411
X C | [ ] 0211070084 Avaliagio miofuncional de sistema estomatognatico RS 411
C | [ ] 0211070076 Avaliagdo de linguagem oral R$ 411
C | [ ] 0211070068 Avaliagio de linguagem escrita/leitura R$ 411
C | [ ] 0211070173 Exame de organizacdo perceptiva R$ 411
C | [ ] 0211070181 Exame neurcpsicomotor evolutivo R$ 4,11
¢ [X 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
| [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicagdo alternativa R$ 15,26
N valiacso [ ] Consulta Subsequente M Sessio

CBO 223810 | Responsdvel: [

1 Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimico

[ 1 Reunido de Equipe

] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)

] Grupo de Comunicagdo Alternativa
] Atividade Educativa a pacientes e

A
[
[ ] Grupo de Orientagdo (GO)
[
[
[
[

cuidadoras

] Carimbo e assinatura:

X 0O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagcdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliacdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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4.14.6. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) ¢ (na agenda) P SuUsS (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA — Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 2 Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA — Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 3 Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO LESAO ENCEFALICA — Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 4 Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE PARAPLEGIA Enfermagem 0301010048 RS$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE TETRAPLEGIA Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE GERAL Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
SERVICO DE ENFERMAGEM
c [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atenc¢do especializada R 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
€ [ ] 0308020025 Aplicacao de fator IX de coagulacéo R 5,39
C [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulacio R 5,39
C [ ] 0401010015 Curative grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
€ [ ] 0301100012 Administragdo de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C [ ] 0301100032 Afericio de pressdo arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
€ [ ] 0301100101 Inalagdo/Nebulizagio RS -

valiagio

A
[ 1 Ambulatério de OPM [
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico

[ 1 Ambulatério de Curativos

[

[

[

] Enteroclisma
] Atividade Educativa a pacientes e

[
[
] Curativo ndo padrio [
[
[

N Consulta Subsequente
] Biofeedback

] Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 223505 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:

] Grupo de Acolhimento (GA)

] Grupo de Orientacio (GO)

] Grupo de Orientacio Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

X o primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliacdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.
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4.14.7. Nutrigcao

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P Sus (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 2 Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 3 Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO LESAO ENCEFALICA — - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 4 Nutrigao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE PARAPLEGIA Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO LESAO MEDULAR - - Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE TETRAPLEGIA Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO e Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO L x Consulta
EM GRUPO CONSULTA SUBSEQUENTE GERAL Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
SERVICO DE NUTRICAQ
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengio especializada R$ 18,29

N Avaliacio

M Consulta Subsequente

[ 1 Aconselhamento dietoterapico

[ ] Aconselhamento e educagdo nutricional

[ 1 Reunido de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

CEO 223710 | Responsawvel: [

] Carimbo e assinatura:

X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.

4.14.8. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITAGAO = LESAO ENCEFALICA - . - x
EM GRUPO SESSOES RANKING 2 Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = LESAO ENCEFALICA - . . <
EM GRUPO SESSOES RANKING 3 Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITA(;I"\O =~ LESAO ENCEFALICA — L. . ~
EM GRUPO SESSOES RANKING 4 Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITA(;I"\O = LESAO MEDULAR - . .. ~
EM GRUPO SESSOES PARAPLEGIA Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO MEDULAR - . . =
EM GRUPO SESSOES TETRAPLEGIA Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO SESSOES AMPUTADOS Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
EM GRUPO
DE REABILITAGA ~
PROGRAMA DE REABILITACAO SESSOES GERAL Condicionamento Fisico 0101010036 RS 0,00 Sessdo
EM GRUPO
SERVICO DE CONDICIONAMENTO FiSICO
c J)X] 0101010036 Pratica corporal/Atividade fisica em grupo RS -
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N Avaliagio

[ 1 Consulta Subsequente

[ ] Aavaliacio fisica evolutiva

[ ] Dinamometria computadorizada

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CB0O 224135 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Esporte Adaptado
[ 1 Atividade em piscina terapéutica
[ 1 Reunido de Equipe

N SessHo




X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitaciio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessao”.
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O que é?

E 0 atendimento individual no qual o paciente é atendimento pela equipe para qual foi eleito, com
objetivos pontuais com tempo determinado de tratamento.

Qual o objetivo?
Atendimento individual especifico.
Quais os critérios?

Pacientes que apresentem as incapacidades motoras/cognitivas incompativeis com a realiza¢do
em grupo.

Objetivos pontuais.
Tempo determinado de tratamento.
Quem?

Assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico.

Como?

Através de montagem de programa especifico realizado pela coordenagdo de horarios, com
atendimentos de 30 minutos a 1 hora de duragdo por técnico.

Onde?

Salas de atendimento em grupo ou individual.
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4.15.1. Servigo Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - ) ! Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 2 Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - ) ) Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 3 Servigo Social 0301040044 RS$ 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - ) ! Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 4 Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - ) ! Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE PARAPLEGIA Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - ) ) Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE TETRAPLEGIA Servigo Social 0301040044 R$ 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO . . Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Servigo Social 0301040044 R$ 2,81 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO . . Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE GERAL Servigo Social 0301040044 RS 2,81 Subsequente
SERVICO SOCIAL
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atenc¢do especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
¢ X} 0301020044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

[ ] Triagem

N Avaliagdo

[ 1 Entrevista Social

] Avaliacdo de cuidador
] Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico

] Grupo de Orientagdo (GO)

[
[
[ 1 Grupo de Acolhimento (GA)
[
[

] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 251605 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatu

N Consulta Subsequente

] Devolutiva

[
[
[
[

] Reunido de Equipe

ra:

] Grupo de Orientacio Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.
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4.15.2. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO ENCEFALICA - ) ) «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 2 Psicologia 0301080178  R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA — ) ) «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 3 Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA — ) ) x
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 4 Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = LESAO MEDULAR - . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES PARAPLEGIA Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO MEDULAR - ) ) «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES TETRAPLEGIA Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACZ\O = . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES AMPUTADOS Psicologia 0301080178 R$ 2,55 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = . . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES GERAL Psicologia 0301080178 RS 2,55 Sessdo
SERVICO DE PSICOLOGIA
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/OrientagZo em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
Ce [ ] 0301070031 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C N 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia R$ 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R$ 5,59
C [ ] 0211100013 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico Rg 2,74
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15

[ 1 Triagem

Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
Grupo de Orientacio (GO)

Grupe de Orientagdo Intensiva (GOI)
Atividade Educativa a pacientes e

N Avaliagdo

[ 1 Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 251510 | Responsavel: [

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Curso Profissionalizante

[ ] Consulta Subsequente ))(] Sessdo
[ 1 Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)

X o primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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4.15.3. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
PRO?:S:\\II/ﬁ)zEArE\?)ILIt'Ir.:)ACAO SESSOES LESA'C::’L\I'::II;:\‘F(I;-\;ICA B Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PRO?:Q:\\A/;:)zEAfEA?ﬂt-Ir?CAO SESSOES LESAg:'\':‘::::;ICA B Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROCIi'GS:\\/IIngArEAﬁ?JIt.Ir'Z\CAO SESSOES LESA::'\I;I'(CII'E“F(:\:ICA - Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PRO?:S:\\II/ﬁ)zEAfE\?)ILI::'Ir?CAO SESSOES LES':&;/IPELIZE:':R ) Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PRO?:S:\\II/ﬁ)zEArE\?)ILIt'Ir.:)ACAO SESSOES LE?;?;:&B;:;}’;R ) Fisioterapia 0302060022 RS 6,35 Sessdo
PROGISS:\\II/ﬁ)ﬂEAfZgILIII::'()ACAO SESSOES AMPUTADOS Fisioterapia 0302050019 RS$ 6,35 Sessdo
PRO?:S?Cﬁ)zEAri?;ﬂt'IrZ\CAO SESSOES GERAL Fisioterapia 0302060014 RS 4,67 Sessdo
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
I [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratério com complicagies sistémicas R$ 6,35
1 [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas RS 4,67
I [ ] 0302040030 Atendimento fisioterap&utico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
1 [ ] 0302040056 Atendimento fisioterap&utico nas disfungdes
vasculares periféricas R 4,67
1 N 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteracdes motoras RS 4,67
1 M 0302060014 Atendimento fisioterap@utico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagies sistémicas Rs 4,67
1 N 0302060022 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicagies sistémicas R$ 6,35
I [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor RS 4,67
1 [ ] 0302060049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo R 6,35
I [ ] 0302060057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia R$ 6,35
[ 1us APARELHO DE ULTRA SOM [1TL TRAGED LOMEAR
[ 1PA PARAFINA [ INT NEUROTON
[ 1BP BARRA PARALELA [ ]1cCR APARELHO DE CORRENTE RUSSA
[1TB TURBILHAD [ ] TENS &P DE ESTMULACAD ELETRICA TENS
[ ]1ocC ONDAS CURTAS [ ]1PISC PISCINA
[ 1FB FORMO DE BIER []1PO PRANCHA ORTOSTATICA
X [ 1CIN CINESIOTERAPLA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
[ 1Las LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
[ ]FES AP. DE ESTIMULACHD ELETRICAFES [ | MASS — MASSOTERAPIA
[ 15D STERECDYNATOR [ 1 CRrRIO CRICTERAFIA
[ 1HC HIDROCOLLATOR [ ] HAIH APARELHO DE HAIHUA
[ ] ERGYS  APARELHO DAERGYS [ ] ENDO  enpoFasys
[ 1m0 MICRO OMDAS [ ] IONTO  1ONTO FORESE
[ ]1cCF CORRENTE FARADNCA

M Avaliacio
[

CBO 223605 | Responsavel: [

1 Ambulatdrio de OPM

] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida
] Grupo de Orientagcdo (GO)

cuidadores

] Atividade Educativa a pacientes e

[ 1 Consulta Subsequente

1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
] Reeducacdo Postural Global (RPG)

] Carimbo e assinatura:

N Sessdo

[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

[ 1 Grupo de Estimulagdc Precoce (GEP)

[ 1 Atividade em piscina terapéutica

[ 1 Treino de marcha suspensa
robotizada

[ 1 Reunido de Equipe
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X X X 0 procedimento SUS que caracteriza cada atendimento em cada clinica deve ser observado
por cores especificas.

X O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessao”.

4.15.4. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA - ) . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 2 Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA — ) . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 3 Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO - LESAO ENCEFALICA - ) ) x
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 4 Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO MEDULAR - . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES PARAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO MEDULAR - . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES TETRAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO =~ . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES AMPUTADOS Terapia Ocupacional 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES GERAL Terapia Ocupacional 0301040044 RS 2,81 Sessdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atjvidade educativa/Orientacdo em grupo
na atencdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
G [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimente/acompanhamento em reabilitagdo nas
miltiplas deficiéncias R$ 649
¢ ] 0301040044 Terapia individual RS 281
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacao alternativa R$ 15,26

aliagdo

] Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimico
] Orteses de posicionamento para MMSS
] Avaliacdo e elaboracdo de adaptacdes
] Atividades Basicas de Vida Didria
] Atividades Instrumentais de Vida Didria
] Avaliacdo e treinamento de

tecnologia assistiva

Av

[ 1 Ambulatério de OPM
[

[

[

[

[

[

[ 1 Consulta Subsequente
] Biofeedback

[
[
[
[
[ 1 Oficina Terapéutica
[
[
[

] Reunido de Equipe

[ ] atividade Educativa a pacientes e

cuidadares

CBO 223620 | Responsdvel: [

] Carimbo e assinatura:

] Grupo de QOrientacdo (GO)

] Curso Profissionalizante

N Sessdo

] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)

] Grupo de Comunicagdo Alternativa

X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliacdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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I. Atendimentos em Realidade Virtual (tecnologias)

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
ATENDIMENTOS REALIDADE = LESAO ENCEFALICA — . . ~
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES RANKING 2 Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE =~ LESAO ENCEFALICA — . . ~
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES RANKING 3 Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE " LESAO ENCEFALICA - . . =
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES RANKING 4 Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE = LESAO MEDULAR - . . ~
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES PARAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE =~ LESAO MEDULAR - . . ~
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES TETRAPLEGIA Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE = . . =
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES AMPUTADOS Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
ATENDIMENTOS REALIDADE = . . ~
VIRTUAL (TECNOLOGIAS) SESSOES GERAL Terapia Ocupacional 0301070067 RS 6,49 Sessdo
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na aten¢do especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na aten¢do especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 N 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas
multiplas deficiéncias R$ 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacdo alternativa RS 15,26

valiacio

[ 1 Consulta Subsequente

1 Ambulatério de OPM

] Orteses de posicionamento para MMSS

] Avaliacdo e elaboracdo de adaptacdes
] Atividades Basicas de Vida Diaria
] Atividades Instrumentais de Vida Diaria

i
[
[ ] Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico
[
[
[
[
[

] Avaliacdo e treinamento de
tecnologia assistiva

[ ] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

CBO 223620 | Responsavel: [

[
[
[
[
[
[
[
[

—_

— e e e e

] Carimbo e assinatura:

Biofeedback

M Sessdo

Grupo de Orientagdo (GO)

Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)

Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

Oficina Terapéutica

Curso Profissionalizante

Grupo de Comunicagio Alternativa

Reunido de Equipe

X 0O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliacdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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4.15.5. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO ENCEFALICA - N 5
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 2 Fonoaudiologia 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO ENCEFALICA - . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 3 Fonoaudiologia 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO ~ LESAO ENCEFALICA - S x
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES RANKING 4 Fonoaudiologia 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = LESAO MEDULAR - . . ~
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES PARAPLEGIA Fonoaudiologia 0301040044 R$2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = LESAO MEDULAR - . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES TETRAPLEGIA Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITACAO = . . =
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES AMPUTADOS Fonoaudiologia 0301040044 R$ 2,81 Sessdo
PROGRAMA DE REABILITAGAO = . . «
INDIVIDUAL ADULTO SESSOES GERAL Fonoaudiologia 0301040044 RS 2,81 Sessdo
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA|
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assist&ncia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
Ce [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C | [ ] 0211070050 Avaliagio auditiva comportamental R$ 18,00
C | [ ] 0211070114 Ava|ia|;éo vocal RS 411
X C | [ ] 0211070084 Avaliagio miofuncional de sistema estomatognatico RS 411
C | [ ] 0211070076 Avaliacio de linguagem oral R$ 411
C | [ ] 0211070068 Avaliagio de linguagem escrita/leitura RS 411
C | [ ] 0211070173 Exame de organizagdo perceptiva R$ 411
C | [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evolutivo RS 411
¢ [X 0301040044 Terapia individual RS 281
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R 615
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicagdo alternativa RS 15,26

CBO 223810 | Responsavel: [

X

valiacso

] Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimico

[ 1 Consulta Subsequente
[ 1 Reunido de Equipe

] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

] Grupo de Comunicagdo Alternativa

A
[
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[
[
[
[

] Atividade Educativa a pacientes e

cuidadores

] Carimbo e assinatura:

N Sess3o

X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacio em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessdo”.
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4.15.6. Enfermagem

Processo Assistencial

Classificagdo Rede

Procedimento

Valor

Procedimento

] Enteroclisma

] Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)

(Complemento da agenda) Classificagdo SES (na agenda) Especialidade SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 2 Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 3 Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 4 Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO LESAO MEDULAR - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE PARAPLEGIA Enfermagem 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE TETRAPLEGIA Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE GERAL Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Subsequente
(0 DE ENFERMAGEM
[ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atenc¢do especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
Cc [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacdo RS 5,39
€ [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulacdo Rs 5,39
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0301100012 Administra¢do de medicamento na atencio
especializada por paciente R$ 0,63
€ [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio R? -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
€ [ ] 03011000328 Aferi¢do de pressio arterial RS -
C [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 |nalacdo/Nebulizacio RS -
N Avaliagio N Consulta Subsequente
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Bicfeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico ] Grupo de Acolhimento (GA)
[ 1 Ambulatério de Curativos ] Grupo de Orientacio (GO)
[ 1 Curativo ndo padrio ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[
[

cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [

] Atividade Educativa a pacientes e

] Carimbo e assinatura:

[
[
[
[
[

] Reunido de Equipe

X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.
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4.15.7. Nutrigcao

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO ENCEFALICA - - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 2 Nutrigao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACZ\O LESAO ENCEFALICA - - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 3 Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACZ\O LESAO ENCEFALICA - - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE RANKING 4 Nutri¢ao 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO LESAO MEDULAR - e Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE PARAPLEGIA Nutrigao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACAO LESAO MEDULAR - x Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE TETRAPLEGIA Nutri¢ao 0301010048 RS 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITACZ\O - Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE AMPUTADOS Nutri¢ao 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
PROGRAMA DE REABILITAGAO e Consulta
INDIVIDUAL ADULTO CONSULTA SUBSEQUENTE GERAL Nutri¢ao 0301010048 R$ 6,30 Subsequente
SERVICO DE NUTRICAO
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
cG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29

N Avaliacio

[ ] Aconselhamento dietoterapico

M Consulta Subsequente
[ 1 Reunido de Equipe

[ 1 Aconselhamento e educacdo nutricional

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

CBO 223710 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X 0 primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitacdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta

Subsequente”.

4.15.8. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE

PROGRAMA DE REABILITAGAO SESSOES LESAO ENCEFALICA — Condicionamento Sessiio
INDIVIDUAL ADULTO RANKING 2 Fisico

PROGRAMA DE REABILITAGAO SESSGES LESAO ENCEFALICA — Condicionamento Sessio
INDIVIDUAL ADULTO RANKING 3 Fisico

PROGRAMA DE REABILITAGAO SESSOES LESAO ENCEFALICA — Condicionamento Sessiio
INDIVIDUAL ADULTO RANKING 4 Fisico

PROGRAMA DE REABILITACAO SESSGES LESAO MEDULAR - Condicionamento Sessio
INDIVIDUAL ADULTO PARAPLEGIA Fisico

PROGRAMA DE REABILITAGAO SESSOES LESAO MEDULAR - Condicionamento Sessiio
INDIVIDUAL ADULTO TETRAPLEGIA Fisico

PROGRAMA DE REABILITAGAO n Condicionamento x
INDIVIDUAL ADULTO ¢ SESSOES AMPUTADOS Fisico Sessdo

PROGRAMA DE REABILITACAO ~ Condicionamento -
INDIVIDUAL ADULTO ‘ SESSOES GERAL Fisico Sessdo

SERVICO DE CONDICIONAMENTO FiSICO

C [ ] 0101010036 Pritica corporal/Atividade fisica em grupo

N Avaliagdo
[ ] Avaliacio fisica evolutiva
[ ] Dinamometria computadorizada
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 224125 | Responsavel: [

122 |

[ 1 Consulta Subseguente
[ 1 Esporte Adaptado
[ 1 Atividade em piscina terapéutica

] Carimbo e assinatura:

[ 1 Reunido de Equipe

RS -

N Sessdo




X 0O primeiro atendimento do paciente no Programa de Reabilitagdo em Grupo Adulto deve ser apontado
como “Avaliagdo” uma vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta
avaliagdo que o terapeuta desenvolvera sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Sessao”.
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O que é?

Consiste no processo de avaliacdo e acompanhamento multidisciplinar, que ocorre semanalmente,
sob coordenagao do Servigo Médico.

Qual o objetivo?

Realizacdo de orientagdes multidisciplinares ao paciente e cuidador e avaliacdo para o
engquadramento de pacientes no modelo de atendimento multidisciplinar.

Quais os critérios?
Pacientes que ndo enquadram para modelo multidisciplinar.

Pacientes com leve alteracdo da funcionalidade que necessite de orientagdes para seguimento
domiciliar.

Pacientes com quadro motor/cognitivo grave, para orientacdo aos cuidadores.
Pacientes que apresentam restri¢do de transporte, cuidador e tempo.
Quem?

Médico fisiatra, assistente social, psicélogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo
e enfermeiro.

Como?

Atendimento multidisciplinar coordenado pelo médico fisiatra, tempo de duracdo 4 horas com
agendamento de 4 a 6 pacientes. O médico fisiatra apresenta o caso e relata o objetivo do
paciente no GO, a equipe realiza na forma de rodizio seu atendimento que inclui avaliagdo e
orientagdo, apds todos os servigos avaliarem os pacientes, o médico realiza o alinhamento das
condutas, que pode ser manutengdo em GO determinando o periodo de retorno ou
enquadramento de modelo e alta. Ao final, os membros da equipe se dividem para dar a
devolutiva aos pacientes.

I. Avaliagdo (casos novos)
4.16.1. Fisiatria

Processo Assistencial I Classificagdo Rede - Procedimento Valor Procedimento
Classificagdo SES Especialidade
(Complemento da agenda)

(na agenda) SuUS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO

(AVALIACAO) CONSULTA SUBSEQUENTE AVALIACAO Fisiatria 0301010072 R$ 10,00 Avaliagdo

A marcacdo dos procedimentos segue o mesmo padrdo do Grupo de Orientacgdo Infantil.

4.16.2. Servigo Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUS (RS) REDE
DE ORIE A -
GRUPO DE ORIENTACAO INTERCONSULTA AVALIACAO Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

(AVALIACAO)

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagdo Infantil.
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4.16.3. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO INTERCONSULTA AVALIAGCAO Psicologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

(AVALIACAO)

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagao Infantil.

4.16.4. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) i (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO INTERCONSULTA AVALIACAO Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

(AVALIACAO)

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientacao Infantil.

4.16.5. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial - Classificagdo Rede - Procedimento Valor Procedimento
Classificagdo SES ¢ Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO ~ Terapia I
(AVALIACAO) INTERCONSULTA AVALIACAO Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagdo Infantil.

4.16.6. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO INTERCONSULTA AVALIAGCAO Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

(AVALIACAO)

A marcagdo dos procedimentos segue o mesmo padrdao do Grupo de Orientacdo Infantil.

4.16.7. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
DE ORIE A "
GRUPO DE ORIENTACAQ INTERCONSULTA AVALIACAO Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo

(AVALIACAO)

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagao Infantil.
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Il. Retornos
4.16.8. Fisiatria

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SUS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO CONSULTA N
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Fisiatria 0301010072 R$ 10,00  Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagdo Infantil.

4.16.9. Servico Social

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTAGAO CONSULTA . .
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Servigo Social 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrdao do Grupo de Orientagdo Infantil.

4.16.10. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) i (na agenda) P SUS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTAGAO CONSULTA . .
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Psicologia 0301010048 R$ 6,30 Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o0 mesmo padrao do Grupo de Orientacao Infantil.

4.16.11. Fisioterapia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUsS (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO CONSULTA - .
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente

A marcagdo dos procedimentos segue o mesmo padrdao do Grupo de Orientagdo Infantil.

4.16.12. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE

GRUPO DE ORIENTAGCAO CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Terapia

(RETORNO) SUBSEQUENTE Ocupacional 0301010048 R$6,30  Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagao Infantil.
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4.16.13. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P Sus (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO CONSULTA . .
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagao Infantil.

4.16.14. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) i (na agenda) P SuUs (RS) REDE
GRUPO DE ORIENTACAO CONSULTA
(RETORNO) CONSULTA SUBSEQUENTE SUBSEQUENTE Enfermagem 0301010048 RS$ 6,30 Consulta Subsequente

A marcagao dos procedimentos segue o mesmo padrao do Grupo de Orientagdo Infantil.
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O que é?

FISIATRIA: Trata-se de uma consulta médica de retorno e conforme necessidade pode realizar
encaminhamento para interconsultas, solicitacdo de exames, indicacdo de blogueio neuroquimico,
grupo de orientacgdo, programa de reabilitagdo multidisciplinar (modelos), prescricdo de OPM e
demais condutas.

OUTRAS ESPECIALIDADES: reavaliacdo do paciente para checagem exames, acompanhamento
clinico e orientacgdes.

Qual o objetivo?

FISIATRIA: Reavaliacdo do paciente, independente da modalidade de tratamento oferecido pela
rede.

OUTRAS ESPECIALIDADES: Visa manter a estabilidade clinica para cumprimento do programa de
reabilitacdo e sua continuidade pds-alta.

Qual o critério?

Paciente ja em acompanhamento com a especialidade médica.

Quem?

Médico fisiatra, cardiologista, urologista, ortopedista, neurologista, psiquiatra e outros.

Como?

FISIATRIA: Paciente sera agendado para retorno médico na equipe que abrange a sua
incapacidade. O tempo de atendimento desta consulta é de 30 minutos.

OUTRAS ESPECIALIDADES: Paciente sera agendado para retorno na especialidade médica. O tempo
de atendimento desta consulta é determinado pela especialidade.

Onde?
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4.17.1. Médicos

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Fisiatria 0301010072 RS 10,00 Su(;z;‘;::?\te
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE Acupuntura 0301010072 RS 10,00 Sugzg;‘::te
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Cardiologia 0301010072  R$ 10,00 Sug:g:tletzte
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Clinica Médica 0301010072  R$ 10,00 Su(;z;‘;::?\te
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE Psiquiatria 0301010072 RS 10,00 Suigg;::ite
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE Urologia 0301010072 RS 10,00 Su(t:)cs’gcsqtlet?\te
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Ortopedia 0301010072 RS 10,00 Suizz;::?\te
RETORNO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Neurologia 0301010072  R$ 10,00 Su(;z;‘;::?\te
SERVICO MEDICO
¢ [)] 0301010072 Consulta médica em atenglo especializada RS 10,00
C [ ] 0309050022 Acupuntura RS 4,13
C [ ] 0308050014 Acupuntura - Aplicacdo de ventosa/moxa RS 3,67
Cc [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301080028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencgo
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atjvidade educativa/Orienta¢io em grupo na
atenc3o especializada RS 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais [por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesdo efou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303090030 Infiltrac3o de substincias em cavidade sinovial
(articulacio, bainha tendinosa) R$ 5,63
C [ ] 0401010104 Incis3o e drenagem de abcesso R$ 11,84
I [ ] 0403050081 Meurotomia percutdnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85

[ ] Triagem

[ ] Avaliagio

[ 1 Avaliagdo médica inicial
[ 1 Ambulatério de OPM
[ 1 Ambulatério de Blogueio Meuroguimico

[ 1 Ambulatorio de Curativos

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

M Consulta Subsequente
[ ] Grupo de Orientagdo (GO)

[ ] Biofeedback

[ 1 Mesoterapia

[ 1 Devolutiva

[ ] Reunido de Eguipe

Fisiatra (225160)

[]
[]
[]
[]

Clinico (225125)

[

Acupunturista (225105) [
Cardiologista (225120) [
[

Responsavel: [

] Psiquiatra (225133)

] Urologista (225285)

] Ortopedista {225270)
] Neurologista (225112

] Carimbo e assinatura:
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O que é?

Momento em que o paciente que é atendido por profissional da equipe ndo médica ja tendo sido
admitido e passado por interconsulta (avaliacdo) previamente pelo servico e retorna para
seguimento.

Qual o objetivo?

Reavaliacdo do paciente ou para seguimento apenas, independente da modalidade de tratamento
oferecido pela rede.

Qual o critério?
Paciente em acompanhamento ambulatorial.
Quem?

Assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico.

Onde?

Consultério médico ou sala de atendimento individual.

4.18.1. Servico Social

Processo Assistencial Classificaco SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE  CONSULTA SUBSEQUENTE Servigo Social 0301010048 R$ 6,30 Sucb(s)zzl:lletite
0 socAL
c 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na aten¢do especializada R$ 2,70
[ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ 1 Triagem [ 1 Avaliacdo N Consulta Subsequente
[ ] Entrevista Social [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
Avaliagio de cuidador [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
Ambulatdrio de Blogueio Neuroquimico [ ] Devolutiva
Grupo de Acolhimento (GA) [ 1 Reunido de Equipe

Grupe de Orientagdo (GO)
Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 251605 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento seja caracterizado pela avaliacdo de um cuidador, o item correspondente também deve
ser assinalado.
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4.18.2. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Psicologia 0301010048 RS 6,30 Sufj(s)g:t:?\te
SERVICO DE PSICOLOGIA
[ " 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientag3o em grupo
na atengdo especializada Rs 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo R 5,59
€ [ ] 0211100012 Aplicacdo de teste para psicodiagndstico Rg 2,74
[ [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem [ ] Avaliagio N Consulta Subsequente [ ] Sess3o
[ ] Ambulatério de Blogueio Neurogquimico [ ] Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Orientagdo (GO) [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI) [ ] Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
4.18.3. Fisioterapia
Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO  CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE Fisioterapia 0301010048 RS 6,30 SUEZSZE:zte
SERVICO DE FISIOTERAPIA
¢ [X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada R$ 6,30
ce [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na ateng3o especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0302040013 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio com complicagfes sistémicas RS 6,35
I [ ] 0302040021 Atendimento fisioterapéutico com transtorno
respiratdrio sem complicagdes sistémicas Rs 4,67
1 [ ] 0302040030 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com
transtorno clinico cardiovascular RS 4,67
I [ ] 0302040048 Atendimento fisioterapéutico em pré/pds cirurgia
cardiovascular RS 6,35
I [ ] 0302040056 Atendimento fisioterapéutico nas disfungdes
vasculares periféricas Rs 4,67
1 [ ] 0302050019 Atendimento fisioterapéutico pré/pds-operatério nas
disfungdes misculo-esqueléticas RS 6,35
1 [ ] 0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragdes motoras R$ 4,67
1 [ ] 0302060014 Atendimento fisioterapéutico em paciente com
distarbios neuro-cinético-funcionais sem
complicagies sistémicas Rs 4,67
I [ ] 0302060022 atendimento fisioterapéutico em paciente com
distdrbios neuro-cinético-funcionais com
complicacies sistémicas Re 6,35
1 [ ] 0302060030 Atend. fisioterapéutico nas desordens do
desenvolvimento neuro motor R: 4,67
1 [ ] 0302060049 Atend. fisioterapéutico no paciente com
comprometimento cognitivo RS 6,35
1 [ ] 0302080057 Atend. fisioterapéutico Pré/Pds-operatdrio em
paciente de neurocirurgia Re 6,35
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CBO 223605 | Responsavel: [

4.18.4. Terapia Ocupacional

us APARELHO DE ULTRA 50M [17L TRAGAD LOMBAR
PA PARAFINA [ 1NT NEUROTOM
BP BARRA PARALELA []1cCR APARELHO DE CORRENTE RUSSA
TB TURBILHAD [ ] TENS &P DE ESTMULACAD ELETRICA TENS
oc ONDAS CURTAS [ ] PISC PISCINA
FB FORNO DE BIER [1PO PRANCHA DATOSTATICA
CIN CINESIOTERAPIA [1ce CONRRENTE GALVANIGA
LAS LASER [1TC TRAGAD CERVICAL
FES AP.DE ESTIMULACEO ELETRICAFES [ ] MASS — MASSOTERAPIA
sD STEREDDYNATOR [ 1 CRIO CRICTERAPIA
HC HIDROCOLLATOR [ 1 HAIH APARELHO DE HAIHUA
ERGYS  APARELHO DA ERGYS [ ] ENDO  ENDOFASYS
MO MICRO ONDAS [ ] IONTO  oNTO FORESE
[ 1cF CORRENTE FARADICA
Avaliagio M Consulta Subsequente [ ] Sesséo

[ 1 Ambulatério de OPM

[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroquimico

[ ] Reeducacdo Postural Global (RPG)

[ ] Treino de marcha suspensa
manualmente assistida
Grupo de Orientagdo (G0)

[ ] atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:

[ ] Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)

[ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)

[ ] Atividade em piscina terapéutica

[ ] Treino de marcha suspensa
robotizada

[ ] Reunido de Equipe

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO  CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE  Terapia Ocupacional 0301010048 RS 6,30 Sucb‘:;‘:‘:';te
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
c X 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencdo especializada R$ 6,30
G [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdio em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 2524
1 [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas
multiplas deficiéncias RS 648
C [ ] 0301040044 Terapia individual RS 281
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitago em
comunicacdo alternativa R$ 15,26
[ 1 Avaliagio N Consulta Subsequente [ ] 5essdo
[ 1 Ambulatdrio de OPM [ 1 Biofeedback
[ 1 Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientagio (GO)
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Avaliagdo e elaboragdo de adaptagdes [ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)
[ 1 Atividades Basicas de Vida Diaria [ 1 Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Avaliacdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicacido Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe
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CBO 223620 | Responsdvel: [

] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

] Carimbo e assinatura:




4.18.5. Fonoaudiologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE = CONSULTA SUBSEQUENTE Fonoaudiologia 0301010048 RS 6,30 Suf;s)g:t:?\te
SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA
c ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagio em grupo
na atengdo especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar per equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portader
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
c | [ ] 0211070050 Avaliagdo auditiva comportamental RS 18,00
€ | [ ] 0211070114 Avaliagio vocal R$ 4,11
C | [ ] 0211070084 Avaliagdo miofuncional de sistema estomatognatico RS 411
X € | [ ] 0211070076 Avaliacdo de linguagem oral RS 411
C | [ ] 0211070068 Avaliagio de linguagem escrita/leitura RS 411
€ | [ ] 0211070172 Exame de organizacdo perceptiva RS 411
C | [ ] 0211070181 Exame neuropsicomotor evelutivo R$ 4,11
¢ [ ] 0301040044 Terapia individual RS 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicacdo alternativa RS 15,26
[ 1 Avaliagio N Consulta Subsequente [ ]Sess8o
[ 1 Ambulatorio de Blogueio Neuroguimico [ ] Reunido de Equipe
[ 1 Grupo de Orientagdo (GO)
[ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Grupo de Estimulacio Precoce (GER)
[ ] Grupo de Comunicagdc Alternativa
[ 1 Atividade Educativa a pacientes e
cuidadoras
CBO 223810 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso seja realizada alguma avalia¢do especifica cuja conduta se enquadre & descri¢do dos procedimentos
destacados acima, os respectivos procedimentos também deverao ser assinalados.
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4.18.6. Enfermagem

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdao Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO CONSULTA SUBSEQUENTE =~ CONSULTA SUBSEQUENTE Enfermagem 0301010048 RS 6,30 SUESZZ::ite
SERVICO DE ENFERMAGEM
c JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
CcG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientac3o em grupo
na atengio especializada RS 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atenc¢do especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C | [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacio RS 5,39
C | [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VIl de coagulacio R 5,39
C | [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
x C | [ ] 0301100012 Administracio de medicamento na atencio
especializada por paciente RS 0,63
C | [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C | [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C | [ ] 0301100039 Afericdo de presséo arterial RS -
C | [ ] 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C | [ ] 0301100101 Inalacio/Nebulizacio RS -
[ 1 Avaliacio I)( Consulta Subsequente
] Ambulatério de OPM | [ 1 Biofeedback |

Ambulatdrio de Blogueio Neuroguimico| [ ] Grupo de Acolhimento (GA)
Grupo de Orientagdo (GO)

Grupo de Orientacio Intensiva (GOI)

Ambulatério de Curativos
Curativo ndo padrio

Enteroclisma Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[
[
[
[

Atividade Educativa a pacientes e Reunido de Equipe

cuidadores

CB0O 223505 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser
assinalado(s).

4.18.7. Nutricao

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P SuUs (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO ~ CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE Nutrigio 0301010048  R$6,30 SUEEZZ::ite
O DE NUTRICAO
C 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
[ ] Avaliagio N Consulta Subsequente
x [ 1 Aconselhamento distoterapico [ 1 Reunidc de Equipe
[ 1 Aconselhamento e educacdo nutricional

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

CBO 223710 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser
assinalado(s).
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4.18.8. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento
(Complemento da agenda) < (na agenda) P Sus (RS) REDE
RETORNO NAO MEDICO  CONSULTA SUBSEQUENTE ~ CONSULTA SUBSEQUENTE  _ondicionamento Consulta
Fisico Subsequente
SERVICO DE CONDICIONAMENTO FiSICO
c P 0101010036 pratica corporal/Atividade fisica em grupo RS -
[ 1 Avaliacio M Consulta Subsequente [ 15Sessdo
X [ ] Avaliacio fisica evolut [ 1 Esporte Adaptado
| Dinamometria computadorizada [ ] Atividade em piscina terapéutica
[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe

cuidadores

CB(O 224125 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o atendimento contemple algum outro procedimento destacado, este(s) também deve(m) ser

assinalado(s).
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O que é?

Trata-se de um momento de suma importancia para o paciente/cuidador que encontra-se em
programa de reabilitacdo no qual o paciente tem ciéncia do parecer da equipe quanto a sua
evolugdo e planejamento terapéutico

Qual o objetivo?

Compartilhar com o paciente/cuidador a sua evolugdo e plano terapéutico.

Qual o critério?

Pacientes em atendidos em modelos discutidos em reunido de equipe.
Quem?

Médico fisiatra e assistente social.
Como?

Apds o término da reunido de equipe o médico e assistente social. Através de comunicado interno
direcionada para a coordenacdo de horarios, solicita o convocacdo do paciente/cuidador, no
hordrio pré-estabelecido no ambulatério médico, num prazo méximo de 7 dias apds a reunido de
equipe. Deve ser dada devolutiva de todos os casos discutidos em reunido de equipe,
independente do nimero de pacientes.

Onde?

Consultério médico ou sala de atendimento individual.
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4.19.1. Fisiatria

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
DEVOLUTIVA CONSULTA SUBSEQUENTE SUC;':;%LET'\‘ATE Fisiatria 0301010072  R$ 10,00 Suf)zs;z:zte
SERVICO MEDICO
c ] 0301010072 consulta médica em atengHo especializada RS 10,00
C [ ] 0309050022 Acupuntura RS 4,13
C [ ] 0302050014 Acupuntura - Aplicagio de ventosa/moxa RS 3,67
¢ [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulacio R$ 0,77
C [ ] 0301050028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo
especializada R$ 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo na
atencZo especializada RS 2,70
Cc [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C [ ] 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 ExcisHo de lesfo efou sutura de ferimento da pele
aNexXos & mucosa RS 23,16
C [ ] 0303030030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulacdo, bainha tendinosa) RS 5,63
C [ ] 0401010104 |ncis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutidnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ 1 Triagem [ ] Avaliagio N Consulta Subsequente
[ 1 Avaliacdo médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
[ 1 Ambulatério de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimica [ 1 Mesoterapia
[ 1 Ambulatério de Curativos Devolutiva
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe
N Fisiatra {225160) [ ] Psiquiatra (225133)
[ 1 Acupunturista {225105) [ 1 Urologista (225285)
[ ] cardiclogista (225120) [ ] Ortopedista (225270)
[ 1 Clinico (225125) [ 1 Neurologista (225112}
Responsdvel: | ] Carimbo e assinatura:
4.19.2. Servico Social
Processo Assistencial Classificago SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
DEVOLUTIVA CONSULTA SUBSEQUENTE SUCI;)S’:ZTJL:!\?TE Servico Social 0301010048 RS 6,30 Sucb(s)z;l:ulet?\te
SERVICO SOCIAL
[ %] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia demiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 6,15
[ ] Triagem [ 1 Avaliacdo N Consulta Subsequente
[ 1 Entrevista Social [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Awvaliacio de cuidador ] Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico k Devolutiva
[ ] Grupo de Acolhimento (GA) [ ] Reunidc de Equipe
[ ] Grupo de Orientacdo (GO)
[ ] Atividade Educativa a pacientes e

CBO 251605 | Responsdvel: [ ] Carimbo e assinatura:

cuidadores
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4.20. Oficina Terapéutica

O que é?

Atendimento em grupo de pacientes visando ganho de habilidades motoras e percepto-funcionais
através de atividades como pintura, artes téxteis, marchetaria, musica, teatro, pedra sabao,
jardinagem, biscuit, bijuteria e outros.
Qual objetivo?
Terapéutico e/ou geracgdo de renda.
Qual critério?
Indicagdo médica.
Quem?
Terapeuta ocupacional e arte-educador.
Como?
Sao sessoes de 2 horas de duragao 1 a 2 vezes por semana.

Onde?

Sala de atendimento em grupo ou auditério.

4.20.1. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial P Classificagdo Rede - Procedimento Valor Procedimento
Classificagdo SES < Especialidade

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUS (RS) REDE
o ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO EM Terapia Atendimento em
E E 1 1 25,2
OFICINA TERAPEUTICA GRUPO GRUPO Ocupacional 030107009 RS 25,24 Grupo

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL

C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior

na atencdo especializada R$ 6,30
o5 [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacio em grupo
na atencio especializada RS 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada RS 18,29 .
C [ ] 0301070083 atendimento em oficina terapéutica | para portador Casoa c?pz-:\ada'de do
de necessidades especiais (por oficina) RS 6,66 grupo seja inferior a 5
G N 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador pacientes, o
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24 :
I [ ] 0301070067 Atendimento/acompanhamento em reabilitagio nas procedimento SUS,
multiplas deficiéncias RS 649 0301070091 devera
€ [ ] 0301040044 Terapia individual RS 281 ser substituido pelo
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 515 0301070083.
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
comunicag3o alternativa RS 15,26
[ ] Avaliagdo [ ] Consulta Subsequente [ ] Sessdo
[ 1 Ambulatdrio de OPM [ 1 Biofeedback
[ ] Ambulatdrio de Blogueio Meuroguimice [ ] Grupo de Orientagao (GO)
[ 1 Orteses de posicionamento para MMSS [ ] Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ ] Awvaliacdo e elaboracdo de adaptacdes [ 1 Grupo de Estimulagdo Precoce (GEF)
[ ] Atividades Basicas de Vida Didria Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria [ 1 Curso Profissionalizante
[ ] Awvaliacdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicacdo Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores
CBO 223620 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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O que é?

Programa de intervengdo psicoterapéutica e/ou de capacitagdo profissional visando
instrumentalizar o individuo para lidar adequadamente com suas limitacdes frente as
possibilidades de inser¢do/reinsercdo laboral/profissional e/ou desenvolver atividades de geracdo
de renda/ocupacionais.

Qual objetivo?
Promover a capacitacido/qualificacdo profissional e desenvolvimento pessoal, facilitando inserc¢do
ou reinsercao no mercado de trabalho formal ou de geracdo de renda, de forma adaptada quando
necessario.

Qual critério?
Cumprir os requisitos de elegibilidade da Rede e de cada curso verificados em entrevista de
orientacao profissional.

Quem?
Psicdélogos e Instrutores especialistas.

Como?
Avaliacdo, Orientacdo Profissional, Aconselhamento Profissional, Cursos e Oficina de Geracao de
Renda (com carga hordria e frequéncia variadas: em média 4 horas didrias, 2 a 5 vezes por
semana), Estagios e praticas com supervisdo/acompanhamento.

Onde?
Consultdrios, salas de atendimento em grupo e salas de aula.

4.21.1. Psicologia

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
CURSO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO EM . . Atendimento em
PROFISSIONALIZANTE GRUPO GRUPO Psicologia 0301070091 R$25,24 Grupo
C [ ] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdo em grupo
na atengdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada R$ 18,29
oG N 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0301080178 Atendimento individual em psicoterapia RS 2,55
C [ ] 0301080160 Atendimento em psicoterapia de grupo RS 5,59
€ [ ] 0211100013 Aplicacdio de teste para psicodiagndstico RS 2,74
€ [ ] 0301040036 Terapia em grupo R$ 6,15
[ ] Triagem [ ] Avaliacdo [ ] Consulta Subsequente [ ] Sess3o
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Estimulacdo Precoce (GEP)
[ ] Grupo de Orientacdo (GO) N Curso Profissionalizante
[ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI) [ ] Reunido de Equipe
[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores
CBO 251510 | Responsdvel: [ | Carimbo e assinatura:
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4.21.2. Terapia Ocupacional

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) SUS (RS) REDE
CURSO ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO EM Terapia Consulta
PROFISSIONALIZANTE GRUPO GRUPO Ocupacional 0301010048 R56,30 Subsequente
SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL
C X] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atencgdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/QOrientagdo em grupo
na atencgdo especializada R$ 2,70
I [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atencdo especializada R$ 18,29
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
1 [ ] 0301070067 Atendimentofacompanhamento em reabilitacdo nas
miltiplas deficiéncias RS 6,49
C [ ] 0301040044 Terapia individual R$ 2,81
C [ ] 0301040036 Terapia em grupo RS 5,15
I [ ] 0301070024 Acompanhamento de paciente em reabilitagio em
comunicacio alternativa R$ 15,26
N Avaliacio N Consulta Subsequente [ ] Sesséo
[ 1 Ambulatdrio de OPM [ 1 Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico [ ] Grupo de Orientacio (GO)
[ 1 Orteses de posicionamenta para MMSS [ 1 Grupo de Orientacdo Intensiva (GOI)
[ 1 Avaliacio e elaboracdo de adaptacdes [ 1 Grupo de Estimulacdo Precoce (GEF)
[ 1 Atividades Basicas de Vida Didria Oficina Terapéutica
[ ] Atividades Instrumentais de Vida Didria M Curso Profissionalizante
[ ] Avaliagdo e treinamento de [ 1 Grupo de Comunicagdo Alternativa
tecnologia assistiva [ 1 Reunido de Equipe

[ ] Atividade Educativa a pacientes e
cuidadores

CBO 223620 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X 0 primeiro atendimento do paciente no Curso Profissionalizante deve ser apontado como “Avaliacdo” uma
vez que é a partir deste primeiro contato e das informagdes coletadas nesta avaliagdo que o terapeuta
desenvolverd sua conduta. Os demais atendimentos seguem como “Consulta Subsequente”.

140 |



4.22. Esporte Adaptado

O que é?
Modalidades esportivas adaptadas as diferentes deficiéncias.
Qual objetivo?
Promover o aprimoramento das aptiddes fisicas adquiridas durante o processo de reabilitacao,
possibilitando a inclusdo social e/ou o desenvolvimento de habilidades para o esporte de alto
rendimento.
Qual critério?
Indicacdao médica, pds-reabilitacdo, e liberacao cardioldgica.
Quem?
Técnicos em Reabilitagcdo Fisica (Educadores Fisicos).
Como?
Aulas de 2 horas de duracdo.
Onde?
Quadras poliesportivas.

4.22.1. Condicionamento Fisico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) i (na agenda) P SUS (RS) REDE
ATENDIMENTO EM ATENDIMENTO EM Condicionamento Atendimento em
ESPORTE ADAPTADO GRUPO GRUPO Fisico 0101010036 RS - Grupo
SERVICO DE CONDICIONAMENTO FiSICO
¢ [X] 0101010036 pratica corporal/Atividade fisica em grupo R$
[ 1 Avaliacdo [ 1 Consulta Subsequente [ 15Sessao
[ 1 Aavaliacio fisica evolutiva Esporte Adaptado
[ ] Dinamometria computadorizada [ 1 Atividade em piscina terap&utica
[ ] Atividade Educativa a pacientes e [ 1 Reunido de Equipe
cuidadores

CBO 224125 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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O que é?

Ambulatério para atendimento e acompanhamento de pacientes com os mais diversos tipos de
feridas, principalmente as Ulceras por pressdo (UP) e com foco para reabilitacdo, num trabalho de
orientacao, tratamento e prevencdo, focado na resolutividade adequada as necessidades e
condicdes de cada paciente.

Qual o objetivo?

O tratamento ambulatorial preconiza a¢des sob medida para cada paciente como base do
tratamento adequado e efetivo das feridas a fim de proporcionar a cura da ferida, contribuindo
para a melhora da sua qualidade de vida.

Qual o critério?

Pacientes com perfil para reabilitacdo e que apresentem demanda por cuidados e/ou orientagdes
guanto aos cuidados com a pele e feridas.

Quem?
Participam o médico fisiatra e enfermeiro.
Como?

Apds avaliagdo médica, o paciente que se enquadra no critério do processo (Ambulatério de
Curativos) é encaminhado para acompanhamento com a enfermagem. Eventualmente, pode
haver participa¢do do servico de nutricdo (interconsulta e consultas subsequentes, se necessario)
para orientacdes relacionadas a alimentacdo adequada e que contribui para o processo de
tratamento das feridas.

Onde?

Sala de enfermagem adequada para a pratica de curativos.
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4.23.1. Fisiatria

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE CURATIVOS ~ CONSULTA SUBSEQUENTE sucsos::;lijLETNATE Fisiatria 0301010072  R$ 10,00 Suf;(:s;tj:rane
SERVICO MEDICO
¢ [X] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada RS 10,00
[ [ ] 0309050022 Acu puntura RS 4,13
C [ ] 0308050014 Acupuntura - Aplicagiio de ventosa/moxa R$ 3,67
¢ [ ] 0309050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77
C [ ] 0301060028 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo
especializada RS 12,47
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientacdio em grupo na
atengio especializada R$ 2,70
CG [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
C N 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
C [ ] 0401010058 Excisdo de lesfo e/ou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303030030 Infiltragdo de substincias em cavidade sinovial
(articulacdo, bainha tendinosa) RS 5,63
C [ ] 0401010104 Incis3o e drenagem de abcesso RS 11,84
I [ ] 0403050081 Neurotomia percutidnea de nervos periféricos por
agentes quimicos RS 18,85
[ ] Triagem [ ] Avaliagdo N Consulta Subsequente
[ 1 Avaliacdo médica inicial [ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
[ 1 Ambulatéric de OPM [ ] Biofeedback
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimica [ 1 Mesoterapia
N Ambulatério de Curativos [ ] Devolutiva

[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores [ ] Reunido de Equipe

N Fisiatra (225160) [ 1 Psiquiatra (225133)
[ 1 Acupunturista {225105) [ 1 Urologista (225285)
[ 1 cardiclogista (225120) [ ] Ortopedista (225270)
[ 1 cClinico (225125) [ 1 Neurologista (225112}

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o procedimento seja realizado pelo médico, este deve assinalar o procedimento. Quando o enfermeiro
o fizer, este deve assinalar.
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4.23.2. Enfermagem

Processo Assistencial Classificagio SES Classificacdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
AMBULATORIO DE CURATIVOS ~ CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
SUBSEQUENTE
SERVICO DE ENFERMAGEM
c JX] 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengdo especializada R$ 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orientagdo em grupo
na atencdo especializada Rs 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na aten¢do especializada R$ 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
C [ ] 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulagio RS 5,39
C [ ] 0306020033 Aplicacao de fator VI de coagulagdo R$ 5,39
c N 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) RS 32,40
c M 0301100012 Administragio de medicamento na atengdo
especializada por paciente RS 0,63
C [ ] 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
C [ ] 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
C 0301100038 Aferigdo de pressdo arterial RE -
c 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
c [ ] 0301100101 Inalagdo/Nebulizagio RS-
[ 1 Avaliacio N Consulta Subsequente

Biofeedback

Grupo de Acalhimento (GA)

Grupo de Orientacio (GO)

Grupo de Orientagdo Intensiva (GOI)

Ambulatério de OPM [
Ambulatério de Blogueio Neuroguimico

Ambulatério de Curativos

Enteroclisma Grupo de Estimulagdo Precoce (GEP)

[
[
Curativo ndo padrio [
[
[

Atividade Educativa a pacientes e Reunide de Equipe

cuidadores

CB0 223505 | Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

X Caso o procedimento seja realizado pelo médico, este deve assinalar o procedimento. Quando o enfermeiro
ofizer, este deve assinalar. Caso algum outro procedimento previsto na FAA seja realizado, este(s) também
deve(m) ser assinalado(s).

144 |



O que é?

Entende-se por intercorréncia o evento inesperado de alteracao no quadro clinico do paciente e
gue ndo poderia ser, em geral, previsto ou alertado ao paciente.

Qual o objetivo?

Prestar atendimento de urgéncia ao paciente instdvel até que este possa ser levado a uma
unidade de saude para seguimento.

Qual o critério?

Pacientes instaveis clinica e psicologicamente.
Quem?

Meédico fisiatra e enfermagem.
Como?

Identificada a instabilidade clinica do paciente, o médico presente na unidade deve ser contatado
imediatamente para avaliar o paciente e propor conduta. Junto ao médico, o servico de
Enfermagem acompanha o paciente o tempo todo em que este permanecer na unidade.

Onde?

Consultdrio médico ou sala especifica para o atendimento de urgéncias.
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4.24.1. Servico Médico

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) s (na agenda) P Sus (RS) REDE
INTERCORRENCIA CONSULTA SUBSEQUENTE CONSULTA Fisiatria 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
SUBSEQUENTE ’ ¢

INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIACAO Acupuntura 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Cardiologia 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Clinica Médica 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Psiquiatria 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Urologia 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Ortopedia 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Neurologia 0301060029 RS 12,47 Avaliagdo

SERVICO MEDICO

€ [ ] 0301010072 Consulta médica em atencio especializada R$ 10,00

[ [ ] 0309050022 Acupuntura RS 413

€ [ ] 0309050014 Acupuntura - Aplicagdo de ventosa/moxa R$ 3,67

¢ [ ] 0302050030 Acupunt. Eletroestimulacio RS 0,77

[ N 0301060029 Atend. de urgéncia com obs. até 24h em atencdo

especializada R$ 12,47
CG [ ] 0101010028 Atjvidade educativa/Orientagio em grupo na
atenc3o especializada R$ 2,70

CG [ ] 0301070081 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador

de necessidades especiais (por oficina) RS 25,24
[ N 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento

(por paciente) RS 32,40
C N 0401010058 Excisdo de lesdo efou sutura de ferimento da pele

anexos e mucosa RS 23,16
C [ ] 0303090030 |nfiltrac3o de substincias em cavidade sinovial

(articulago, bainha tendinosa) RS 5,63
[ N 0401010104 |ncis&o e drenagem de abcesso R$ 11,84
I [ ] 0403050081 MWeurotomia percutdnea de nervos periféricos por

agentes quimicos R$ 18,85

M Consulta Subsequente
[ 1 Grupo de Orientacdo (GO)
[ 1 Biofeedback

[ 1 Mesoterapia

[ 1 Devolutiva

[ ] Reunido de Equipe

[ ] Triagem N Avaliacio
[ ] Avaliagdo médica inicial
[ 1 Ambulatério de OPM
[ 1 Ambulatério de Blogueio Neuroguimico
[ 1 Ambulatario de Curativos
[ ] Atividade Educativa a pacientes e cuidadores

[ ] Fisiatra (225160) [ 1 Psiquiatra (225133)
x [ ] Acupunturista (225105) [ 1 Urologista (225285)

[ 1 Cardioclogista (225120) [ 1 Ortopedista (225270)

[ ] Clinico {225135) [ ] Meurologista (2251132)

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:

O médico que atender a intercorréncia deve assinalar os procedimentos acima e sua respectiva
especialidade, atentando para o fato de que, exceto o FISIATRA que deve assinalar o atendimento como
CONSULTA SUBSEQUENTE, os demais devem assinalar como AVALIACAO (que equivale a uma
INTERCONSULTA).

X Caso algum outro procedimento previsto na FAA seja realizado, este(s) também deve(m) ser assinalado(s).
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4.24.2. Enfermagem

Processo Assistencial Classificagdo SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento Valor Procedimento
(Complemento da agenda) (na agenda) Sus (RS) REDE
INTERCORRENCIA INTERCONSULTA AVALIAGAO Enfermagem 0301010048 RS 6,30 Avaliagdo
20 DE ENFERMAGEM|
[ 0301010048 Consulta de profissionais de nivel superior
na atengio especializada RS 6,30
CG [ ] 0101010028 Atividade educativa/Orienta¢do em grupo
na atencdo especializada R$ 2,70
C [ ] 0301050031 Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional
na atengdo especializada RS 18,29
C [ ] 0301070091 Atendimento em oficina terapéutica Il para portador
de necessidades especiais (por oficina) R$ 25,24
¢ ) 0306020025 Aplicacao de fator IX de coagulacho R 5,39
¢ K] 0306020033 Aplicacao de fator VIIl de coagulagio RS 5,39
c p(j 0401010015 Curativo grau Il com ou sem debridamento
(por paciente) R$ 32,40
[ [)Q 0301100012 Administragdo de medicamento na atencio
especializada por paciente R$ 0,63
C [)Q 0301100047 Cateterismo vesical de alivio RS -
[ M 0301100055 Cateterismo vesical de demora RS -
c K] 0301100039 Afericho de press3o arterial RS -
c M 0201020041 Coleta de material para exame laboratorial RS -
C [ ] 0301100101 |nalacdo/Nebulizacio RS -
[ ] Avaliagio M Consulta Subsequente

[
[
[
[
[
[

1 Ambulatério de OPM [
] Ambulatdrio de Blogueio Neurogquimico
1 Ambulatdrio de Curativos

] Enteroclisma

[
[
] Curativo ndo padrio [
[
] Atividade Educativa a pacientes e [

] Biofeedback

] Reunido de Equipe

cuidadores

CBO 223505 | Responsavel: [

] Carimbo e assinatura:

] Grupo de Acolhimento (GA)
] Grupo de Orientacio (GO)

] Grupo de Orientacio Intensiva (GOI)
] Grupo de Estimulacio Precoce (GEP)

X Caso algum outro procedimento previsto na FAA seja realizado, este(s) também deve(m) ser assinalado(s).
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O que é?

A Reunido de Equipe constitui o espaco fisico e temporal, onde as condutas sao alinhadas; suas
acoes discutidas e direcionadas.

Qual o objetivo?

Discussao multidisciplinar dos casos em modelo, com alinhamento do progndstico e objetivos
terapéuticos.

Qual o critério?
Pacientes em atendidos em modelos.
Quem?

Assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, enfermeiro,
nutricionista, educador fisico.

Como?

Equipe multidisciplinar tem o tempo de 1 hora de reunido, sendo necessario a discussao de no
minimo 4 casos (discussdao completa) e 2 noticias ( discussao pontuais). O médico fisiatra coordena
a reunido, ele apresenta o caso para equipe, incluindo sua avaliacdo, conduta e prognéstico,
posteriormente ele pede o parecer do caso para cada um dos representantes dos servigos
presentes na reunido, na qual devem ser chamados na seguinte ordem: servico social, psicologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, enfermagem, nutricdo e condicionamento fisico,
apos discute-se o caso, alinha-se o objetivo do tratamento, a devolutiva desta reunido de equipe
deve feita pelo médico e assistente social e deve acontecer na semana seguinte com a convocagado
do paciente/cuidador.

Onde?

Sala de reunides com capacidade para acomodar, pelo menos, um representante de cada servigo.
O espago deve conter uma mesa grande e cadeiras.

Processo Assistencial Classificacio SES Classificagdo Rede Especialidade Procedimento  Valor Procedimento

(Complemento da agenda) (na agenda) SuUs (RS) REDE
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE  REUNIAO DE EQUIPE Servico Social Consulta
Subsequente
= ~ . - Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DE EQUIPE Psicologia
Subsequente
~ ~ L . Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE  REUNIAO DE EQUIPE Fisioterapia
Subsequente
= ~ . . Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DEEQUIPE  Terapia Ocupacional
Subsequente
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DEEQUIPE  Condicionamento Consulta
Fisico Subsequente
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DE EQUIPE Fonoaudiologia Consulta
Subsequente
~ ~ Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE  REUNIAO DE EQUIPE Enfermagem
Subsequente
% X - Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DE EQUIPE Nutricio
Subsequente
= ~ S Consulta
REUNIAO DE EQUIPE CONSULTA SUBSEQUENTE REUNIAO DE EQUIPE Fisiatria
Subsequente

A Reunido de Equipe gera atendimento, mas ndo gera faturamento.
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O que é?
Trata-se de uma reunido com as chefias de todos os servigos.
Qual o objetivo?

Realizar comunicados administrativos, verificacdo de problemas nos processos, planejamento
estratégico assistencial, valorizando sempre a decisdao em equipe.

Quem?
Todos os servigos.
Como?

Reunido com todos os servicos realizada mensalmente com duragdo de 2 horas.

A Reunido de Chefia ndo gera atendimento e tampouco faturamento.

O que é?
Trata-se de uma reunido multidisciplinar em formato de aulas.
Qual o objetivo?

Realizar comunicados administrativos, atualizagGes cientificas, discussdo de casos e de
conhecimentos gerais.

Quem?
Todos os servigos.
Como?

Reunido com todos os servicos realizada semanalmente com duragdo de 1 hora todas as quintas-
feiras as 12h. Estas reuniGes devem acontecer em locais em seja possivel reunir todos os
profissionais da equipe interdisciplinar. Podem ser realizadas teleconferéncias com todas as
unidades de Rede uma vez que todas tém este horario fechado para Reunido Clinica no mesmo dia
e horario.

A Reunido Cientifica ndo gera atendimento e tampouco faturamento.
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4.28. Exames

No momento em que ocorrem, os exames devem ser apontados pelo profissional executor e contam da
producdo de SADT (Servico de Apoio a Diagnose e Terapia) e, se for realizado apenas o exame, ndo deve
contar atendimento na producao de atendimentos do servico.

1. Caso do paciente retornar em outro momento no servico ou em outra especialidade para
verificacGes dos resultados do exame, este atendimento (consulta subsequente) deve sim
constar do atendimento do servigo.

2. Caso o paciente realize o exame no decorrer de uma avaliacdo e os resultados do exame ja
sejam avaliados neste momento, deve-se contar o exame da produgao de SADT e o atendimento
na producdo de atendimentos do servico.

[ 1 ———— Cybex Dinamometria computadorizada
C [ ] 0211020036 Eletrocardiograma Cardio/Clinico RS 5,15
ELETRONEUROMIOGRAFIA
C [ ] 0211050083 Eletroneurcmiocgrafia Fisiatra/Neuro RS 27,00
MMSS: Mao:[ D[ JE Antebrago: [ ]JD [ ]E Brago: [ 1D [ ]E
MMI: P& [ DI IE Pernaz [ ID[ IE Coxa: [ ID [ IE
Tronco: [ ]5egto. Cervical [ ]Segto. Toracico [ ] Segto. Lombar
Face: [ ]Hemiface D [ ]Hemiface E
FSCAN
[ 1 ————— Fscan Avaliacdo Pressdo Sentado
[ 1 —— F5can Baropodometria
LABORATORIO DE MARCHA
I [ ] 0211030015 Avaliacdo cinematica e de parémetros lineares RS 1,26
I [ 1 0211030023 Avaliacdo cinética, cinematica e de pardmetros lineares RS 1,26
| [ 1 0211030066 Awvaliagdo de movimento (por imagem) RS 1,26
I [ ] 0211030082 Eletrodiagndstico cinético funcional RS 126
I [ ] 0211030090 Eletromiografia dindmica, avaliacdo cinética, cinematica e
de parametros lingares RS 1,26
| [ 1 0211030074 Awvaliagdo Funcional Muscular RS 1,26
POTEMNCIAL EVOCADO
| [ 1 0211050113 Potencial Evocado Auditivo Fisiatra RS 4,06
| [ 1 0211050121 Potencial Evocado Visual/Occipto Fisiatra RS 4,06
| [ 1 0211050130 Potencial Somato-Sensitivo Fisiatra RS 4,06
REACTOR
I [ ] 0211030031 Reactor (avaliacdo de equilibrio estdtico em placa de forga) RS 1,26
TESTE ERGOME‘I’RICO;'ERGDESPIRDMEI’RIA
C [ ] 0211020060 Teste de esforgo ou teste ergometrico Cardiclogista RS 30,00
TELETERMOGRAFIA
[ 1 —— Teletermografia
URODINAMICA
€ [ ] 0211090026 Cateterismo de Uretra Urologista RS 882
C [ 1 0211090062 Perfil de Pressao Uretral Urologista RS 882
C [ 1 0211090050 Determinaco de pressdo intra-abdominal Urologista RS 8,82
C [ ] 0211090077 Urofluxometria Urologista RS 8,82
C [ ] 0211090042 Cistometria simples Urologista RS 882
C [ 1 0211090018 Awvaliacdo urodindmica completa Urologista RS 7,62
C [ 1 0309030080 Instilacdo de bexiga Urologista RS 1,52

CBO: [ ]225160 Fisiara [ ]225120 Cardiologista
[ 1225125 Clinico [ ]225285 Urologista [ ]223605 Fisioterapeuta

Responsavel: [ ] Carimbo e assinatura:
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5. Procedimentos da Tabela SUS aplicaveis as praticas da Rede

Nesta secdo estdo listados, para fins de consulta, todos os procedimentos da Tabela SUS que sao
aplicados as praticas da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro.

Todas as informacdes contidas neste capitulo foram acessadas no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS no endereco: <http://sigtap.datasus.gov.br/
tabela-unificada/app/sec/procedimento/publicados/consultar>, entre 15 de margo e 30 de agosto de
2012.

03.01.07.012-1 - Tratamento intensivo de paciente em reabilitagdo fisica (1 turno paciente-dia — 20

atendimentos-més)

CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS
DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM REGIME DE 1 TURNO. COMPREENDE UM CONJUNTO DE
ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/ OU EM GRUPQOS REALIZADOS POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR. INCLUI
QUANDO NECESSARIO A PRESCRICAO, AVALIACAO, ADEQUACAO, TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE
ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ORIENTACAO FAMILIAR.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Alta Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 21,69 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 21,69 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,00

B91 Sequelas de poliomielite

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]

C716 Neoplasia maligna do cerebelo

C719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado

FO3 Deméncia ndo especificada

F790 Retardo mental ndo especificado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento
F849 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento

GO09 Seqlielas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central
G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G20 Doenga de Parkinson

G243 Torcicolo espasmaddico

G248 Outras distonias

G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenga de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G310 Atrofia cerebral circunscrita

G318 Outras doengas degenerativas especificadas do sistema nervoso
G35 Esclerose multipla

G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada
G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada
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G540 Transtornos do plexo braquial

G546 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G610 Sindrome de guillain-barré

G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

G710 Distrofia muscular

G728 Outras miopatias especificadas

G729 Miopatia ndo especificada

G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia nao especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G833 Monoplegia ndo especificada

G838 Outras sindromes paraliticas especificadas

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

G919 Hidrocefalia ndo especificada

G934 Encefalopatia ndo especificada

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo

G959 Doenga nao especificada da medula espinal

G969 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso central
G979 Transtorno pos-procedimento do sistema nervoso, ndo especificado
164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1691 Sequielas de hemorragia intracerebral

1694 Seqielas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1739 Doengas vasculares periféricas ndo especificada

1779 AfecgGes de artérias e arteriolas, ndo especificadas

1879 Transtorno venoso ndo especificado

L97 Ulcera dos membros inferiores n3o classificada em outra parte
MO069 Artrite reumatoide ndo especificada

MO089 Artrite juvenil ndo especificada

M160 Coxartrose primdria bilateral

M170 Gonartrose primaria bilateral

M199 Artrose ndo especificada

M206 Deformidade adquirida ndo especificada de dedo(s) do pé
M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte
M211 Deformidade em varo ndo classificada em outra parte

M216 Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé

M219 Deformidade adquirida ndo especificada de membro

M259 Transtorno articular ndo especificado

M300 Poliarterite nodosa

M301 Poliarterite com comprometimento pulmonar [Churg-Strauss]
M302 Poliarterite juvenil

M303 Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki]

M308 Qutras afec¢des comuns na poliarterite nodosa

M321 Lupus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento de outros érgdos e sistemas
M332 Polimiosite

M340 Esclerose sistémica progressiva

M341 Sindrome cr(e)st

M342 Esclerose sistémica induzida por droga e substancias quimicas
M348 Outras formas de esclerose sistémica
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M349 Esclerose sistémica ndo especificada

M360 Dermato(poli)miosite em doengas neoplasicas

M361 Artropatia em doengas neoplasicas classificadas

M362 Artropatia hemofilica

M363 Artropatias em outras doengas hematoldgicas

M364 Artropatia associada a reagdes de hipersensibilidade classificadas em outra parte
M368 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo em outras doengas classificadas em outra parte
M400 Cifose postural

M402 Outras cifoses e as ndo especificadas

M414 Escoliose neuromuscular

M439 Dorsopatia deformante, ndo especificada

M45 Espondilite ancilosante

M462 Osteomielite das vértebras

M490 Tuberculose da coluna vertebral

M491 Espondilite por Brucella

M492 Espondilite por enterobactérias

M493 Espondilopatia em outras doengas infeciosas e parasitarias classificadas em outra parte
M494 Espondilopatia neuropatica

M495 Vértebra colapsada em doengas classificadas em outra parte

M498 Espondilopatia em outras doencas classificadas em outra parte
M544 Lumbago com cidtica

M545 Dor lombar baixa

M800 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica

M801 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patolégica

M802 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M803 Osteoporose por ma-absorgdo pds-cirurgica com fratura patoldgica
M804 Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M805 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M808 Qutras osteoporoses com fratura patoldgica

M809 Osteoporose ndo especificada com fratura patoldgica

M819 Osteoporose ndo especificada

M870 Necrose asséptica idiopatica do osso

P140 Paralisia de erb devida a traumatismo de parto

P941 Hipertonia congénita

P942 Hipotonia congénita

P948 Outros transtornos do ténus muscular do recém-nascido

P949 Transtorno ndo especificado do ténus muscular do recém-nascido
Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada

Q059 Espinha bifida ndo especificada

Q650 Luxagdo congénita unilateral do quadril

Q651 Luxagdo congénita bilateral do quadril

Q668 Outras deformidades congénitas do pé

Q718 Outros defeitos de redugdo do membro superior

Q720 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)

Q721 Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente

Q728 Outros defeitos por redugdo do(s) membro(s) inferior(es)

Q730 Auséncia congénita de membro(s) ndo especificado(s)

Q749 Malformagdes congénitas ndo especificadas de membro(s)

Q762 Espondilolistese congénita

Q780 Osteogénese imperfeita

Q819 Epidermdlise bolhosa ndo especificada

Q909 Sindrome de down ndo especificada

R268 Outras anormalidades da marcha e da mobilidade e as ndo especificadas
S062 Traumatismo cerebral difuso

S068 Outros traumatismos intracranianos

S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado

S$122 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas

$141 Outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical
$143 Traumatismo do plexo braquial

S241 Outros traumatismos da medula espinhal tordcica e os ndo especificados
$320 Fratura de vértebra lombar

S341 Outro traumatismo da medula lombar

$383 Amputagdo traumatica de outras partes e de partes nao especificadas do abdome, do dorso e da pelve
S$581 Amputagdo traumatica do antebrago entre o cotovelo e o punho
S$780 Amputagdo traumatica na articulagdo do quadril
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S$781 Amputagdo traumatica localizada entre o joelho e o quadril
$880 Amputagdo traumatica ao nivel do joelho

S$881 Amputagdo traumatica entre o joelho e o tornozelo

$890 Traumatismos multiplos da perna

$898 Outros traumatismos especificados da perna

$899 Traumatismo nao especificado da perna

S$984 Amputagdo traumatica do pé ao nivel ndo especificado

TO59 Amputagdes traumaticas multiplas ndo especificadas

T093 Traumatismo de medula espinhal, nivel ndo especificado

T903 Seqtielas de traumatismo de nervos cranianos

T905 Seqtielas de traumatismo intracraniano

T913 Seqtielas de traumatismo de medula espinhal

T929 Seqtielas de traumatismo ndo especificado do membro superior
T939 Seqlielas de traumatismo ndo especificado do membro inferior
T940 Seqlielas de traumatismos envolvendo regides multiplas do corpo
2899 Auséncia adquirida de membro nao especificado

Z901 Auséncia adquirida da(s) mama(s)

CBO

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral
223710 Nutricionista

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional
225112 Médico neurologista
225160 Médico fisiatra

225270 Médico ortopedista e traumatologista
251510 Psicologo clinico
251605 Assistente social
3135D1 Técnico em reabilitacdo

03.01.07.013-0 - Tratamento intensivo de paciente em reabilitacdo fisica (2 turnos paciente-dia — 20

atendimentos-més)

CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS
DEFICIENCIAS FISICAS (MOTORAS E SENSORIO MOTORAS), EM REGIME DE 2 TURNOS, COM O FORNECIMENTO DE UMA
REFEICAO DIARIA, INCLUSIVE PARA ACOMPANHANTE. COMPREENDE UM CONJUNTO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E/ OU EM
GRUPOS REALIZADOS POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR E MULTIDISCIPLINAR. INCLUI QUANDO NECESSARIO A PRESCRICAO,
AVALIACAO, ADEQUACAO, TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E/OU MEIOS

AUXILIARES DE LOCOMOCAO E ORIENTACAO FAMILIAR.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 33,70 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 33,70 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,00

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada
A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa
A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada
B91 Sequielas de poliomielite

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]
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C716 Neoplasia maligna do cerebelo

C719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado
G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G20 Doenga de Parkinson

G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenga de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G35 Esclerose multipla

G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada
G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada
G589 Mononeuropatia ndo especificada

G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico
G710 Distrofia muscular

G728 Outras miopatias especificadas

G729 Miopatia ndo especificada

G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G804 Paralisia cerebral atéxica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia ndo especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G831 Monoplegia do membro inferior

G919 Hidrocefalia ndo especificada

G934 Encefalopatia ndo especificada

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo
G959 Doenga ndo especificada da medula espinal
G969 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso central
G979 Transtorno pés-procedimento do sistema nervoso, ndo especificado

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico

1691 Sequielas de hemorragia intracerebral

1694 Sequielas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico

1739 Doengas vasculares periféricas ndo especificada

MO069 Artrite reumatoide ndo especificada

MO080 Artrite reumatdide juvenil

M160 Coxartrose primdria bilateral

M170 Gonartrose primaria bilateral

M199 Artrose ndo especificada

M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte

M216 Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé

M300 Poliarterite nodosa

M301 Poliarterite com comprometimento pulmonar [Churg-Strauss]
M302 Poliarterite juvenil

M303 Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki]

M308 QOutras afec¢Ges comuns na poliarterite nodosa

M332 Polimiosite

M340 Esclerose sistémica progressiva

M341 Sindrome cr(e)st

M342 Esclerose sistémica induzida por droga e substancias quimicas
M348 Outras formas de esclerose sistémica

M349 Esclerose sistémica ndo especificada

M360 Dermato(poli)miosite em doengas neoplasicas
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M361 Artropatia em doengas neoplasicas classificadas

M362 Artropatia hemofilica

M363 Artropatias em outras doengas hematoldgicas

M364 Artropatia associada a reagdes de hipersensibilidade classificadas em outra parte
M368 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo em outras doengas classificadas em outra parte
M414 Escoliose neuromuscular

M45 Espondilite ancilosante

M462 Osteomielite das vértebras

M490 Tuberculose da coluna vertebral

M491 Espondilite por Brucella

M492 Espondilite por enterobactérias

M493 Espondilopatia em outras doengas infeciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
M494 Espondilopatia neuropatica

M495 Vértebra colapsada em doengas classificadas em outra parte

M498 Espondilopatia em outras doengas classificadas em outra parte

M800 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica

M801 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patoldgica

M802 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M803 Osteoporose por ma-absorgdo pds-cirurgica com fratura patoldgica
M804 Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica

M805 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M808 Outras osteoporoses com fratura patoldgica

M809 Osteoporose ndo especificada com fratura patoldgica

M870 Necrose asséptica idiopatica do osso

Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada

Q059 Espinha bifida ndo especificada

Q720 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)

Q721 Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente

Q730 Auséncia congénita de membro(s) ndo especificado(s)

Q762 Espondilolistese congénita

Q780 Osteogénese imperfeita

S062 Traumatismo cerebral difuso

S068 Outros traumatismos intracranianos

S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado

S$122 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas

$141 Outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical

$143 Traumatismo do plexo braquial

S241 Outros traumatismos da medula espinhal tordcica e os ndo especificados
S320 Fratura de vértebra lombar

S341 Outro traumatismo da medula lombar

$383 Amputagdo traumatica de outras partes e de partes ndo especificadas do abdome, do dorso e da pelve
S581 Amputagdo traumadtica do antebrago entre o cotovelo e o punho

S$780 Amputagdo traumatica na articulagdo do quadril

S$781 Amputagdo traumadtica localizada entre o joelho e o quadril

$880 Amputagdo traumatica ao nivel do joelho

T093 Traumatismo de medula espinhal, nivel ndo especificado

T903 Sequielas de traumatismo de nervos cranianos

T905 Seqtielas de traumatismo intracraniano

T913 Seqtielas de traumatismo de medula espinhal

Z890 Auséncia adquirida de dedo(s) da mdo [inclusive polegar] unilateral

Z891 Auséncia adquirida de mdo e punho

7892 Auséncia adquirida de brago acima do punho

7893 Auséncia adquirida de ambos membros superiores [qualquer nivel]

7894 Auséncia adquirida de pé e tornozelo

7895 Auséncia adquirida da perna ao nivel ou abaixo do joelho

7896 Auséncia adquirida da perna acima do joelho

Z897 Auséncia adquirida de ambos membros inferiores [qualquer nivel, exceto somente artelhos]
2898 Auséncia adquirida dos membros superiores e inferiores [qualquer nivel]
2899 Auséncia adquirida de membro nao especificado

CBO

2231F9 Médico residente
223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral
223710 Nutricionista
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223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional
225112 Médico neurologista
225124 Médico pediatra
225125 Médico clinico

225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista
225270 Médico ortopedista e traumatologista
251510 Psicologo clinico
251605 Assistente social
3135D1 Técnico em reabilitagdo

03.01.07.010-5 - Atendimento/acompanhamento intensivo de paciente em reabilitagio fisica (1 turno paciente-

dia — 15 atendimentos-més)

CONSISTE NO ATENDIMENTO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR ESPECIALIZADA EM REABILITACAO NAS DEFICIENCIAS FISICAS
(MOTORA E SENSORIO MOTORA), EM REGIME DE UM TURNO. COMPREENDE UM CONJUNTO DE ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS E

OU EM GRUPO REALIZADOS POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 15

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 17,55 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: R$ 17,55 Servigo Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,00

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

B91 Sequelas de poliomielite

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]

C716 Neoplasia maligna do cerebelo

C719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado

F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor

F849 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento
G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G20 Doenga de Parkinson

G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenga de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G35 Esclerose multipla

G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada
G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G450 Sindrome da artéria vértebro-basilar

G451 Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)

G452 Sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e bilaterais
G458 Outros acidentes isquémicos cerebrais transitérios e sindromes correlatas
G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

| 157



G710 Distrofia muscular

G728 Outras miopatias especificadas

G729 Miopatia ndo especificada

G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia ndo especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

G919 Hidrocefalia ndo especificada

G934 Encefalopatia ndo especificada

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo

G959 Doenga nao especificada da medula espinal

G969 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso central

G979 Transtorno pds-procedimento do sistema nervoso, ndo especificado
1691 Sequielas de hemorragia intracerebral

1694 Seqielas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1739 Doengas vasculares periféricas ndo especificada

MO069 Artrite reumatdide ndo especificada

MOS80 Artrite reumatdide juvenil

M160 Coxartrose primaria bilateral

M170 Gonartrose primaria bilateral

M199 Artrose nao especificada

M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte

M216 Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé

M300 Poliarterite nodosa

M301 Poliarterite com comprometimento pulmonar [Churg-Strauss]
M302 Poliarterite juvenil

M303 Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki]

M308 Outras afec¢0es comuns na poliarterite nodosa

M321 Lupus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento de outros érgdos e sistemas
M332 Polimiosite

M340 Esclerose sistémica progressiva

M341 Sindrome cr(e)st

M342 Esclerose sistémica induzida por droga e substancias quimicas
M348 Outras formas de esclerose sistémica

M349 Esclerose sistémica ndo especificada

M360 Dermato(poli)miosite em doengas neoplasicas

M361 Artropatia em doengas neoplasicas classificadas

M362 Artropatia hemofilica

M363 Artropatias em outras doengas hematoldgicas

M364 Artropatia associada a reagdes de hipersensibilidade classificadas em outra parte
M368 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo em outras doengas classificadas em outra parte
M414 Escoliose neuromuscular

M45 Espondilite ancilosante

M462 Osteomielite das vértebras

M490 Tuberculose da coluna vertebral

M491 Espondilite por Brucella

M492 Espondilite por enterobactérias

M493 Espondilopatia em outras doengas infeciosas e parasitarias classificadas em outra parte
M494 Espondilopatia neuropatica

M495 Vértebra colapsada em doengas classificadas em outra parte
M498 Espondilopatia em outras doengas classificadas em outra parte
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M630 Miosite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

M631 Miosite em doengas infecciosas causadas por protozoarios e parasitas classificadas em outra parte
M632 Miosite em outras doengas infecciosas classificadas em outra parte
M633 Miosite na sarcoidose

M638 Outros transtornos musculares em doengas classificadas em outra parte
M800 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica

M801 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patoldgica

M802 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M803 Osteoporose por ma-absor¢do pds-cirurgica com fratura patoldgica
M804 Osteoporose induzida por drogas com fratura patolégica

M805 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M808 QOutras osteoporoses com fratura patoldgica

M809 Osteoporose ndo especificada com fratura patologica

M870 Necrose asséptica idiopatica do osso

Q030 Malformagdes do aqueduto de sylvius

Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada

Q050 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q051 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q052 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q053 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q054 Espinha bifida ndo especificada, com hidrocefalia

Q055 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q056 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q057 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia

Q058 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q059 Espinha bifida ndo especificada

Q658 Outras deformidades congénitas do quadril

Q660 Pé torto eqliinovaro

Q668 Outras deformidades congénitas do pé

Q677 Térax carinado

Q678 Outras deformidades congénitas do térax

Q681 Deformidade congénita da mao

Q720 Auséncia congénita completa do(s) membro(s) inferior(es)

Q721 Auséncia congénita da coxa e da perna com pé presente

Q730 Auséncia congénita de membro(s) ndo especificado(s)

Q762 Espondilolistese congénita

Q780 Osteogénese imperfeita

Q781 Displasia poliostética fibrosa

Q799 Malformagdo congénita ndo especificada do sistema osteomuscular
Q870 Sindromes com malformagdes congénitas afetando predominantemente o aspecto da face
Q871 Sindromes com malformagdes congénitas associadas predominantemente com nanismo
Q872 Sindromes com malformacgGes congénitas afetando predominantemente os membros
Q874 Sindrome de marfan

Q875 Outras sindromes com malformagGes congénitas com outras alteragGes do esqueleto
S062 Traumatismo cerebral difuso

S068 Outros traumatismos intracranianos

S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado

$122 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas

S$141 Outros traumatismos e os ndo especificados da medula cervical

$143 Traumatismo do plexo braquial

S241 Outros traumatismos da medula espinhal tordcica e os ndo especificados
$320 Fratura de vértebra lombar

S341 Outro traumatismo da medula lombar

$383 Amputagdo traumatica de outras partes e de partes nao especificadas do abdome, do dorso e da pelve
S581 Amputagdo traumatica do antebrago entre o cotovelo e o punho

S$780 Amputagdo traumatica na articulagdo do quadril

S$781 Amputagdo traumatica localizada entre o joelho e o quadril

$880 Amputagdo traumatica ao nivel do joelho

S$881 Amputagdo traumatica entre o joelho e o tornozelo

$889 Amputagdo traumadtica da perna ao nivel ndo especificado

$890 Traumatismos multiplos da perna

$898 Outros traumatismos especificados da perna

$899 Traumatismo ndo especificado da perna

T093 Traumatismo de medula espinhal, nivel ndo especificado

T903 Sequielas de traumatismo de nervos cranianos
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T905 Seqtielas de traumatismo intracraniano

T909 Seqiielas de traumatismo ndo especificado da cabega

T913 Seqtielas de traumatismo de medula espinhal

Z890 Auséncia adquirida de dedo(s) da mdo [inclusive polegar] unilateral
Z891 Auséncia adquirida de mdo e punho

7892 Auséncia adquirida de brago acima do punho

2893 Auséncia adquirida de ambos membros superiores [qualquer nivel]

7894 Auséncia adquirida de pé e tornozelo

Z895 Auséncia adquirida da perna ao nivel ou abaixo do joelho

Z896 Auséncia adquirida da perna acima do joelho

2897 Auséncia adquirida de ambos membros inferiores [qualquer nivel, exceto somente artelhos]
2898 Auséncia adquirida dos membros superiores e inferiores [qualquer nivel]
Z899 Auséncia adquirida de membro ndo especificado

CBO

2231F9 Médico residente

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

225112 Médico neurologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de salde da familia
225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
251510 Psicologo clinico

251605 Assistente social

3135D1 Técnico em reabilitacdo

03.01.01.007-2 - Consulta médica em atengao especializada

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige idade no BPA (Consolidado)

Valores

Servico Ambulatorial: RS 10,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: R$ 10,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

Todas as especialidades médicas.

03.09.05.002-2 - Sessao de acupuntura com inser¢ao de agulhas

CONSISTE NO AGULHAMENTO SECO EM ZONAS NEURORREATIVAS (PONTOS DE ACUPUNTURA) SEM RESTRICAO

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
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Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,13 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,13 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

221205 Biomédico

223405 Farmacéutico

223505 Enfermeiro

223650 Fisioterapeuta acupunturista
225105 Médico acupunturista
251510 Psicdlogo clinico

251555 Psicélogo Acupunturista

03.09.05.001-4 - Sessdo de acupuntura aplicacdo de ventosas/moxa
APLICACAO DE VENTOSAS - APLICAR RECIPIENTE DE VIDRO OU PLASTICO PARA DE ESTIMULAR PONTOS DE ACUPUNTURA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 3,67 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 3,67 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

221205 Biomédico

223405 Farmacéutico

223505 Enfermeiro

223650 Fisioterapeuta acupunturista
225105 Médico acupunturista
251510 Psicologo clinico

251555 Psicologo Acupunturista

03.09.05.003-0 - Sessao de eletroestimulagao
APLICAR ESTIMULOS ELETRICOS DE BAIXA VOLTAGEM E AMPERAGEM EM PONTOS DE ACUPUNTURA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
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Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,77 Servigo Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,77 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

221205 Biomédico

223405 Farmacéutico

223505 Enfermeiro

223650 Fisioterapeuta acupunturista
225105 Médico acupunturista
251510 Psicologo clinico

251555 Psicologo Acupunturista

03.01.06.002-9 - Atendimento de urgéncia com observagao até 24 horas em atengdo especializada
COMPREENDE O ATENDIMENTO PRESTADO, EM UNIDADES HOSPITALARES OU NAO DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS, PRONTO
SOCORROS ESPECIALIZADOS E/OU SERVICOS DE ATENCAO AS URGENCIAS QUE NECESSITEM PERMANECER EM LEITO DE
OBSERVACAO PARA TRATAMENTO E/OU ELUCIDACAO DIAGNOSTICA, ATE 24 HORAS.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 12,47 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 12,47 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

223212 Cirurgido dentista - endodontista

223220 Cirurgido dentista - estomatologista

223224 Cirurgido dentista - implantodontista

223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra

223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra

223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista
223244 Cirurgido dentista - patologista bucal

223248 Cirurgido dentista - periodontista

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
225103 Médico infectologista

225105 Médico acupunturista

225109 Médico nefrologista

225110 Médico alergista e imunologista

225112 Médico neurologista

225115 Médico angiologista

225120 Médico cardiologista

225121 Médico oncologista clinico
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225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225127 Médico pneumologista

225133 Médico psiquiatra

225135 Médico dermatologista

225136 Médico reumatologista

225140 Médico do trabalho

225151 Médico anestesiologista

225155 Médico endocrinologista e metabologista
225160 Médico fisiatra

225165 Médico gastroenterologista

225175 Médico geneticista

225180 Médico geriatra

225185 Médico hematologista

225195 Médico homeopata

225210 Médico cirurgido cardiovascular
225215 Médico cirurgido de cabeca e pescogo
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225235 Médico cirurgido plastico

225240 Médico cirurgido toracico

225250 Médico ginecologista e obstetra
225260 Médico neurocirurgido

225265 Médico oftalmologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista

225280 Médico coloproctologista

225285 Médico urologista

225350 Médico neurofisiologista clinico

04.01.01.001-5 - Curativo grau Il com ou sem debridamento (por paciente)

TRATAMENTO DE LESAO ABERTA, EM QUE HA GRANDE AREA DE TECIDO AFETADO NOS ASPECTOS DE EXTENSAO,
PROFUNDIDADE E EXSUDATO (GRAU Il), COM A FINALIDADE DE PROMOVER CICATRIZACAO, EVITAR CONTAMINACAO E/OU

TRATAR INFECCAO. NECESSITANDO DE CUIDADOS MAIS COMPLEXOS.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 31

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 32,40 Servigo Hospitalar: RS 32,40

Total Ambulatorial: RS 32,40 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 32,40

CBO

2231F9 Médico residente

223505 Enfermeiro

223525 Enfermeiro de terapia intensiva
225115 Médico angiologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225135 Médico dermatologista

225170 Médico generalista
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225203 Médico em cirurgia vascular

225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista
225280 Médico coloproctologista

225285 Médico urologista

04.01.01.005-8 - Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele anexos e mucosa

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 23,16 Servico Hospitalar: RS 23,16

Total Ambulatorial: RS 23,16 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 23,16

CBO

2231F9 Médico residente

223208 Cirurgido dentista - clinico geral

223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra

223236 Cirurgido dentista - odontopediatra

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223272 Cirurgido dentista de salude coletiva

223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais
223293 Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
225120 Médico cardiologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225135 Médico dermatologista

225142 Médico da estratégia de salde da familia

225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225235 Médico cirurgido plastico

225250 Médico ginecologista e obstetra

225270 Médico ortopedista e traumatologista

225280 Médico coloproctologista

03.03.09.003-0 - Infiltracdo de substancias em cavidade sinovial (articulagdo, bainha tendinosa)
PROCEDIMENTO QUE CONSISTE NA INTRODUGCAO DE EQUIPAMENTO ASSEPTICO NO INTERIOR DE UMA ARTICULAGAO, BAINHA
SINOVIAL OU BURSA, COM A INFUSAO DE FARMACO PARA FINS DIAGNOSTICOS E/OU TERAPEUTICOS (ANESTESICO,
CORTICOIDE, CONTRASTE).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
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Idade Méxima: 110 anos
Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 5,63 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 5,63 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225136 Médico reumatologista
225160 Médico fisiatra
225270 Médico ortopedista e traumatologista

04.03.05.008-1 - Neurotomia percutanea de nervos periféricos por agentes quimicos

PROCEDIMENTO NEURO-INTERVENCIONISTA FUNCIONAL DE DESTRUICAO DE NERVO(S) PERIFERICO(S) POR AGENTE QUIMICO

NELE(S) DIRETAMENTE INJETADO, COM FINALIDADE ANALGESICA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Inclui valor da anestesia

Valores

Servico Ambulatorial: RS 18,85 Servigo Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 18,85 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225112 Médico neurologista

225151 Médico anestesiologista

225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225260 Médico neurocirurgidao

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225290 Médico cancerologista cirurgico

CID Principal

G560 Sindrome do tunel do carpo

G561 Outras lesdes do nervo mediano

G562 Lesdes do nervo cubital [ulnar]

G563 Lesdo do nervo radial

G564 Causalgia

G568 Outras mononeuropatias dos membros superiores

G569 Mononeuropatia dos membros superiores, ndo especificada
G570 Lesdo do nervo ciatico

G571 Meralgia parestésica

G572 Lesdo do nervo femoral

G573 Lesdo do nervo popliteo lateral

G574 Lesdo do nervo popliteo medial

G575 Sindrome do tunel do tarso

G576 Lesdo do nervo plantar

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G579 Mononeuropatia dos membros inferiores, ndo especificada
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G580 Neuropatia intercostal

G587 Mononeurite multipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G590 Mononeuropatia diabética

G598 Outras mononeuropatias em doengas classificadas em outra parte
G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G601 Doenga de refsum

G602 Neuropatia associada a ataxia hereditaria

G603 Neuropatia progressiva idiopatica

G608 Outras neuropatias hereditarias e idiopaticas

G609 Neuropatia hereditdria e idiopatica ndo especificada

G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G540 Transtornos do plexo braquial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G542 Transtornos das raizes cervicais ndo classificadas em outra parte

G543 Transtornos das raizes toracicas ndo classificadas em outra parte

G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G545 Amiotrofia nevralgica

G546 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G547 Sindrome do membro fantasma sem manifestagdo dolorosa

G548 Outros transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G549 Transtorno ndo especificado das raizes e dos plexos nervosos

G550 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em doengas neoplasicas
G551 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
G552 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose

G553 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras dorsopatias
G558 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras doencas classificadas em outra parte
G618 Outras polineuropatias inflamatadrias

G619 Polineuropatia inflamatdria ndo especificada

G620 Polineuropatia induzida por drogas

G621 Polineuropatia alcodlica

G622 Polineuropatia devida a outros agentes toxicos

G628 Outras polineuropatias especificadas

G629 Polineuropatia ndo especificada

G630 Polineuropatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G631 Polineuropatia em doengas neoplasicas

G632 Polineuropatia diabética

G633 Polineuropatia em outras doengas enddcrinas e metabdlicas

G634 Polineuropatia em deficiéncias nutricionais

G635 Polineuropatia em doengas sistémicas do tecido conjuntivo

G636 Polineuropatia em outros transtornos osteomusculares

G638 Polineuropatia em outras doengas classificadas em outra parte

G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

G730 Sindromes miasténicas em doengas enddcrinas

G731 Sindrome de Eaton-Lambert

G732 Outras sindromes miasténicas em doengas neoplasicas

G733 Sindromes miasténicas em outras doengas classificadas em outra parte
G734 Miopatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G735 Miopatia em doengas enddcrinas

G736 Miopatia em doengas metabdlicas

G737 Miopatia em outras doengas classificadas em outra parte

G900 Neuropatia autondmica periférica idiopatica

G901 Disautonomia familiar [Sindrome de Riley-Day]

G902 Sindrome de Horner

G903 Degeneragdo multissistémica

G908 Outros transtornos do sistema nervoso auténomo

G909 Transtorno nao especificado do sistema nervoso autébnomo

03.01.01.004-8 - Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo especializada (exceto médico)

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital-Dia
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Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secunddrio)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Exige idade no BPA (Consolidado)

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,30 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,30 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223208 Cirurgido dentista - clinico geral

223212 Cirurgido dentista - endodontista

223220 Cirurgido dentista - estomatologista

223224 Cirurgido dentista - implantodontista

223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra

223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra

223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista
223244 Cirurgido dentista - patologista bucal

223248 Cirurgido dentista - periodontista

223252 Cirurgido dentista - protesidlogo bucomaxilofacial
223256 Cirurgido dentista - protesista

223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais
223405 Farmacéutico

223410 Farmacéutico bioquimico

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirurgico

223525 Enfermeiro de terapia intensiva

223535 Enfermeiro nefrologista

223540 Enfermeiro neonatologista

223545 Enfermeiro obstétrico

223550 Enfermeiro psiquiatrico

223605 Fisioterapeuta geral

223710 Nutricionista

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

232120 Professor de educagdo fisica no ensino médio
239425 Psicopedagogo

251510 Psicdlogo clinico

251520 Psicélogo hospitalar

251545 Neuropsicélogo

251550 Psicanalista

251605 Assistente social

04.01.01.010-4 - Incisao e drenagem de abcesso

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
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Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 11,84 Servico Hospitalar: RS 11,84

Total Ambulatorial: RS 11,84 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 11,84

CBO

2231F9 Médico residente

223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225135 Médico dermatologista

225142 Médico da estratégia de salde da familia
225170 Médico generalista

225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225250 Médico ginecologista e obstetra

225280 Médico coloproctologista

CID Principal

L020 Abscesso cutdneo, furinculo e antraz da face

L021 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz do pescogo

L022 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz do tronco

L023 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz da nadega

L024 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz do(s) membro(s)

L028 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de outras localizagdes

L029 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de localizagdo ndo especificada

01.01.01.002-8 - Atividade educativa/orientagdo em grupo na atencgdo especializada

CONSISTE NAS ATIVIDADES EDUCATIVAS SOBRE ACOES DE PROMOGAO E PREVENGAO A SAUDE, DESENVOLVIDAS EM GRUPO.
RECOMENDA-SE O MINIMO DE 10 (DEZ) PARTICIPANTES, COM DURAGAO MINIMA DE 30 (TRINTA) MINUTOS.DEVE-SE
REGISTRAR O NUMERO DE ATIVIDADES REALIZADAS POR MES.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 7 anos

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 2,70 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 2,70 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

223204 Cirurgido dentista - auditor

223208 Cirurgido dentista - clinico geral
223212 Cirurgido dentista - endodontista
223216 Cirurgido dentista - epidemiologista
223220 Cirurgido dentista - estomatologista
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223224 Cirurgido dentista - implantodontista
223228 Cirurgido dentista - odontogeriatra
223232 Cirurgido dentista - odontologista legal
223236 Cirurgido dentista - odontopediatra
223240 Cirurgido dentista - ortopedista e ortodontista
223244 Cirurgido dentista - patologista bucal
223248 Cirurgido dentista - periodontista
223252 Cirurgido dentista - protesidlogo bucomaxilofacial
223256 Cirurgido dentista - protesista

223260 Cirurgido dentista - radiologista
223264 Cirurgido dentista - reabilitador oral
223268 Cirurgido dentista - traumatologista bucomaxilofacial
223272 Cirurgido dentista de saude coletiva
223288 Cirurgido dentista - odontologia para pacientes com necessidades especiais
223293 Cirurgido-dentista da estratégia de saude da familia
223405 Farmacéutico

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirurgico

223530 Enfermeiro do trabalho

223550 Enfermeiro psiquiatrico

223605 Fisioterapeuta geral

223710 Nutricionista

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

225103 Médico infectologista

225105 Médico acupunturista

225109 Médico nefrologista

225110 Médico alergista e imunologista
225112 Médico neurologista

225115 Médico angiologista

225118 Médico nutrologista

225120 Médico cardiologista

225121 Médico oncologista clinico

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225127 Médico pneumologista

225133 Médico psiquiatra

225135 Médico dermatologista

225136 Médico reumatologista

225139 Médico sanitarista

225140 Médico do trabalho

225155 Médico endocrinologista e metabologista
225160 Médico fisiatra

225165 Médico gastroenterologista

225170 Médico generalista

225175 Médico geneticista

225180 Médico geriatra

225185 Médico hematologista

225190 Médico hemoterapeuta

225195 Médico homeopata

225210 Médico cirurgido cardiovascular
225215 Médico cirurgido de cabega e pescogo
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo
225225 Médico cirurgido geral

225230 Médico cirurgido pediatrico

225235 Médico cirurgido plastico

225240 Médico cirurgido toracico

225245 Médico foniatra

225250 Médico ginecologista e obstetra
225255 Médico mastologista

225260 Médico neurocirurgido

225265 Médico oftalmologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista

225280 Médico coloproctologista
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225285 Médico urologista

225330 Médico radioterapeuta

225335 Médico patologista clinico / medicina laboratorial
225350 Médico neurofisiologista clinico

232120 Professor de educagdo fisica no ensino médio
234410 Professor de educagdo fisica no ensino superior
239415 Pedagogo

251505 Psicdlogo educacional

251510 Psicologo clinico

251605 Assistente social

03.01.05.003-1 - Assisténcia domiciliar por equipe interdisciplinar na aten¢do especializada

ATENDIMENTO CONTINUO E REGULAR A PACIENTE COM INDICACAO DE INTERNACAO DOMICILIAR OU EGRESSO DA
INTERNACAO DOMICILIAR, REALIZADO POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR. INCLUI TODAS AS ACOES INERENTES AO ATENDIMENTO,
DENTRE OUTROS, DESTACAM-SE: CURATIVOS.

Modalidade de Atendimento: Assisténcia Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 12

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 18,29 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 18,29 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223605 Fisioterapeuta geral
223710 Nutricionista

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional
225103 Médico infectologista
225112 Médico neurologista
225120 Médico cardiologista
225121 Médico oncologista clinico
225124 Médico pediatra

225127 Médico pneumologista
225180 Médico geriatra

225280 Médico coloproctologista
251510 Psicdlogo clinico

251605 Assistente social

322205 Técnico de enfermagem
322230 Auxiliar de enfermagem

03.01.04.004-4 - Terapia individual
ATIVIDADE PROFISSIONAL TERAPEUTICA INDIVIDUAL, COM DURACAO MEDIA DE 60 (SESSENTA) MINUTOS, REALIZADA POR
PROFISSIONAL COM FORMACAO PARA UTILIZAR ESTA MODALIDADE DE ATENDIMENTO.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
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Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 2,81 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 2,81 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
223905 Terapeuta ocupacional
225133 Médico psiquiatra
251510 Psicologo clinico
251605 Assistente social

03.01.04.003-6 - Terapia em grupo

ATIVIDADE PROFISSIONAL EXECUTADA POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR EM GRUPO DE PACIENTES (GRUPO OPERATIVO;
TERAPEUTICO), COMPOSTO POR NO MINIMO 05 (CINCO) E NO MAXIMO 15 (QUINZE) PACIENTES, COM DURACAO MEDIA DE 60
(SESSENTA) MINUTOS, REALIZADO POR PROFISSIONAL COM FORMACAO PARA UTILIZAR ESTA MODALIDADE DE ATENDIMENTO.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: Ndo se aplica

Idade Mdxima: Ndo se aplica

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,15 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,15 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
223905 Terapeuta ocupacional
225133 Médico psiquiatra
251510 Psicdlogo clinico
251520 Psicélogo hospitalar
251530 Psicologo social
251535 Psicologo do transito
251540 Psicélogo do trabalho
251605 Assistente social

03.01.07.008-3 - Atendimento em oficina terapéutica | para portador de necessidades especiais (por oficina)

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

| 171



Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,66 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,66 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

223605 Fisioterapeuta geral

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

225112 Médico neurologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de salde da familia
225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista

225270 Médico ortopedista e traumatologista

03.01.07.009-1 - Atendimento em oficina terapéutica Il para portador de necessidades especiais (por oficina)
ATENDIMENTO REALIZADO EM GRUPO (MINIMO DE 05, MAXIMO DE 15 PESSOAS), POR EQUIPE INTERDISCIPLINAR. ESTAO
INCLUIDAS TODAS AS ACOES INERENTES. O REGISTRO DEVE SER POR N DE OFICINAS REALIZADAS/MES.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ndo se Aplica

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 25,24 Servigco Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 25,24 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

223605 Fisioterapeuta geral

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

225112 Médico neurologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista

225245 Médico foniatra

225270 Médico ortopedista e traumatologista
232120 Professor de educagao fisica no ensino médio
251510 Psicologo clinico
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251520 Psicologo hospitalar
251545 Neuropsicologo

03.01.08.017-8 - Atendimento individual em psicoterapia
CONSISTE NO ATENDIMENTO PSICOTERAPICO REALIZADO POR PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ndo se Aplica

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 2,55 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 2,55 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225133 Médico psiquiatra
251510 Psicologo clinico
251545 Neuropsicologo
251550 Psicanalista

03.01.08.016-0 - Atendimento em psicoterapia de grupo

CONSISTE NO ATENDIMENTO EM GRUPO (NO MINIMO 05 E NO MAXIMO 15 PACIENTES) REALIZADO POR PROFISSIONAL DE
SAUDE MENTAL DE ACORDO COM PROJETO TERAPEUTICO ESPECIFICO. DESTINA-SE PARTICULARMENTE AOS PACIENTES COM
OS CHAMADOS TRANSTORNOS MENTAIS MENORES.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 6 anos

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 5,59 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 5,59 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225133 Médico psiquiatra

225142 Médico da estratégia de salde da familia
225170 Médico generalista

251510 Psicdlogo clinico

251520 Psicologo hospitalar
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251550 Psicanalista

02.11.10.001-3 - Aplicagdo de teste psicodiagndstico
DIAGNOSTICO REALIZADO ATRAVES DE APLICACAO DE TESTES REGULAMENTADOS PELOS ORGAOS DE FISCALIZAGAO.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 2,74 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 2,74 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

251510 Psicologo clinico

03.02.04.001-3 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério com complicagées

sistémicas

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO DE NATUREZA CLINICA OU PRE/POS
CIRURGICA, COM DISFUNCAO PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, NECESSITANDO DE MONITORIZAGAO CARDIACA
E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO AMBULATORIALMENTE E DE 20
PROCEDIMENTOS/MES E NA INTERNAGAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servigco Hospitalar: RS 6,35

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 6,35

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratoria

CID Principal

J459 Asma ndo especificada

J989 Transtorno respiratério ndo especificados

J998 Transtornos respiratérios em outras doengas classificadas em outra parte
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03.02.04.002-1 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem complicagées

sistémicas

CONSISTE NA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES COM TRANSTORNO RESPIRATORIO CLfNICO, REQUERENDO
REEXPANSIBILIDADE PULMONAR E REEDUCACAO DA CINESIA RESPIRATORIA, PROPORCIONANDO ABOA FUNCAO RESPIRATORIA
E FAVORECENDO A MELHORA NA CAPACIDADE FiSICA GERAL . A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03
PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 4,67

Total Ambulatorial: RS 4,67 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 4,67

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratéria

CID Principal

E100 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com coma

E101 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com cetoacidose

E102 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes renais

E103 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes oftdlmicas

E104 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes neuroldgicas
E105 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatdrias periféricas
E106 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com outras complicages especificadas
E107 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes multiplas

E108 Diabetes Mellitus insulino-dependente - com complicagdes nado especificadas
E109 Diabetes Mellitus insulino-dependente - sem complicagdes

E140 Diabetes Mellitus ndo especificado - com coma

E141 Diabetes Mellitus ndo especificado - com cetoacidose

E142 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagGes renais

E143 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagGes oftalmicas

E144 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagdes neuroldgicas

E145 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagdes circulatdrias periféricas
E146 Diabetes Mellitus ndo especificado - com outras complica¢des especificadas
E147 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagées multiplas

E148 Diabetes Mellitus ndo especificado - com complicagdes ndo especificadas
E149 Diabetes Mellitus ndo especificado - sem complicagbes

E240 Sindrome de Cushing dependente da hipdfise

E241 Sindrome de Nelson

E242 Sindrome de Cushing induzida por droga

E243 Sindrome do Acth ectdpico

E244 Sindrome de pseudo-Cushing induzida pelo alcool

E248 Qutra sindrome de Cushing

E249 Sindrome de Cushing nao especificada

E640 Sequelas de desnutrigdo protéico-caldrica

E641 Sequelas da deficiéncia de vitamina a

E642 Sequielas da deficiéncia de vitamina c

E643 Sequelas do raquitismo

E648 Sequielas de outras deficiéncias nutricionais

E649 Sequielas de deficiéncia nutricional ndo especificada
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E660 Obesidade devida a excesso de calorias

E661 Obesidade induzida por drogas

E662 Obesidade extrema com hipoventilagdo alveolar

E668 Outra obesidade

E669 Obesidade ndo especificada

E840 Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares

E841 Fibrose cistica com manifestagdes intestinais

E848 Fibrose cistica com outras manifestagdes

E849 Fibrose cistica ndo especificada

J120 Pneumonia devida a adenovirus

J121 Pneumonia devida a virus respiratorio sincicial

J122 Pneumonia devida a parainfluenza

J128 Outras pneumonias virais

J129 Pneumonia viral ndo especificada

J13 Pneumonia devida a Streptococcus Pneumoniae

J14 Pneumonia devida a Haemophilus Infuenzae

J150 Pneumonia devida a Klebsiella Pneumoniae

J151 Pneumonia devida a pseudomonas

J152 Pneumonia devida a Staphylococcus

J153 Pneumonia devida a Streptococcus do grupo B

J154 Pneumonia devida a outros estreptococos

J155 Pneumonia devida a Escherichia Coli

J156 Pneumonia devida a outras bactérias aerdbicas gram-negativas
J157 Pneumonia devida a Mycoplasma Pneumoniae

J158 Outras pneumonias bacterianas

J159 Pneumonia bacteriana ndo especificada

J160 Pneumonia devida a clamidias

J168 Pneumonia devida a outros microorganismos infecciosos especificados
J170 Pneumonia em doengas bacterianas classificadas em outra parte
J171 Pneumonia em doengas virais classificadas em outra parte
J172 Pneumonia em micoses classificadas em outra parte

J173 Pneumonia em doengas parasitarias classificadas em outra parte
J178 Pneumonia em outras doengas classificadas em outra parte
J180 Broncopneumonia ndo especificada

J181 Pneumonia lobar ndo especificada

J182 Pneumonia hipostatica ndo especificada

J188 Qutras pneumonias devidas a microorganismos ndo especificados
1189 Pneumonia ndo especificada

J200 Bronquite aguda devida a Mycoplasma Pneumoniae

J201 Bronquite aguda devida a Haemophilus Influenzae

J202 Bronquite aguda devida a estreptococos

J203 Bronquite aguda devida a virus Coxsackie

J204 Bronquite aguda devida a virus parainfluenza

J205 Bronquite aguda devida a virus sincicial respiratdrio

J206 Bronquite aguda devida a rinovirus

J207 Bronquite aguda devida a echovirus

J208 Bronquite aguda devida a outros microorganismos especificados
J209 Bronquite aguda ndo especificada

J210 Bronquiolite aguda devida a virus sincicial respiratdrio

J218 Bronquiolite aguda devida a outros microorganismos especificados
J219 Bronquite aguda ndo especificada

J22 InfecgGes agudas ndo especificada das vias aéreas inferiores
J320 Sinusite maxilar crénica

1321 Sinusite frontal cronica

1322 Sinusite etmoidal cronica

1323 Sinusite esfenoidal cronica

1324 Pansinusite cronica

1328 Outras sinusites cronicas

J329 Sinusite cronica nao especificada

J330 Pdlipo da cavidade nasal

J331 Degeneragdo polipdide do seio paranasal

1338 Outros polipos do seio paranasal

J339 Pélipo nasal ndo especificado

J40 Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica

J410 Bronquite crénica simples
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J411 Bronquite crénica mucopurulenta

J418 Bronquite crénica mista, simples e mucopurulenta

J430 Sindrome de MaclLeod

J431 Enfisema panlobular

J432 Enfisema centrolobular

J438 Outras formas de enfisema

J439 Enfisema ndo especificado

J440 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com infecgdo respiratéria aguda do trato respiratdrio inferior
J441 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagdo aguda nao especificada
J448 Outras formas especificadas de doenga pulmonar obstrutiva cronica

J449 Doenga pulmonar obstrutiva cronica nao especificada

J450 Asma predominantemente alérgica

J451 Asma ndo-alérgica

J458 Asma mista

J459 Asma ndo especificada

J46 Estado de mal asmatico

J60 Pneumoconiose dos mineiros de carvao

161 Pneumoconiose devida a amianto [asbesto] e outras fibras minerais

1620 Pneumoconiose devida a pé de talco

1628 Pneumoconiose devida a outras poeiras que contenham silica

1630 Aluminose (do pulmao)

1631 Fibrose (do pulm&o) causada por bauxita

1632 Beriliose

1633 Fibrose (do pulmao) causada por grafite

1634 Siderose

J635 Estanose

1638 Pneumoconiose devida a outras poeira inorganicas especificados

J64 Pneumoconiose nao especificada

J65 Pneumoconiose associada com tuberculose

J660 Bissinose

J661 Doenga dos cardadores de linho

1662 Canabinose

1668 Doengas das vias aéreas devida a outras poeiras organicas especificas

J670 Pulmao de fazendeiro

J671 Bagagose

J672 Pulm3o dos criadores de passaros

1673 Suberose

1674 Pulmao dos trabalhadores do malte

J675 Pulmdo dos que trabalham com cogumelos

J676 Pulmao dos cortadores de casca do bordo

J677 Doenga pulmonar devida aos sistemas de ar condicionado e de umidificagdo do ar
1678 Pneumonites de hipersensibilidade, devidas a outras poeiras organicas

J679 Pneumonite de hipersensibilidade devida a poeira organica ndo especificada

J680 Bronquite e pneumonite devida a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
J681 Edema pulmonar devido a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores

1682 Inflamagdo das vias aéreas superiores devida a produtos quimicos, gases, fumacgas e vapores, ndo classificada em outra
parte

J683 Outras afecgOes respiratdrias agudas e subagudas devidas a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
1684 Afecgdes respiratdrias cronicas devidas a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
1688 Outras afecgdes respiratdrias devida a produtos quimicos, gases, fumacas e vapores
1689 Afecgdo respiratdria ndo especificada devida a produtos quimicos, gases, fumaca e vapores
J690 Pneumonite devida a alimento ou vémito

J691 Pneumonite devida a dleos e esséncias

1698 Pneumonite devida a outros sélidos e liquidos

J700 Manifestagdes pulmonares agudas devidas a radiagao

J701 ManifestagGes pulmonares cronicas e outras, devidas a radiagdo

J702 Transtornos pulmonares intersticiais agudos, induzidos por droga

J703 Transtornos pulmonares intersticiais cronicos induzidos por droga

J704 Transtornos pulmonar intersticial ndo especificado induzido por droga

1708 Afecgdes respiratdrias devidas a outros agentes externos especificados

1709 AfecgBes respiratdrias devidas a agentes externos ndo especificados

J80 Sindrome do desconforto respiratdrio do adulto

J81 Edema pulmonar, nao especificado de outra forma

182 Eosinofilia pulmonar, ndo classificada em outra parte

1840 Afecgbes alveolares e parieto-alveolares
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J841 Outras doengas pulmonares intersticiais com fibrose

1848 Outras doengas pulmonares intersticiais especificadas

1849 Doenga pulmonar intersticial ndo especificadas

J850 Gangrena e necrose do pulmdo

J851 Abscesso do pulmdo com pneumonia

1852 Abscesso do pulmao sem pneumonia

1853 Abscesso do mediastino

1860 Piotérax com fistula

1869 Piotorax sem fistula

J90 Derrame pleural ndo classificado em outra parte

J91 Derrame pleural em afecgGes classificadas em outra parte

1920 Placas pleurais com presenga de amianto [asbesto]

1929 Placas pleurais sem presenga de amianto [asbesto]

1930 Pneumotodrax de tensdo, espontaneo

J931 Outras formas de pneumotdrax espontaneo

1938 Outros tipos de pneumotodrax, especificados

J939 Pneumotdrax ndo especificado

1940 Derrame quiloso ou quiliforme

1941 Fibrotdrax

J942 Hemotdrax

1948 Outras afecgdes pleurais especificadas

1949 Afeccdo pleural ndo especificada

J950 Mau funcionamento de traqueostomia

1951 Insuficiéncia pulmonar aguda subsequente a cirurgia toracica
1952 Insuficiéncia pulmonar aguda subsequente a cirurgia ndo toracica
1953 Insuficiéncia pulmonar crénica pds-cirurgica

J954 Sindrome de mendelson

1955 Estenose subgldtica pds-procedimento

J958 Qutros transtornos respiratorios pds-procedimentos

J959 Transtornos respiratérios pos-procedimentos ndo especificados
J960 Insuficiéncia respiratdria aguda

1961 Insuficiéncia respiratdria cronica

1969 Insuficiéncia respiratdria ndo especificada

J980 Outras doencgas dos bronquios nao classificadas em outra parte
1981 Colapso pulmonar

1982 Enfisema intersticial

1983 Enfisema compensatorio

1984 Qutros transtornos pulmonares

1985 Doengas do mediastino ndo classificadas em outra parte

J986 Transtornos do diafragma

J988 Qutros transtornos respiratérios especificados

J989 Transtorno respiratério nao especificados

J990 Doenga pulmonar reumatoide

J991 Transtornos respiratérios em outras doengas sistémicas do tecido conjuntivo classificadas em outra parte
J998 Transtornos respiratérios em outras doengas classificadas em outra parte

03.02.04.003-0 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno clinco vascular

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENCAO DA CINETICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA IMOBILIDADE PROLONGADA E
RECONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL
E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH
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Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 4,67

Total Ambulatorial: RS 4,67 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 4,67

CBO
223605 Fisioterapeuta geral

223625 Fisioterapeuta respiratoria

CID Principal

G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagao (focal) (parcial) com crises parciais simples

100 Febre reumatica sem meng¢do de comprometimento do coragdo
1010 Pericardite reumatica aguda

1011 Endocardite reumatica aguda

1012 Miocardite reumatica aguda

1018 Outras formas de doenga cardiaca reumatica aguda

1019 Doenga cardiaca reumatica aguda ndo especificada

1020 Coréia reumatica com comprometimento cardiaco

1029 Coréia reumatica sem comprometimento cardiaco

1050 Estenose mitral

1051 Insuficiéncia mitral reumatica

1052 Estenose mitral com insuficiéncia

1058 Outras doengas da valva mitral

1059 Doencga ndo especificada da valva mitral

1060 Estenose adrtica reumética

1061 Insuficiéncia adrtica reumatica

1062 Estenose adrtica reumética com insuficiéncia

1068 Outras doengas reumdticas da valva adrtica

1069 Doenca reumatica da valva adrtica, ndo especificada

1090 Miocardite reumatica

1091 Doengas reumaticas do endocardio, valva ndo especificada
1092 Pericardite reumatica crénica

1098 Outras doengas reumaticas especificadas do coragdo

1099 Doencga cardiaca reumatica ndo especificada

110 Hipertensdo essencial (primaria)

1110 Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1119 Doenga cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1130 Doenga cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1131 Doenga cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia renal
1132 Doenga cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva) e insuficiéncia renal
1139 Doencga cardiaca e renal hipertensiva, ndo especificada

1159 Hipertensdo secunddria, ndo especificada

1240 Trombose coronaria que ndo resulta em infarto do miocardio
1241 Sindrome de dressler

1248 Outras formas de doenga isquémica aguda do coragao

1249 Doenga isquémica aguda do coragdo ndo especificada

1250 Doencga cardiovascular aterosclerdtica, descrita desta maneira
1251 Doenga aterosclerdtica do coragao

1252 Infarto antigo do miocardio

1253 Aneurisma cardiaco

1254 Aneurisma de artéria coronaria

1255 Miocardiopatia isquémica

1256 Isquemia miocardica silenciosa

1258 Outras formas de doenga isquémica crénica do coragao

1259 Doenga isquémica cronica do coragdo ndo especificada

1260 Embolia pulmonar com mengdo de cor pulmonale agudo

1269 Embolia pulmonar sem mengao de cor pulmonale agudo

1270 Hipertensao pulmonar primaria

1271 Cardiopatia cifoescolidtica

1278 Outras doengas pulmonares do coragdo especificadas

1279 Cardiopatia pulmonar ndo especificada

1280 Fistula arteriovenosa de vasos pulmonares

1281 Aneurisma da artéria pulmonar

1288 Outras doengas especificadas dos vasos pulmonares
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1289 Doenga ndo especificada dos vasos pulmonares
1300 Pericardite aguda idiopatica ndo especifica

1301 Pericardite infecciosa

1308 Outras formas de pericardite aguda

1309 Pericardite aguda ndo especificada

1400 Miocardite infecciosa

1401 Miocardite isolada

1408 Outras miocardites agudas

1409 Miocardite aguda ndo especificada

1710 Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porgado]

03.02.04.004-8 - Atendimento fisioterapéutico em paciente pré/pés cirurgia cardiovascular

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO OBJETIVANDO A PREVENCAO DE DISFUNCAO DA CINETICA-VASCULAR AOS EFEITOS DA
IMOBILIDADE PROLONGADA E FAVORECENDO A RESTAURACAO DO CONDICIONAMENTO CARDIOVASCULAR, NECESSITANDO DE
MONITORIZAGAO CARDIACA E/OU VENTILO-RESPIRATORIA. A INDICAGAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A INTERNACAO E DE 05
PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AlH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servigco Hospitalar: RS 6,35

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 6,35

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratéria

CID Principal

110 Hipertensdo essencial (primaria)

1110 Doenga cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1119 Doenga cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva)
1250 Doenga cardiovascular aterosclerdtica, descrita desta maneira

1251 Doenga aterosclerdtica do coragdo

1252 Infarto antigo do miocardio

1253 Aneurisma cardiaco

1254 Aneurisma de artéria coronaria

1255 Miocardiopatia isquémica

1256 Isquemia miocardica silenciosa

1258 Outras formas de doenga isquémica crénica do coragdo

1259 Doenga isquémica crénica do coragdo nao especificada

1310 Pericardite adesiva cronica

1311 Pericardite constritiva cronica

1312 Hemopericardio ndo classificado em outra parte

1313 Derrame pericardico (ndo-inflamatério)

1318 Outras doengas especificadas do pericardio

1319 Doenga ndo especificada do pericardio

1320 Pericardite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
1321 Pericardite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
1328 Pericardite em outras doengas classificadas em outra parte

1330 Endocardite infecciosa aguda e subaguda

180 |



1339 Endocardite aguda ndo especificada

1510 Defeito adquirido de septo cardiaco

1511 Ruptura de cordoalha tendinea, nao classificada em outra parte

1512 Ruptura de musculo papilar, ndo classificada em outra parte

1513 Trombose intracardiaca, ndo classificada em outra parte

1514 Miocardite ndo especificada

1515 Degeneragdo miocardica

1516 Doenga cardiovascular ndo especificada

1517 Cardiomegalia

1518 Outras doengas mal definidas do coragdo

1519 Doenga ndo especificada do coragdo

1520 Outras afecgbes cardiacas em doengas bacterianas classificadas em outra parte
1521 Outras afecgBes cardiacas em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
1528 Outras afecgGes cardiacas em outras doengas classificadas em outra parte
1690 Sequelas de hemorragia subaracnoidea

1691 Sequelas de hemorragia intracerebral

1692 Sequelas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas

1693 Sequielas de infarto cerebral

1694 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1698 Sequelas de outras doencgas cerebrovasculares e das ndo especificadas
1702 Aterosclerose das artérias das extremidades

1710 Aneurisma dissecante da aorta [qualquer porg¢ao]

1711 Aneurisma da aorta tordacica, roto

1712 Aneurisma da aorta toracica, sem mengdo de ruptura

1713 Aneurisma da aorta abdominal, roto

1714 Aneurisma da aorta abdominal, sem mengdo de ruptura

1715 Aneurisma da aorta téraco-abdominal, roto

1716 Aneurisma da aorta toraco-abdominal, sem mengdo de ruptura

1718 Aneurisma da aorta de localizagdo ndo especificada, roto

1719 Aneurisma adrtico de localizagdo ndo especificada, sem mengdo de ruptura
1720 Aneurisma da artéria cardtida

1721 Aneurisma de artéria dos membros superiores

1722 Aneurisma da artéria renal

1723 Aneurisma de artéria iliaca

1724 Aneurisma de artéria dos membros inferiores

1730 Sindrome de raynaud

1731 Tromboangeite obliterante [doenga de buerger]

1738 Outras doencas vasculares periféricas especificadas

1739 Doengas vasculares periféricas ndo especificada

1743 Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

1744 Embolia e trombose de artérias dos membros ndo especificadas

1745 Embolia e trombose da artéria iliaca

1748 Embolia e trombose de outras artérias

1771 Estenose de artéria

1772 Ruptura de artéria

03.02.04.005-6 - Atendimento fisioterapéutico nas disfun¢des vasculares periféricas

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PARA PREVENIR E/OU TRATAR A TROMBOSE VENOSA PROFUNDA ( TVP), FAVORECER A
ABSORGAO DO EXCESSO DE FLUIDO INTERSTICIAL, EVITAR OS EFEITOS DELETERIOS DA IMOBILIDADE, DIMIINUIR A RESISTENCIA
VASCULAR E AUMENTAR O FLUXO SANGUINEO PERIFERICO REDUZINDO A ESTASE CIRCULATORIA. A INDICAGAO DO
QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E

NA INTERNACAO O QUANTITATIVO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos
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Pontos:
Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 4,67

Total Ambulatorial: RS 4,67 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 4,67

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

CID Principal

1800 Flebite e tromboflebite dos vasos superficiais dos membros inferiores

1801 Flebite e tromboflebite da veia femural

1802 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores

1803 Flebite e tromboflebite dos membros inferiores, ndo especificada

1808 Flebite e tromboflebite de outras localizagdes

1809 Flebite e tromboflebite de localizagdo nado especificada

1830 Varizes dos membros inferiores com ulcera

1831 Varizes dos membros inferiores com inflamagao

1832 Varizes dos membros inferiores com ulcera e inflamagao

1839 Varizes dos membros inferiores sem Ulcera ou inflamagdo

1860 Varizes sublinguais

1861 Varizes escrotais

1862 Varizes pélvicas

1863 Varizes da vulva

1864 Varizes gastricas

1868 Varizes de outras localizagdes especificadas

1870 Sindrome pds-flebite

1871 Compressdo venosa

1872 Insuficiéncia venosa (cronica) (periférica)

1878 Outros transtornos venosos especificados

1879 Transtorno venoso nao especificado

1890 Linfedema nao classificado em outra parte

1891 Linfangite

1898 Outros transtornos nao-infecciosos, especificados, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos
1899 Transtornos nao-infecciosos dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo especificados
1970 Sindrome pés-cardiotomia

1971 Outros disturbios funcionais subseqiientes a cirurgia cardiaca

1972 Sindrome do linfedema pds-mastectomia

1978 Outros transtornos do aparelho circulatério subseqlientes a procedimentos ndo classificados em outra parte
1979 Transtornos do aparelho circulatério, subseqlientes a procedimento ndo especificado

1980 Sifilis cardiovascular

1981 Transtornos cardiovasculares em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
1982 Varizes esofagianas em doengas classificadas em outra parte

1988 Outros transtornos especificados do aparelho circulatério em doengas classificadas em outra parte

03.02.05.001-9 - Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré e pdés-operatoério nas disfungcdes musculo

esqueléticas

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUC/:\O DE COMPLICACC)ES RESPIRATORIAS,
MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO
MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/ MES E PARA A INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos
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Pontos:
Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servico Hospitalar: RS 6,35

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 6,35

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223635 Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline

A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

A480 Gangrena gasosa

B902 Sequelas de tuberculose dssea e das articulagdes

B91 Sequelas de poliomielite

B92 Seqtielas de hanseniase [lepra]

C402 Neoplasia maligna dos ossos longos dos membros inferiores

C403 Neoplasia maligna dos ossos curtos dos membros inferiores

C408 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares dos membros com lesdo invasiva
C409 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares de membro nao especificado
C414 Neoplasia maligna dos ossos da pelve, sacro e coccix

C418 Neoplasia maligna dos ossos e das cartilagens articulares com lesdo invasiva

C419 Neoplasia maligna dos ossos e cartilagens articulares, ndo especificados

C437 Melanoma maligno do membro inferior, incluindo quadril

C447 Neoplasia maligna da pele do membro inferior, incluindo quadril

C476 Neoplasia maligna dos nervos periféricos do tronco

C488 Neoplasia maligna dos tecidos moles do retroperitonio e do peritonio com lesdo invasiva
C492 Neoplasia maligna do tecido conjuntivo e tecidos moles dos membros inferiores, incluindo quadril
C765 Neoplasia maligna do membro inferior

D163 Neoplasia benigna dos ossos curtos dos membros inferiores

G000 Meningite por Haemophilus

G001 Meningite pneumocécica

G002 Meningite estreptocdcica

G003 Meningite estafilocdcica

G008 Outras meningites bacterianas

G009 Meningite bacteriana ndo especificada

GO01 Meningite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

G020 Meningite em doengas virais classificadas em outra parte

G021 Meningite em micoses

G028 Meningite em outras doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
G030 Meningite ndo-piogénica

G031 Meningite cronica

G032 Meningite recorrente benigna [Mollaret]

G038 Meningite devida a outras causas especificadas

G039 Meningite ndo especificada

G040 Encefalite aguda disseminada

G041 Paraplegia espastica tropical

G042 Meningoencefalite e meningomielite bacterianas ndo classificadas em outra parte
G048 Outras encefalites, mielites e encefalomielites

G049 Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

G050 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
G051 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas virais classificadas em outra parte
G052 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
G058 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte
G060 Abscesso e granuloma intracranianos

G061 Abscesso e granuloma intra-raquidianos
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G062 Abscesso extradural e subdural ndo especificados

GO07 Abscesso e granuloma intracranianos e intraspinais em doengas classificadas em outra parte
GOS8 Flebite e tromboflebite intracranianas e intra-raquidianas

GO09 Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central

G10 Doenga de Huntington

G20 Doenga de Parkinson

G210 Sindrome maligna dos neurolépticos

G211 Outras formas de parkinsonismo secundario induzido por drogas

G212 Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos

G213 Parkinsonismo pds-encefalitico

G218 QOutras formas de parkinsonismo secundario

G219 Parkinsonismo secundario ndo especificado

G22 Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte

G230 Doenga de Hallervorden-Spatz

G231 Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]
G232 Degeneragao estrionigrica

G238 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base

G239 Doenga degenerativa dos ganglios da base, ndo especificada

G240 Distonia induzida por drogas

G241 Distonia familiar idiopatica

G242 Distonia nao-familiar idiopatica

G243 Torcicolo espasméddico

G244 Distonia orofacial idiopatica

G245 Blefaroespasmo

G248 Outras distonias

G249 Distonia nao especificada

G250 Tremor essencial

G251 Tremor induzido por drogas

G252 Outras formas especificadas de tremor

G253 Mioclonia

G254 Coréia induzida por droga

G255 Outras formas de coréia

G256 Tiques induzidos por droga e outros tipos de origem organica

G258 Outras doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, especificados
G259 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, ndo especificados
G26 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos em doengas classificadas em outra parte
G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenga de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G400 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomdticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
G402 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
G403 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G405 Sindromes epilépticas especiais

G406 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)

G407 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G408 Outras epilepsias

G409 Epilepsia, ndo especificada

G410 Estado de grande mal epiléptico

G411 Estado de pequeno mal epiléptico

G412 Estado de mal epiléptico parcial complexo

G418 Outros estados de mal epiléptico

G419 Estado de mal epiléptico, ndo especificado

G500 Nevralgia do trigémeo

G501 Dor facial atipica

G508 Outros transtornos do nervo trigémeo

G509 Transtorno nao especificado do nervo trigémeo

G510 Paralisia de bell

G511 Ganglionite geniculada

G512 Sindrome de melkersson

G513 Espasmo hemifacial clonico

G514 Mioquimia facial

G518 Outros transtornos do nervo facial
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G519 Transtorno ndo especificado do nervo facial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G550 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em doengas neoplasicas
G551 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
G552 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose
G553 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras dorsopatias
G558 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras doengas classificadas em outra parte
G560 Sindrome do tunel do carpo

G561 Outras lesdes do nervo mediano

G562 Lesdes do nervo cubital [ulnar]

G563 Lesdo do nervo radial

G564 Causalgia

G568 Outras mononeuropatias dos membros superiores

G569 Mononeuropatia dos membros superiores, ndo especificada
G575 Sindrome do tunel do tarso

G576 Lesdo do nervo plantar

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G587 Mononeurite multipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G618 Outras polineuropatias inflamatérias

G619 Polineuropatia inflamatdria ndo especificada

G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia ndo especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G831 Monoplegia do membro inferior

G910 Hidrocefalia comunicante

G911 Hidrocefalia obstrutiva

G912 Hidrocefalia de pressdo normal

G913 Hidrocefalia pds-traumatica nao especificada

G918 Outras formas de hidrocefalia

G919 Hidrocefalia ndo especificada

1739 Doengas vasculares periféricas ndo especificada

1743 Embolia e trombose de artérias dos membros inferiores

1745 Embolia e trombose da artéria iliaca

1802 Flebite e tromboflebite de outros vasos profundos dos membros inferiores
1830 Varizes dos membros inferiores com ulcera

MO058 Outras artrites reumatdides soro-positivas

MO059 Artrite reumatdide soro-positiva ndo especificada

MO060 Artrite reumatdide soro-negativa

MO061 Doenga de Still do adulto

MO064 Poliartropatia inflamatdria

MO068 Outras artrites reumatdides especificadas

MO069 Artrite reumatoide ndo especificada

MO071 Artrite mutilante

MO080 Artrite reumatodide juvenil

MO083 Poliartrite juvenil (soro-negativa)

MO088 Outras artrites juvenis

MO089 Artrite juvenil ndo especificada

M100 Gota idiopatica

M101 Gota induzida por chumbo
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M102 Gota induzida por drogas

M103 Gota devida a disfungdo renal

M104 Outra gota secundaria

M109 Gota, ndo especificada

M110 Doenga por deposi¢cdao de hidroxiapatita

M111 Condrocalcinose familiar

M112 Outras condrocalcinoses

M118 Qutras artropatias especificadas por deposigdo de cristais
M119 Artropatia por deposigdo de cristais, ndo especificada
M120 Artropatia pds-reumatica cronica [Jaccoud]

M122 Sinovite vilonodular (pigmentada)

M125 Artropatia traumatica

M130 Poliartrite ndo especificada

M131 Monoartrites ndo classificadas em outra parte

M138 Outras artrites especificadas

M139 Artrite ndo especificada

M141 Artropatia por depdsito de cristais em outras doengas metabdlicas classificadas em outra parte
M142 Artropatia diabética

M146 Artropatia neuropatica

M170 Gonartrose primaria bilateral

M171 Outras gonartroses primarias

M172 Gonartrose pos-traumatica bilateral

M173 Outras gonartroses pos-traumatica

M174 Outras gonartroses secundarias bilaterais

M175 Qutras gonartroses secundarias

M179 Gonartrose ndo especificada

M190 Artrose primaria de outras articulagdes

M191 Artrose pds-traumatica de outras articulagdes

M192 Outras artroses secundarias

M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte
M211 Deformidade em varo ndo classificada em outra parte
M212 Deformidade em flexdo

M213 M3o (pulso) ou pé pendente (adquirido)

M214 Pé chato [pé plano] (adquirido)

M215 Mado e pé em garra e mao e pé tortos adquiridos
M216 Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé
M217 Desigualdade (adquirida) do comprimento dos membros
M218 Outras deformidades adquiridas especificadas dos membros
M235 Instabilidade crénica do joelho

M241 Outros transtornos das cartilagens articulares

M242 Transtornos de ligamentos

M245 Contratura articular

M246 Ancilose articular

M247 Protusdo do acetabulo

M256 Rigidez articular ndo classificada em outra parte

M622 Infarto isquémico do musculo

M623 Sindrome de imobilidade (paraplégica)

M624 Contratura de musculo

M625 Perda e atrofia muscular nao classificadas em outra parte
M629 Transtorno muscular ndo especificado

M671 Outra contratura de tend&o (bainha)

M673 Sinovite transitéria

M720 Fibromatose de fascia palmar [Dupuytren]

M721 Coxins interfalangicos (n6 dos dedos)

M722 Fibromatose da fascia plantar

M724 Fibromatose pseudossarcomatosa

M728 Outros transtornos fibroblasticos

M729 Transtorno fibroblastico nao especificado

M768 Outras entesopatias do membro inferior, excluindo o pé
M863 Osteomielite créonica multifocal

M864 Osteomielite crénica com seio drenante

M865 Outra osteomielite crénica hematogénica

M866 Outra osteomielite cronica

M869 Osteomielite ndo especificada

M870 Necrose asséptica idiopatica do osso
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M871 Osteonecrose devida a drogas

M872 Osteonecrose devida a traumatismo anterior

M873 Outras osteonecroses secunddrias

M878 Outras osteonecroses

M879 Osteonecrose ndo especificada

M911 Osteocondrose juvenil da cabega do fémur [Legg-Calvé-Perthes]
M912 Coxa plana

M918 Qutras osteocondroses juvenis do quadril e da pelve

M939 Osteocondropatias, ndo especificada

M958 Outras deformidades adquiridas especificadas do sistema osteomuscular
M959 Deformidade adquirida do sistema osteomuscular ndo especificada
M960 Pseudo-artrose apods fusdo ou artrodese

M966 Fratura de osso subsequente a implante ortopédico, prétese articular ou placa dssea
M968 Outros transtornos osteomusculares pds-procedimentos
M969 Transtorno osteomuscular ndo especificado pds-procedimento
M998 Outras lesdes biomecanicas

M999 Lesdo biomecanica ndo especificada

0267 Subluxagdo da sinfise (pubica) na gravidez, parto e puerpério
0716 Lesdo obstétrica das articulagdes e dos ligamentos pélvicos
Q050 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q051 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q052 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q053 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q054 Espinha bifida nao especificada, com hidrocefalia

Q055 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q056 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q057 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia

Q058 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q059 Espinha bifida ndo especificada

Q650 Luxagdo congénita unilateral do quadril

Q651 Luxagdo congénita bilateral do quadril

Q652 Luxagdo congénita ndo especificada do quadril

Q653 Subluxagdo congénita unilateral do quadril

Q654 Subluxagdo congénita bilateral do quadril

Q655 Subluxagdo congénita ndo especificada do quadril

Q656 Quadril instavel

Q658 Outras deformidades congénitas do quadril

Q659 Deformidade congénita ndo especificada do quadril

Q660 Pé torto equliinovaro

Q661 Pé torto calcaneovaro

Q662 Metatarso varo

Q663 Outras deformidades congénitas dos pés em varo

Q664 Pé torto calcaneovalgo

Q665 Pé chato congénito

Q666 Outras deformidades congénitas dos pés em valgo

Q667 Pé cavo

Q668 Outras deformidades congénitas do pé

Q669 Deformidade congénita ndo especificada do pé

Q680 Deformidade congénita do musculo esternocleidomastoideu
Q682 Deformidade congénita do joelho

Q688 Outras deformidades osteomusculares congénitas

Q722 Auséncia congénita da perna e do pé

Q723 Auséncia congénita do pé e de artelho(s)

Q724 Defeito por redugdo longitudinal da tibia

Q725 Defeito por redugdo longitudinal da tibia

Q726 Defeito por redugdo longitudinal do perénio [fibula]

Q727 Pé bifido

Q728 Outros defeitos por redugdo do(s) membro(s) inferior(es)
Q729 Defeito nao especificado por redugdo do membro inferior
Q741 Malformagdo congénita do joelho

Q742 Outras malformagGes congénitas do(s) membro(s) inferiores, inclusive da cintura pélvica
Q743 Artrogripose congénita multipla

Q748 Outras malformag&es congénitas especificadas de membro(s)
Q749 Malformagdes congénitas ndo especificadas de membro(s)
Q788 Outras osteocondrodisplasias especificadas
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R0O2 Gangrena ndo classificada em outra parte

$321 Fratura do sacro

$323 Fratura do ilio

$324 Fratura do acetdbulo

$325 Fratura do pubis

S327 Fraturas multiplas de coluna lombar e da pelve

$328 Fratura de outras partes da coluna lombossacra e da pelve e de partes ndo especificadas
$332 Luxagdo das articulagdes sacroiliaca e sacrococcigea

S333 Luxagdo de outras partes e das ndo especificadas da coluna lombar e da pelve

S$334 Ruptura traumatica da sinfise pubica

$336 Entorse e distensdo da articulagdo sacroiliaca

S423 Fratura da diéfise do umero

S529 Fratura do antebraco, parte ndo especificada

S660 Traumatismo do musculo flexor longo e tenddo do polegar ao nivel do punho e da mao
S661 Traumatismo do musculo flexor e tenddo de outro dedo ao nivel do punho e da mao
S$662 Traumatismo do musculo extensor e tenddo do polegar ao nivel do punho e da mao
S$663 Traumatismo do musculo extensor e tenddo de outro dedo ao nivel do punho e da mao
S664 Traumatismo do musculo intrinseco e tenddo do polegar ao nivel do punho e da mao
S665 Traumatismo do musculo intrinseco e tenddo de outro dedo ao nivel do punho e da méo
S666 Traumatismo de musculos flexores e tenddes multiplos ao nivel do punho e da mao
S667 Traumatismo de musculos extensores e tenddes multiplos ao nivel do punho e da mao
S669 Traumatismo de musculo e tenddo ndo especificado ao nivel do punho e da mao
S670 Lesdo por esmagamento do polegar e de outro(s) dedo(s)

S678 Lesdo por esmagamento de outras partes e das ndo especificadas do punho e da mao
S680 Amputacgdo traumatica do polegar (completa) (parcial)

S681 Amputacgdo traumatica de um outro dedo apenas (completa) (parcial)

$682 Amputagdo traumatica de dois ou mais dedos somente (completa) (parcial)

S$683 Amputagdo traumatica combinada de (partes de) dedo(s) associada a outras partes do punho e da mao
S684 Amputagdo traumatica da mao ao nivel do punho

S688 Amputagdo traumatica de outras partes do punho e da mao

S$689 Amputagdo traumatica do punho e da mao, nivel ndo especificado

$697 Traumatismos multiplos do punho e da mao

S$698 Outros traumatismos especificados do punho e da mao

S$699 Traumatismo ndo especificados do punho e da mao

S701 Contusdo da coxa

$720 Fratura do colo do fémur

S$721 Fratura pertrocantérica

S722 Fratura subtrocantérica

S723 Fratura da diéfise do fémur

S724 Fratura da extremidade distal do fémur

S$727 Fraturas multiplas do fémur

S$728 Fraturas de outras partes do fémur

S729 Fratura do fémur, parte ndo especificada

S$730 Luxagdo da articulacdo do quadril

S731 Entorse e distensdao do quadril

S750 Traumatismo da artéria femural

S757 Traumatismo de multiplos vasos sangiiineos ao nivel do quadril e da coxa

S770 Lesdo por esmagamento do quadril

S771 Lesdo por esmagamento da coxa

S772 Lesao por esmagamento do quadril e da coxa

S$780 Amputagdo traumatica na articulagdo do quadril

S$781 Amputagdo traumadtica localizada entre o joelho e o quadril

S$789 Amputagdo traumatica do quadril e coxa nivel ndo especificado

$797 Traumatismos multiplos do quadril e da coxa

$820 Fratura da rétula [patela]

$821 Fratura da extremidade proximal da tibia

$822 Fratura da diafise da tibia

$823 Fratura da extremidade distal da tibia

$824 Fratura do perdnio [fibula]

$827 Fraturas multiplas da perna

$829 Fratura da perna, parte ndo especificada

$831 Luxagdo do joelho

$850 Traumatismo da artéria poplitea

$851 Traumatismo da artéria tibial (anterior) (posterior)

$857 Traumatismo de multiplos vasos sangiiineos ao nivel da perna
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$870 Traumatismo por esmagamento do joelho

S$878 Traumatismo por esmagamento de outra parte e de partes nao especificadas da perna
S$880 Amputagdo traumatica ao nivel do joelho

$881 Amputagdo traumatica entre o joelho e o tornozelo

$889 Amputagdo traumatica da perna ao nivel ndo especificado

$890 Traumatismos multiplos da perna

$898 Outros traumatismos especificados da perna

$899 Traumatismo ndo especificado da perna

$921 Fratura do astragalo

$927 Fraturas multiplas do pé

$929 Fratura do pé ndo especificada

S$950 Traumatismo da artéria dorsal do pé

$951 Traumatismo da artéria plantar do pé

$958 Traumatismo de outros vasos sangliineos ao nivel do tornozelo e do pé

S978 Lesdo por esmagamento de outras partes do tornozelo e do pé

S$980 Amputagdo traumatica do pé ao nivel do tornozelo

T136 Amputagdo traumatica de membro inferior, nivel ndo especificado

T796 Isquemia muscular traumatica

T808 Outras complicagbes subsequentes a infusdo, transfusdo e injegdo terapéutica

T817 Complicagdes vasculares subsequentes a um procedimento nado classificado em outra parte
T840 Complicagdo mecanica de prétese articular interna

T841 Complicagdo mecanica de dispositivo de fixagdo interna de ossos dos membros

T842 Complicagdo mecanica de dispositivo de fixagdo interna de outros ossos

T843 Complicagdo mecanica de outros dispositivos, implantes e enxertos dsseos

T844 Complicagdo mecanica de outros dispositivos, implantes e enxertos ortopédicos internos
T845 Infecgdo e reagdo inflamatdria devidas a protese articular interna

T848 Outras complicagdes de dispositivos protéticos, implantes e enxertos ortopédicos internos
T849 Complicagdo ndo especificada de dispositivo protético, implante e enxerto ortopédicos internos
T871 Complicagdes de reimplante (de parte) de extremidade inferior

T931 Seqtielas de fratura do fémur

T932 Seqtielas de outras fraturas do membro inferior

T933 Sequielas de luxagdo, entorse e distensdo do membro inferior

T935 Seqtielas de traumatismo de musculo e tenddo do membro inferior

T936 Seqtielas de esmagamento e amputagdo traumatica do membro inferior

T953 Seqtielas de queimadura, corrosdo e geladura do membro inferior

T982 Sequielas de algumas complicagdes precoces de traumatismos

Y883 Sequielas de reacdo anormal em paciente ou complicagdo tardia causada por procedimento médico e cirurgico sem
mencdo de acidente durante o procedimento

03.02.05.002-7 - Atendimento fisioterapéutico nas altera¢6es motoras

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES MOTORAS DE ORIGEM TRAUMATOLOGICA, ORTOPEDICAS,
REUMATOLOGICAS, HEMATOLOGICA, INFECCIOSA VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E MINIMIZANDO E TRATANDO AS
COMPLICACOES RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA
ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 4,67 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 0,00

| 189



CBO

223605 Fisioterapeuta geral

223625 Fisioterapeuta respiratéria

223635 Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline

A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

G000 Meningite por Haemophilus

G001 Meningite pneumocadcica

G002 Meningite estreptocdcica

G003 Meningite estafilocdcica

G008 Outras meningites bacterianas

G009 Meningite bacteriana ndo especificada

G01 Meningite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

G040 Encefalite aguda disseminada

G041 Paraplegia espastica tropical

G042 Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nao classificadas em outra parte
G048 Outras encefalites, mielites e encefalomielites

G049 Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

G050 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
G051 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas virais classificadas em outra parte
G052 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G058 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte
GO09 Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central

G10 Doenga de Huntington

G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G111 Ataxia cerebelar de inicio precoce

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G113 Ataxia cerebelar com déficit na reparagdo do dna

G114 Paraplegia espastica hereditaria

G118 Outras ataxias hereditarias

G119 Ataxia hereditaria ndo especificada

G120 Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig-Hoffman]

G121 Outras atrofias musculares espinais hereditarias

G122 Doenga do neurdnio motor

G128 Outras atrofias musculares espinais e sindromes musculares correlatas

G129 Atrofia muscular espinal ndo especificada

G130 Neuromiopatia e neuropatia paraneoplasicas

G131 Outra atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em doengas neoplasicas
G132 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central no mixedema
G138 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em outras doengas classificadas em outra parte
G20 Doenga de Parkinson

G210 Sindrome maligna dos neurolépticos

G211 Outras formas de parkinsonismo secundario induzido por drogas

G212 Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos

G213 Parkinsonismo pés-encefalitico

G218 Qutras formas de parkinsonismo secundario

G219 Parkinsonismo secundario ndo especificado

G22 Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte

G230 Doenga de Hallervorden-Spatz

G231 Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]

G232 Degeneragao estrionigrica

G238 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base

G239 Doenga degenerativa dos ganglios da base, ndo especificada

G240 Distonia induzida por drogas

G241 Distonia familiar idiopatica

G242 Distonia nao-familiar idiopatica

G243 Torcicolo espasméddico
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G244 Distonia orofacial idiopatica

G245 Blefaroespasmo

G248 Outras distonias

G249 Distonia ndo especificada

G310 Atrofia cerebral circunscrita

G311 Degeneragdo cerebral senil, ndo classificadas em outra parte

G312 Degeneragdo do sistema nervoso devida ao alcool

G318 Outras doengas degenerativas especificadas do sistema nervoso
G319 Doenga degenerativa do sistema nervoso, ndo especificada

G35 Esclerose multipla

G360 Neuromielite éptica [doenca de Devic]

G361 Leucoencefalite hemorragica aguda e subaguda [Hurst]

G368 Outras desmielinizagGes disseminadas agudas especificadas

G369 Desmielinizagdo disseminada aguda ndo especificada

G370 Esclerose difusa

G371 Desmielinizagdo central do corpo caloso

G372 Mielindlise central da ponte

G373 Mielite transversa aguda em doengas desmielinizantes do sistema nervoso central
G374 Mielite subaguda necrética

G375 Esclerose concéntrica [bald]

G378 Outras doengas desmielinizantes especificadas do sistema nervoso central
G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada
G400 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
G402 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
G403 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas

G405 Sindromes epilépticas especiais

G406 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G407 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal

G408 Outras epilepsias

G409 Epilepsia, ndo especificada

G450 Sindrome da artéria vértebro-basilar

G451 Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)

G452 Sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e bilaterais

G453 Amaurose fugaz

G454 Amnésia global transitéria

G458 Outros acidentes isquémicos cerebrais transitorios e sindromes correlatas
G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada

G460 Sindrome da artéria cerebral média

G461 Sindrome da artéria cerebral anterior

G462 Sindrome da artéria cerebral posterior

G463 Sindromes vasculares do tronco cerebral

G464 Sindrome vascular cerebelar

G465 Sindrome lacunar motora pura

G466 Sindrome lacunar sensorial pura

G467 Outras sindromes lacunares

G468 Outras sindromes vasculares cerebrais em doengas cerebrovasculares
G510 Paralisia de bell

G540 Transtornos do plexo braquial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G542 Transtornos das raizes cervicais ndo classificadas em outra parte
G543 Transtornos das raizes toracicas ndo classificadas em outra parte
G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G545 Amiotrofia nevralgica

G546 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G547 Sindrome do membro fantasma sem manifestagdo dolorosa

G548 Outros transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G549 Transtorno ndo especificado das raizes e dos plexos nervosos

G580 Neuropatia intercostal

G587 Mononeurite mdltipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G601 Doenga de refsum

| 191



G602 Neuropatia associada a ataxia hereditaria

G603 Neuropatia progressiva idiopatica

G608 Outras neuropatias hereditarias e idiopaticas

G609 Neuropatia hereditaria e idiopatica ndo especificada
G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G618 Outras polineuropatias inflamatorias

G619 Polineuropatia inflamatdria ndo especificada

G630 Polineuropatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G631 Polineuropatia em doengas neoplasicas

G632 Polineuropatia diabética

G633 Polineuropatia em outras doengas enddcrinas e metabdlicas
G634 Polineuropatia em deficiéncias nutricionais

G635 Polineuropatia em doengas sistémicas do tecido conjuntivo
G636 Polineuropatia em outros transtornos osteomusculares
G638 Polineuropatia em outras doengas classificadas em outra parte
G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

G700 Miastenia gravis

G701 Transtornos mioneurais toxicos

G702 Miastenia congénita e do desenvolvimento

G708 Outros transtornos mioneurais especificados

G709 Transtorno mioneural ndo especificado

G710 Distrofia muscular

G711 Transtornos mioténicos

G712 Miopatias congénitas

G713 Miopatia mitocondrial ndo classificada em outra parte
G718 Outros transtornos primarios dos musculos

G719 Transtorno muscular primario ndo especificado

G730 Sindromes miasténicas em doengas enddcrinas

G731 Sindrome de Eaton-Lambert

G732 Outras sindromes miasténicas em doengas neoplasicas
G733 Sindromes miasténicas em outras doengas classificadas em outra parte
G734 Miopatia em doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
G735 Miopatia em doengas enddcrinas

G736 Miopatia em doengas metabdlicas

G737 Miopatia em outras doengas classificadas em outra parte
G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G804 Paralisia cerebral ataxica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia nao especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G830 Diplegia dos membros superiores

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G833 Monoplegia ndo especificada

G834 Sindrome da cauda equina

G838 QOutras sindromes paraliticas especificadas

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

G910 Hidrocefalia comunicante

G911 Hidrocefalia obstrutiva

G912 Hidrocefalia de pressdo normal

G913 Hidrocefalia pds-traumatica nao especificada

G918 Outras formas de hidrocefalia

G919 Hidrocefalia ndo especificada
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G92 Encefalopatia tdxica

G930 Cistos cerebrais

G931 Lesdo encefalica andxica, ndo classificada em outra parte

G932 Hipertensao intracraniana benigna

G933 Sindrome da fadiga pés-viral

G934 Encefalopatia ndo especificada

G935 Compressado do encéfalo

G936 Edema cerebral

G937 Sindrome de Reye

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo

G939 Transtorno ndo especificado do encéfalo

G940 Hidrocefalia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G941 Hidrocefalia em doengas neoplasicas

G942 Hidrocefalia em outras doengas classificadas em outra parte

G948 Outros transtornos encefalicos especificados em doengas classificadas em outra parte
G950 Siringomielia e siringobulbia

G951 Mielopatias vasculares

G952 Compressdo ndo especificada de medula espinal

G958 Outras doengas especificadas da medula espinal

G959 Doenga nao especificada da medula espinal

G990 Neuropatia autonémica em doengas enddcrinas e metabdlicas

G991 Outros transtornos do sistema nervoso autdénomo em doengas classificadas em outra parte
G992 Mielopatia em doengas classificadas em outra parte

G998 Outros transtornos especificados do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte
MO0OO Artrite e pioliartrite estafilocdcicas

MO0O01 Artrite e poliartrite pneumocécicas

MO002 Outras artrites e poliartrites estreptocdcicas

MO0O08 Artrite e poliartrite devidas a outro agente bacteriano especificado
MO0O09 Artrite piogénica, ndo especificada

MO010 Artrite meningocécica

MO011 Artrite tuberculosa

MO012 Artrite na doenga de Lyme

MO013 Artrite em outras doengas bacterianas classificadas em outra parte
MO014 Artrite na rubéola

MO15 Artrite em outras doengas virais classificadas em outra parte

MO016 Artrite em micoses

MO018 Artrite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
MO020 Artropatia pds-derivagdo intestinal

MO021 Artropatia pds-desintérica

MO022 Artropatia pds-imunizagdo

MO023 Doenga de Reiter

MO028 Outras artropatias reacionais

MO029 Artropatia reacional ndo especificada

MO030 Artrite pés-meningocdcica

MO031 Artropatia pds-infecciosa na sifilis

MO032 OQutras artropatias pds-infecciosas em doengas classificadas em outra parte
MO036 Artropatia reacional em outras doengas classificadas em outra parte
MO050 Sindrome de Felty

MO051 Doenga reumatdide do pulmao

MO052 Vasculite reumatoéide

MO053 Artrite reumatdide com comprometimento de outros érgdos e sistemas
MO058 Outras artrites reumatdides soro-positivas

MO059 Artrite reumatdide soro-positiva ndo especificada

MO060 Artrite reumatdide soro-negativa

MO061 Doenga de Still do adulto

MO062 Bursite reumatoide

MO063 Nodulo reumatdide

MO064 Poliartropatia inflamatéria

MO068 Qutras artrites reumatoides especificadas

MO069 Artrite reumatdide ndo especificada

MO70 Artropatia psoriasica interfalangiana distal

MO071 Artrite mutilante

MO072 Espondilite psoriasica

MO073 Qutras artropatias psoriasicas

MO074 Artropatia na doenga de Crohn [enterite regional]
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MO75 Artropatia na colite ulcerativa

MO076 Outras artropatias enteropaticas

MOS80 Artrite reumatoide juvenil

MO081 Espondilite ancilosante juvenil

MO082 Artrite juvenil com inicio sistémico

MO083 Poliartrite juvenil (soro-negativa)

MO084 Artrite juvenil pauciarticular

MO088 Qutras artrites juvenis

MO089 Artrite juvenil ndo especificada

MO090 Artrite juvenil na psoriase

MO091 Artrite juvenil na doenga de Chron [enterite regional]
MO092 Artrite juvenil na colite ulcerativa

MO098 Artrite juvenil em outras doengas classificadas em outra parte
M100 Gota idiopatica

M101 Gota induzida por chumbo

M102 Gota induzida por drogas

M103 Gota devida a disfungdo renal

M104 Outra gota secundaria

M109 Gota, ndo especificada

M110 Doenga por deposi¢cdo de hidroxiapatita

M111 Condrocalcinose familiar

M112 Outras condrocalcinoses

M118 Outras artropatias especificadas por deposi¢do de cristais
M119 Artropatia por deposi¢do de cristais, ndo especificada
M120 Artropatia pds-reumatica cronica [Jaccoud]

M121 Doenga de Kashin-Beck

M122 Sinovite vilonodular (pigmentada)

M123 Reumatismo palindrémico

M124 Hidrartrose intermitente

M125 Artropatia traumatica

M128 Outras artropatias especificas ndo classificadas em outra parte
M130 Poliartrite ndo especificada

M131 Monoartrites ndo classificadas em outra parte

M138 Qutras artrites especificadas

M139 Artrite ndo especificada

M140 Artropatia gotosa devida a defeitos enzimaticos e a outras doencas hereditarias
M141 Artropatia por depdsito de cristais em outras doengas metabdlicas classificadas em outra parte
M142 Artropatia diabética

M143 Dermatoartrite lipdide

M144 Artropatia na amiloidose

M145 Artropatias em outras doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
M146 Artropatia neuropatica

M148 Artropatias em outras doengas especificadas classificadas em outra parte
M150 (Osteo)artrose primaria generalizada

M151 Nddulos de Heberden (com artropatia)

M152 Nddulos de Bouchard (com artropatia)

M153 Artrose multipla secundaria

M154 (Osteo)artrose erosiva

M158 Qutras poliartroses

M159 Poliartrose ndo especificada

M160 Coxartrose primaria bilateral

M161 Outras coxartroses primarias

M162 Coxartrose bilateral resultante de displasia

M163 Outras coxartroses displasicas

M164 Coxartrose bilateral pds-traumatica

M165 Outras coxartroses pds-traumaticas

M166 Outras coxartroses secundarias bilaterais

M167 Outras coxartroses secundarias

M169 Coxartrose nao especificada

M170 Gonartrose primaria bilateral

M171 Outras gonartroses primdrias

M172 Gonartrose pos-traumatica bilateral

M173 Qutras gonartroses pds-traumatica

M174 Qutras gonartroses secundarias bilaterais

M175 Outras gonartroses secundarias
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M179 Gonartrose nao especificada

M180 Artrose primaria bilateral das primeiras articulagées carpometacarpianas
M181 Qutras artroses primarias da primeira articulagdo carpometacarpiana
M182 Artrose pds-traumatica bilateral da primeira articulagdo carpometacarpiana
M183 QOutras artroses pds-traumaticas da primeira articulagdo carpometacarpiana
M184 Outras cartroses secundarias bilaterais das primeiras articulagdes carpometacarpianas
M185 Qutras artroses secundarias da primeira articulagdo carpometacarpiana
M189 Artrose ndo especificada da primeira articulagdo carpometacarpiana
M190 Artrose primaria de outras articulagdes

M191 Artrose pds-traumatica de outras articulagdes

M192 Outras artroses secunddrias

M198 Qutras artroses especificadas

M199 Artrose ndo especificada

M200 Deformidade(s) do(s) dedo(s) das maos

M201 Hallux valgo (adquirido)

M202 Hallux rigidus

M203 Outra deformidade do hallux (adquirida)

M204 Dedo(s) do pé em malho (adquirido)

M205 Outras deformidades (adquiridas) do(s) dedo(s) dos pés

M206 Deformidade adquirida ndo especificada de dedo(s) do pé

M210 Deformidade em valgo ndo classificada em outra parte

M211 Deformidade em varo nao classificada em outra parte

M212 Deformidade em flexdo

M213 M3o (pulso) ou pé pendente (adquirido)

M214 Pé chato [pé plano] (adquirido)

M215 M3o e pé em garra e mao e pé tortos adquiridos

M216 Outras deformidades adquiridas do tornozelo e do pé

M217 Desigualdade (adquirida) do comprimento dos membros

M218 Qutras deformidades adquiridas especificadas dos membros

M219 Deformidade adquirida ndo especificada de membro

M220 Deslocamento recidivante da rétula

M221 Subluxagdo recidivante da rétula

M222 Transtornos femuropatelares

M223 Qutros desarranjos da rétula

M224 Condromaldcia da rétula

M228 Outros transtornos da rétula

M229 Transtorno da rétula, ndo especificado

M230 Menisco cistico

M231 Menisco discdide (congénito)

M232 Transtorno do menisco devido a ruptura ou lesdo antiga

M233 Outros transtornos do menisco

M234 Corpo flutuante no joelho

M235 Instabilidade crénica do joelho

M236 Outras rupturas espontdneas de ligamento(s) do joelho

M238 QOutros transtornos internos do joelho

M239 Transtorno interno ndo especificado do joelho

M240 Corpo flutuante em articulagdo

M241 Outros transtornos das cartilagens articulares

M242 Transtornos de ligamentos

M243 Deslocamento e subluxagdo patoldgicas de articulagao, ndo classificada em outra parte
M244 Deslocamento e subluxacdo de articulagdo recidivantes

M245 Contratura articular

M246 Ancilose articular

M247 Protusdo do acetabulo

M248 Qutros transtornos articulares especificos, ndo classificados em outra parte
M249 Desarranjo articular ndo especificado

M250 Hemartrose

M251 Fistula articular

M252 Flail Joint

M253 Qutras instabilidades articulares

M254 Derrame articular

M255 Dor articular

M256 Rigidez articular ndo classificada em outra parte

M257 Osteofito

M258 Outros transtornos articulares especificados
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M259 Transtorno articular ndo especificado

M300 Poliarterite nodosa

M301 Poliarterite com comprometimento pulmonar [Churg-Strauss]
M302 Poliarterite juvenil

M303 Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki]

M308 Outras afec¢Ges comuns na poliarterite nodosa

M310 Angeite de hipersensibilidade

M311 Microangiopatia trombotica

M312 Granuloma da linha média letal

M313 Granulomatose de Wegener

M314 Sindrome do arco adrtico [Takayasu]

M315 Arterite de células gigantes com polimialgia reumatica

M316 Outras arterites de células gigantes

M318 Outras vasculopatias necrotizantes especificadas

M319 Vasculopatia necrotizante nado especificada

M320 Lupus eritematoso disseminado [sistémico] induzido por drogas
M321 Lupus eritematoso disseminado [sistémico] com comprometimento de outros 6rgdos e sistemas
M328 Outras formas de lGpus eritematoso disseminado [sistémico]
M329 Lupus eritematoso disseminado [sistémico] ndo especificado
M330 Dermatomiosite juvenil

M331 Outras dermatomiosites

M332 Polimiosite

M339 Dermatopolimiosite nao especificada

M340 Esclerose sistémica progressiva

M341 Sindrome cr(e)st

M342 Esclerose sistémica induzida por droga e substancias quimicas
M348 Outras formas de esclerose sistémica

M349 Esclerose sistémica ndo especificada

M350 Sindrome seca [Sjogren]

M351 Qutras sindromes superpostas

M352 Doenga de Behget

M353 Polimialgia reumatica

M354 Fasciite (eosinofilica) difusa

M355 Fibroesclerose multifocal

M356 Paniculite recidivante [Weber-Christian]

M357 Sindrome de hipermobilidade

M358 Outro comprometimento sistémico especificado do tecido conjuntivo
M359 Comprometimento sistémico ndo especificado do tecido conjuntivo
M360 Dermato(poli)miosite em doengas neoplasicas

M361 Artropatia em doengas neoplasicas classificadas

M362 Artropatia hemofilica

M363 Artropatias em outras doengas hematoldgicas

M364 Artropatia associada a reagdes de hipersensibilidade classificadas em outra parte
M368 Doengas sistémicas do tecido conjuntivo em outras doengas classificadas em outra parte
M400 Cifose postural

M401 Outras cifoses secunddrias

M402 Outras cifoses e as ndo especificadas

M403 Sindrome da retificagdo da coluna vertebral

M404 Qutras lordoses

M405 Lordose nao especificada

M410 Escoliose idiopatica infantil

M411 Escoliose idiopatica juvenil

M412 QOutras escolioses idiopaticas

M413 Escoliose toracogénica

M414 Escoliose neuromuscular

M415 QOutras escolioses secundarias

M418 Outras formas de escoliose

M419 Escoliose ndo especificada

M420 Osteocondrose vertebral juvenil

M421 Osteocondrose vertebral do adulto

M429 Osteocondrose vertebral, ndo especificada

M430 Espondildlise

M431 Espondilolistese

M432 Outras fusdes da coluna vertebral

M433 Subluxagdo atlanto-axial recidivante com mielopatia
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M434 Outras subluxagGes atlanto-axiais recidivantes
M435 Qutras subluxagdes vertebrais recidivantes

M436 Torcicolo

M438 Outras dorsopatias deformantes especificadas
M439 Dorsopatia deformante, ndo especificada

M45 Espondilite ancilosante

M460 Entesopatia vertebral

M461 Sacroileite ndo classificada em outra parte

M462 Osteomielite das vértebras

M463 Infecgdo (piogénica) do disco intervertebral

M464 Discite ndo especificada

M465 Outras espondilopatias infecciosas

M468 Outras espondilopatias inflamatorias especificadas
M469 Espondilopatia inflamatéria ndo especificada
M470 Sindromes de compressdo da artéria espinhal anterior ou vertebral anterior
M471 Outras espondiloses com mielopatia

M472 QOutras espondiloses com radiculopatias

M478 Outras espondiloses

M479 Espondilose ndo especificada

M480 Estenose da coluna vertebral

M481 Hiperostose ancilosante [forestier]

M482 Kissing spine

MA483 Espondilopatia traumatica

M484 Fratura de fadiga de vértebra

M485 Vértebra colapsada ndo classificada em outra parte
M488 QOutras espondilopatias especificadas

M489 Espondilopatia ndo especificada

M490 Tuberculose da coluna vertebral

M491 Espondilite por Brucella

M492 Espondilite por enterobactérias

M493 Espondilopatia em outras doengas infeciosas e parasitarias classificadas em outra parte

M494 Espondilopatia neuropatica

M495 Vértebra colapsada em doengas classificadas em outra parte
M498 Espondilopatia em outras doencas classificadas em outra parte
M500 Transtorno do disco cervical com mielopatia

M501 Transtorno do disco cervical com radiculopatia

M502 Outro deslocamento de disco cervical

M503 Outra degeneragdo de disco cervical

M508 Outros transtornos de discos cervicais

M509 Transtorno nao especificado de disco cervical

M510 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com mielopatia
M511 Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com radiculopatia
M512 Outros deslocamentos discais intervertebrais especificados
M513 Outra degeneragdo especificada de disco intervertebral

M514 Nddulos de Schmorl

M518 Outros transtornos especificados de discos intervertebrais
M519 Transtorno ndo especificado de disco intervertebral

M530 Sindrome cervicocraniana

M531 Sindrome cervicobraquial

M532 Instabilidades da coluna vertebral

M533 Transtornos sacroccigeos nao classificados em outra parte
M538 Outras dorsopatias especificadas

M539 Dorsopatia ndo especificada

M540 Paniculite atingindo regides do pescogo e do dorso

M541 Radiculopatia

M542 Cervicalgia

M543 Ciatica

M544 Lumbago com cidtica

M545 Dor lombar baixa

M546 Dor na coluna toracica

M548 Qutra dorsalgia

M549 Dorsalgia ndo especificada

M600 Miosite infecciosa

M601 Miosite intersticial

M602 Granuloma de corpo estranho no tecido mole ndo classificado em outra parte
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M608 Outras miosites

M609 Miosite ndo especificada

M610 Miosite ossificante traumatica

M611 Miosite ossificante progressiva

M612 Calcificagdo e ossificagdo paralitica de musculo

M613 Calcificagdo e ossificagdo de musculo associadas com queimaduras
M614 Qutra calcificagdo de musculo

M615 Outra ossificagdo de musculo

M619 Calcificagdo e ossificagdo de musculo ndo especificada

M620 Diastase de musculo

M621 Qutras rupturas musculares (ndo-traumaticas)

M622 Infarto isquémico do musculo

M623 Sindrome de imobilidade (paraplégica)

M624 Contratura de musculo

M625 Perda e atrofia muscular ndo classificadas em outra parte

M626 Distensdo muscular

M628 Qutros transtornos musculares especificados

M629 Transtorno muscular ndo especificado

M630 Miosite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
M631 Miosite em doengas infecciosas causadas por protozoarios e parasitas classificadas em outra parte
M632 Miosite em outras doengas infecciosas classificadas em outra parte
M633 Miosite na sarcoidose

M638 Outros transtornos musculares em doencas classificadas em outra parte
M650 Abscesso da bainha tendinea

M651 Qutras (teno)sinovites infecciosas

M652 Tendinite calcificada

M653 Dedo em gatilho

M654 Tenossinovite estildide radial [de quervain]

M658 Outras sinovites e tenossinovites

M659 Sinovite e tenossinovite ndo especificadas

M660 Ruptura de cisto popliteo

M661 Ruptura de sindvia

M662 Ruptura espontdnea de tenddes extensores

M663 Ruptura espontanea de tenddes flexores

M664 Ruptura espontanea de outros tenddes

M665 Ruptura espontanea de tenddes ndo especificados

M670 Tenddo de aquiles curto (adquirido)

M671 Outra contratura de tend&o (bainha)

M672 Hipertrofia sinovial ndo classificada em outra parte

M673 Sinovite transitéria

M674 Ganglios

M678 Outros transtornos especificados da sindvia e do tenddo

M679 Transtorno nao especificado da sindvia e do tendao

M680 Sinovite e tenossinovite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
M688 Outros transtornos de sindvias e de tenddes em doengas classificadas em outra parte
M700 Sinovite crepitante crénica da mao e do punho

M701 Bursite da mdo

M702 Bursite do olécrano

M703 Outras bursites do cotovelo

M704 Bursite pré-patelar

M705 Outras bursites do joelho

M706 Bursite trocantérica

M707 Outras bursites do quadril

M708 QOutros transtornos dos tecidos moles relacionados com o uso, uso excessivo e pressao
M709 Transtorno nao especificado dos tecidos moles relacionados com o uso, uso excessivo e pressao
M710 Abscesso de bolsa sinovial

M711 Outras bursites infecciosas

M712 Cisto sinovial do espago popliteo [Baker]

M713 Outros cistos de bolsa sinovial

M714 Dep6sito de calcio em bolsa sinovial

M715 Outras bursites ndo classificadas em outra parte

M718 Outras bursopatias especificadas

M719 Bursopatia ndo especificada

M720 Fibromatose de fascia palmar [Dupuytren]

M721 Coxins interfalangicos (n6 dos dedos)
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M722 Fibromatose da fascia plantar

M724 Fibromatose pseudossarcomatosa

M728 Outros transtornos fibrobldsticos

M729 Transtorno fibroblastico ndo especificado
M730 Bursite gonocdcica

M731 Bursite sifilitica

M738 Outros transtornos dos tecidos moles em outras doengas classificadas em outra parte

M750 Capsulite adesiva do ombro

M751 Sindrome do manguito rotador

M752 Tendinite bicepital

M753 Tendinite calcificante do ombro

M754 Sindrome de colisdo do ombro

M755 Bursite do ombro

M758 Outras lesdes do ombro

M759 Lesdo ndo especificada do ombro

M760 Tendinite glutea

M761 Tendinite do psoas

M762 Espordo da crista iliaca

M763 Sindrome da faixa iliotibial

M764 Bursite tibial colateral [Pellegrini-Stieda]

M765 Tendinite patelar

M766 Tendinite aquileana

M767 Tendinite do peréneo

M768 Outras entesopatias do membro inferior, excluindo o pé
M769 Entesopatia do membro inferior ndo especificada
M770 Epicondilite medial

M771 Epicondilite lateral

M772 Periartrite do punho

M773 Esporado do calcaneo

M774 Metatarsalgia

M775 Outra entesopatia do pé

M778 Outras entesopatias ndo classificadas em outra parte
M779 Entesopatia ndo especificada

M790 Reumatismo nao especificado

M791 Mialgia

M792 Nevralgia e neurite ndo especificadas

M793 Paniculite ndo especificada

M794 Hipertrofia do coxim gorduroso (infrapatelar)

M795 Corpo estranho residual no tecido mole

M796 Dor em membro

M798 QOutros transtornos especificados dos tecidos moles
M799 Transtorno dos tecidos moles ndo especificado

M800 Osteoporose pds-menopausica com fratura patoldgica
M801 Osteoporose pds-ooforectomia com fratura patoldgica
M802 Osteoporose de desuso com fratura patoldgica

M803 Osteoporose por ma-absor¢do pds-cirurgica com fratura patoldgica
M804 Osteoporose induzida por drogas com fratura patoldgica
M805 Osteoporose idiopatica com fratura patoldgica

M808 Outras osteoporoses com fratura patoldgica

M809 Osteoporose ndo especificada com fratura patoldgica
M810 Osteoporose pds-menopausica

M811 Osteoporose pds-ooforectomia

M812 Osteoporose de desuso

M813 Osteoporose devida a ma-absorgao pds-cirurgica
M814 Osteoporose induzida por drogas

M815 Osteoporose idiopatica

M816 Osteoporose localizada [Lequesne]

M818 Outras osteoporoses

M819 Osteoporose ndo especificada

M820 Osteoporose na mielomatose multipla

M821 Osteoporose em disturbios enddcrinos

M828 Osteoporose em outras doengas classificadas em outra parte
M830 Osteomaldcia puerperal

M831 Osteomaldcia senil

M832 Osteomaldcia do adulto devida a ma-absorgdo
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M833 Osteomaldcia do adulto devido a desnutrigdo

M834 Doenga dssea pelo aluminio

M835 Qutras osteomalacias do adulto induzidas por drogas

M838 Outra osteomalacia do adulto

M839 Osteomaldcia ndo especificada do adulto

M840 Defeito de consolidagdo da fratura

M841 Auséncia de consolidagdo da fratura [pseudo-artrose]

M842 Atraso de consolidacao de fratura

M843 Fratura de fadiga (stress) ndo classificada em outra parte
M844 Fratura patoldgica ndo classificada em outra parte

M848 Outros transtornos da continuidade do osso

M849 Transtorno nao especificado da continuidade do osso

M850 Displasia fibrosa (monostética)

M851 Fluorose esquelética

M852 Hiperostose do cranio

M853 Osteite condensante

M854 Cisto 6sseo solitario

M855 Cisto 6sseo aneurismatico

M856 Outro cisto dsseo

M858 Qutros transtornos especificados da densidade e da estrutura dsseas
M859 Transtorno nao especificado da densidade e da estrutura dsseas
M860 Osteomielite aguda hematogénica

M861 Outra osteomielite aguda

M862 Osteomielite subaguda

M863 Osteomielite cronica multifocal

M864 Osteomielite crénica com seio drenante

M865 Outra osteomielite crénica hematogénica

M866 Outra osteomielite cronica

M868 Outra osteomielite

M869 Osteomielite ndo especificada

M870 Necrose asséptica idiopatica do osso

M871 Osteonecrose devida a drogas

M872 Osteonecrose devida a traumatismo anterior

M873 QOutras osteonecroses secundarias

M878 Outras osteonecroses

M879 Osteonecrose nao especificada

M880 Doenca de paget do cranio

M888 Doenga de paget de outros 0ssos

M889 Doenga de paget de osso ndo especificado

M890 Algoneurodistrofia

M891 Parada de crescimento epifisario

M892 Outros transtornos do desenvolvimento e do crescimento dsseo
M893 Hipertrofia éssea

M894 Outras osteoartropatias hipertroficas

M895 Osteolise

M896 Osteopatia pds-poliomielite

M898 Outros transtornos especificados do osso

M899 Transtorno nao especificado do osso

M900 Tuberculose dssea

M901 Periostite em outras doengas infecciosas classificadas em outra parte
M902 Osteopatia em outras doengas infecciosas classificadas em outra parte
M903 Osteonecrose em mal dos caixdes

M904 Osteonecrose devida a hemoglobinopatia

M905 Osteonecrose em outras doengas classificadas em outra parte
M906 Osteite deformante em doengas neoplasicas

M907 Fratura dssea em doengas neoplasicas

M908 Osteopatia em outras doengas classificadas em outra parte
M910 Osteocondrose juvenil da pelve

M911 Osteocondrose juvenil da cabega do fémur [Legg-Calvé-Perthes]
M912 Coxa plana

M913 Pseudocoxalgia

M918 Outras osteocondroses juvenis do quadril e da pelve

M919 Osteocondrose juvenil ndo especificada do quadril e da pelve
M920 Osteocondrose juvenil do Umero

M921 Osteocondrose juvenil do radio e do cubito [ulna]
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M922 Osteocondrose juvenil da mao

M923 Qutras osteocondroses juvenis do membro superior

M924 Osteocondrose juvenil da rétula [patela]

M925 Osteocondrose juvenil da tibia e peronio [fibula]

M926 Osteocondrose juvenil do tarso

M927 Osteocondrose juvenil do metatarso

M928 Qutras osteocondroses juvenis especificadas

M929 Osteocondrose juvenil, ndo especificada

M930 Luxagdo (ndo-traumatica) da epifise superior do fémur

M931 Doenga de kienbdck do adulto

M932 Osteocondrite dissecante

M938 QOutras osteocondropatias, especificadas

M939 Osteocondropatias, ndo especificada

M940 Sindrome da jungdo condrocostal [tietze]

M941 Policondrite recidivante

M942 Condromaldcia

M943 Condrolise

M948 Outros transtornos especificados da cartilagem

M949 Transtornos ndo especificados da cartilagem

M950 Deformidade adquirida do nariz

M951 Orelha em couve-flor

M952 Outras deformidades adquiridas da cabeca

M953 Deformidade adquirida do pescogo

M954 Deformidade adquirida do térax e das costelas

M955 Deformidade adquirida da pelve

M958 Outras deformidades adquiridas especificadas do sistema osteomuscular
M959 Deformidade adquirida do sistema osteomuscular ndo especificada
M960 Pseudo-artrose apos fusdo ou artrodese

M961 Sindrome pds-laminectomia ndo classificada em outra parte

M962 Cifose pds-radiagdo

M963 Cifose pds-laminectomia

M964 Lordose pos-cirurgica

M965 Escoliose pos-radiagdo

M966 Fratura de osso subsequente a implante ortopédico, prétese articular ou placa éssea
M968 Outros transtornos osteomusculares pés-procedimentos

M969 Transtorno osteomuscular ndo especificado pds-procedimento
M990 Disfungdo segmentar e somatica

M991 Complexo de subluxagdo (vertebral)

M992 Estenose de subluxa¢do do canal medular

M993 Estenose 6ssea do canal medular

M994 Estenose de tecido conjuntivo do canal medular

M995 Estenose de disco intervertebral do canal medular

M996 Estenose dssea e subluxagdo dos forames intervertebrais

M997 Estenose de tecido conjuntivo e do disco dos forames intervertebrais
M998 Outras lesdes biomecanicas

M999 Lesdo biomecanica nao especificada

S936 Entorse e distensdo de outras partes e de partes ndo especificadas do pé

03.02.06.001-4 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais sem

complicagdes sistémicas

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO, VISANDO MANUTENGAO DO TONUS MUSCULAR, MINIMIZANDO AS ALTERAGOES SENSORIAL
E/OU PERCEPTUAL, TREINAMENTO DAS ALTERAGOES DE EQUILIBRIO, COORDENACAO MOTORA, MARCHA E REEDUCAGAO
CARDIORRESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO
20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A INTERNAGAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20



Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 4,67

Total Ambulatorial: RS 4,67 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 4,67

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline

A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]

G000 Meningite por Haemophilus

G001 Meningite pneumocdcica

G002 Meningite estreptocdcica

G003 Meningite estafilocdcica

G008 Outras meningites bacterianas

G009 Meningite bacteriana ndo especificada

G01 Meningite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

G020 Meningite em doengas virais classificadas em outra parte

G021 Meningite em micoses

G028 Meningite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G030 Meningite ndo-piogénica

G031 Meningite cronica

G032 Meningite recorrente benigna [Mollaret]

G038 Meningite devida a outras causas especificadas

G039 Meningite ndo especificada

G040 Encefalite aguda disseminada

G041 Paraplegia espastica tropical

G042 Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nao classificadas em outra parte
G048 Outras encefalites, mielites e encefalomielites

G049 Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

G050 Encefalite, mielite e encefalomielite em doencas bacterianas classificadas em outra parte
G051 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas virais classificadas em outra parte
G052 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doencgas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G058 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte
G060 Abscesso e granuloma intracranianos

G061 Abscesso e granuloma intra-raquidianos

G062 Abscesso extradural e subdural ndo especificados

GO7 Abscesso e granuloma intracranianos e intraspinais em doengas classificadas em outra parte
GO8 Flebite e tromboflebite intracranianas e intra-raquidianas

GO09 Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central

G10 Doenga de Huntington

G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G111 Ataxia cerebelar de inicio precoce

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G113 Ataxia cerebelar com déficit na reparagado do dna

G114 Paraplegia espastica hereditaria

G118 Outras ataxias hereditarias

G119 Ataxia hereditaria ndo especificada

G120 Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig-Hoffman]

G121 Outras atrofias musculares espinais hereditarias

G122 Doenga do neurdnio motor

G128 Outras atrofias musculares espinais e sindromes musculares correlatas
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G129 Atrofia muscular espinal ndo especificada

G130 Neuromiopatia e neuropatia paraneoplasicas

G131 Outra atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em doengas neoplasicas
G132 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central no mixedema

G138 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em outras doengas classificadas em outra parte
G20 Doenga de Parkinson

G210 Sindrome maligna dos neurolépticos

G211 Outras formas de parkinsonismo secundario induzido por drogas

G212 Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos

G213 Parkinsonismo pds-encefalitico

G218 QOutras formas de parkinsonismo secundario

G219 Parkinsonismo secundario ndo especificado

G22 Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte

G230 Doenca de Hallervorden-Spatz

G231 Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]

G232 Degeneragao estrionigrica

G238 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base

G239 Doenga degenerativa dos ganglios da base, ndo especificada

G240 Distonia induzida por drogas

G241 Distonia familiar idiopatica

G242 Distonia ndo-familiar idiopatica

G243 Torcicolo espasmddico

G244 Distonia orofacial idiopatica

G245 Blefaroespasmo

G248 Outras distonias

G249 Distonia nao especificada

G250 Tremor essencial

G251 Tremor induzido por drogas

G252 Outras formas especificadas de tremor

G253 Mioclonia

G254 Coréia induzida por droga

G255 Outras formas de coréia

G256 Tiques induzidos por droga e outros tipos de origem organica

G258 Outras doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, especificados

G259 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, ndo especificados

G26 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos em doengas classificadas em outra parte
G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenca de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G310 Atrofia cerebral circunscrita

G311 Degeneragdo cerebral senil, ndo classificadas em outra parte

G312 Degeneragdo do sistema nervoso devida ao alcool

G318 Outras doengas degenerativas especificadas do sistema nervoso

G319 Doenga degenerativa do sistema nervoso, ndo especificada

G320 Degeneragdao combinada subaguda da medula espinal em doencgas classificadas em outra parte
G328 Outros transtornos degenerativos especificados do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte
G35 Esclerose multipla

G360 Neuromielite dptica [doenca de Devic]

G361 Leucoencefalite hemorragica aguda e subaguda [Hurst]

G368 Outras desmielinizagGes disseminadas agudas especificadas

G369 Desmielinizagdo disseminada aguda ndo especificada

G370 Esclerose difusa

G371 Desmielinizagdo central do corpo caloso

G372 Mielindlise central da ponte

G373 Mielite transversa aguda em doengas desmielinizantes do sistema nervoso central

G374 Mielite subaguda necrética

G375 Esclerose concéntrica [bald]

G378 Outras doengas desmielinizantes especificadas do sistema nervoso central

G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada

G400 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
G402 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas
G403 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas

G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
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G405 Sindromes epilépticas especiais

G406 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G407 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G408 Outras epilepsias

G409 Epilepsia, ndo especificada

G410 Estado de grande mal epiléptico

G411 Estado de pequeno mal epiléptico

G412 Estado de mal epiléptico parcial complexo

G418 Outros estados de mal epiléptico

G419 Estado de mal epiléptico, ndo especificado

G430 Enxaqueca sem aura [enxaqueca comum]

G431 Enxaqueca com aura [enxaqueca classical

G432 Estado de mal enxaquecoso

G433 Enxaqueca complicada

G438 Outras formas de enxaqueca

G439 Enxaqueca, sem especificagdo

G440 Sindrome de Cluster-Headache

G441 Cefaléia vascular, ndo classificada em outra parte

G442 Cefaléia tensional

G443 Cefaléia cronica pos-traumatica

G444 Cefaléia induzida por drogas, nao classificada em outra parte
G448 Outras sindromes de cefaléia especificadas

G450 Sindrome da artéria vértebro-basilar

G451 Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)

G452 Sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e bilaterais
G453 Amaurose fugaz

G454 Amnésia global transitéria

G458 Outros acidentes isquémicos cerebrais transitdrios e sindromes correlatas
G459 Isquemia cerebral transitdria ndo especificada

G460 Sindrome da artéria cerebral média

G461 Sindrome da artéria cerebral anterior

G462 Sindrome da artéria cerebral posterior

G463 Sindromes vasculares do tronco cerebral

G464 Sindrome vascular cerebelar

G465 Sindrome lacunar motora pura

G466 Sindrome lacunar sensorial pura

G467 Outras sindromes lacunares

G468 Outras sindromes vasculares cerebrais em doengas cerebrovasculares
G470 Disturbios do inicio e da manutengdo do sono [ins6nias]
G471 Disturbios do sono por sonoléncia excessiva [hipersonia]
G472 Disturbios do ciclo vigilia-sono

G473 Apnéia de sono

G474 Narcolepsia e cataplexia

G478 Outros disturbios do sono

G479 Disturbio do sono, ndo especificado

G500 Nevralgia do trigémeo

G501 Dor facial atipica

G508 Outros transtornos do nervo trigémeo

G509 Transtorno ndo especificado do nervo trigémeo

G510 Paralisia de bell

G511 Ganglionite geniculada

G512 Sindrome de melkersson

G513 Espasmo hemifacial clonico

G514 Mioquimia facial

G518 Outros transtornos do nervo facial

G519 Transtorno ndo especificado do nervo facial

G520 Transtornos do nervo olfatério

G521 Transtornos do nervo glossofaringeo

G522 Transtornos do nervo vago

G523 Transtornos do nervo hipoglosso

G527 Transtornos de multiplos nervos cranianos

G528 Transtornos de outros nervos cranianos especificados
G529 Transtorno de nervo craniano ndo especificado

G530 Nevralgia pds-zoster

G531 Paralisias de multiplos nervos cranianos em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
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G532 Paralisias de multiplos nervos cranianos na sarcoidose

G533 Paralisias de multiplos nervos cranianos em doengas neoplasicas
G538 Outros transtornos de nervos cranianos em outras doengas classificadas em outra parte
G540 Transtornos do plexo braquial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G542 Transtornos das raizes cervicais ndo classificadas em outra parte
G543 Transtornos das raizes toracicas ndo classificadas em outra parte
G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G545 Amiotrofia nevralgica

G546 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G547 Sindrome do membro fantasma sem manifestagdo dolorosa

G548 Outros transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G549 Transtorno ndo especificado das raizes e dos plexos nervosos

G550 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em doengas neoplasicas
G551 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
G552 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose

G553 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras dorsopatias
G558 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras doengas classificadas em outra parte
G560 Sindrome do tunel do carpo

G561 Outras lesdes do nervo mediano

G562 Lesdes do nervo cubital [ulnar]

G563 Lesdo do nervo radial

G564 Causalgia

G568 Outras mononeuropatias dos membros superiores

G569 Mononeuropatia dos membros superiores, ndo especificada

G570 Lesdo do nervo ciatico

G571 Meralgia parestésica

G572 Lesdo do nervo femoral

G573 Lesdo do nervo popliteo lateral

G574 Lesdo do nervo popliteo medial

G575 Sindrome do tunel do tarso

G576 Lesdo do nervo plantar

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G579 Mononeuropatia dos membros inferiores, ndo especificada

G580 Neuropatia intercostal

G587 Mononeurite multipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G590 Mononeuropatia diabética

G598 Outras mononeuropatias em doengas classificadas em outra parte
G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G601 Doenga de refsum

G602 Neuropatia associada a ataxia hereditéria

G603 Neuropatia progressiva idiopatica

G608 Outras neuropatias hereditarias e idiopaticas

G609 Neuropatia hereditdria e idiopatica ndo especificada

G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G618 Outras polineuropatias inflamatodrias

G619 Polineuropatia inflamatéria ndo especificada

G620 Polineuropatia induzida por drogas

G621 Polineuropatia alcodlica

G622 Polineuropatia devida a outros agentes toxicos

G628 Outras polineuropatias especificadas

G629 Polineuropatia nao especificada

G630 Polineuropatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G631 Polineuropatia em doengas neoplasicas

G632 Polineuropatia diabética

G633 Polineuropatia em outras doengas enddcrinas e metabdlicas

G634 Polineuropatia em deficiéncias nutricionais

G635 Polineuropatia em doengas sistémicas do tecido conjuntivo

G636 Polineuropatia em outros transtornos osteomusculares

G638 Polineuropatia em outras doengas classificadas em outra parte

G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

G700 Miastenia gravis
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G701 Transtornos mioneurais toxicos

G702 Miastenia congénita e do desenvolvimento

G708 Outros transtornos mioneurais especificados

G709 Transtorno mioneural ndo especificado

G710 Distrofia muscular

G711 Transtornos miotonicos

G712 Miopatias congénitas

G713 Miopatia mitocondrial ndo classificada em outra parte
G719 Transtorno muscular primario ndo especificado

G720 Miopatia induzida por drogas

G721 Miopatia alcodlica

G722 Miopatia devida a outros agentes toxicos

G718 Outros transtornos primarios dos musculos

G723 Paralisia periddica

G724 Miopatia inflamatdria ndo classificada em outra parte
G728 Outras miopatias especificadas

G729 Miopatia ndo especificada

G730 Sindromes miasténicas em doengas enddcrinas

G731 Sindrome de Eaton-Lambert

G732 Outras sindromes miasténicas em doengas neoplasicas
G733 Sindromes miasténicas em outras doengas classificadas em outra parte
G734 Miopatia em doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
G735 Miopatia em doengas enddcrinas

G736 Miopatia em doengas metabdlicas

G737 Miopatia em outras doengas classificadas em outra parte
G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G804 Paralisia cerebral ataxica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia ndo especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia nao especificada

G830 Diplegia dos membros superiores

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G833 Monoplegia ndo especificada

G834 Sindrome da cauda equina

G838 Outras sindromes paraliticas especificadas

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

G900 Neuropatia autondmica periférica idiopatica

G901 Disautonomia familiar [Sindrome de Riley-Day]

G902 Sindrome de Horner

G903 Degeneragdo multissistémica

G908 Outros transtornos do sistema nervoso auténomo
G909 Transtorno nao especificado do sistema nervoso autébnomo
G910 Hidrocefalia comunicante

G911 Hidrocefalia obstrutiva

G912 Hidrocefalia de pressdo normal

G913 Hidrocefalia pds-traumatica nao especificada

G918 Outras formas de hidrocefalia

G919 Hidrocefalia ndo especificada

G92 Encefalopatia téxica

G930 Cistos cerebrais

G931 Lesdo encefalica andxica, ndo classificada em outra parte
G932 Hipertensao intracraniana benigna

G933 Sindrome da fadiga pés-viral
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G934 Encefalopatia ndo especificada

G935 Compressdo do encéfalo

G936 Edema cerebral

G937 Sindrome de Reye

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo

G939 Transtorno nao especificado do encéfalo

G940 Hidrocefalia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G941 Hidrocefalia em doengas neoplasicas

G942 Hidrocefalia em outras doengas classificadas em outra parte

G948 Outros transtornos encefélicos especificados em doengas classificadas em outra parte
G950 Siringomielia e siringobulbia

G951 Mielopatias vasculares

G952 Compressdo ndo especificada de medula espinal

G958 Outras doengas especificadas da medula espinal

G959 Doenga ndo especificada da medula espinal

G960 Fistula liqudrica

G961 Transtornos das meninges nado classificados em outra parte

G968 Outros transtornos especificados do sistema nervoso central

G969 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso central

G970 Perda de liquor resultante de pungdo espinal

G971 Outra reagdo a pungao espinal e lombar

G972 Hipotensdo intracraniana conseqliente a derivagao ventricular

G978 Outros transtornos pds-procedimento do sistema nervoso

G979 Transtorno pos-procedimento do sistema nervoso, ndo especificado

G98 Outros transtornos do sistema nervoso ndo classificados em outra parte
G990 Neuropatia autonémica em doengas enddcrinas e metabdlicas

G991 Outros transtornos do sistema nervoso autdénomo em doengas classificadas em outra parte
G992 Mielopatia em doengas classificadas em outra parte

G998 Outros transtornos especificados do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte
H810 Doenga de méniere

H811 Vertigem paroxistica benigna

H812 Neuronite vestibular

H813 Outras vertigens periféricas

H814 Vertigem de origem central

H82 Sindromes vertiginosas em doengas classificadas em outra parte

H830 Labirintite

H910 Perda de audigdo ototdxica

1020 Coréia reumatica com comprometimento cardiaco

1029 Coréia reumatica sem comprometimento cardiaco

1600 Hemorragia subaracndide proveniente do sifao e da bifurcagdo da carétida
1612 Hemorragia intracerebral hemisférica ndo especificada

1613 Hemorragia intracerebral do tronco cerebral

1614 Hemorragia intracerebral cerebelar

1615 Hemorragia intracerebral intraventricular

1616 Hemorragia intracerebral de multiplas localizagdes

1618 Outras hemorragias intracerebrais

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1671 Aneurisma cerebral ndo-roto

1690 Sequielas de hemorragia subaracnoidea

1691 Sequelas de hemorragia intracerebral

1692 Seqielas de outras hemorragias intracranianas ndo traumaticas

1693 Seqielas de infarto cerebral

1694 Sequielas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1698 Sequelas de outras doengas cerebrovasculares e das ndo especificadas
M349 Esclerose sistémica ndo especificada

M430 Espondildlise

M431 Espondilolistese

M471 Outras espondiloses com mielopatia

M478 Qutras espondiloses

M541 Radiculopatia

P911 Cistos periventriculares adquiridos do recém-nascido

Q010 Encefalocele frontal

Q011 Encefalocele nasofrontal

Q012 Encefalocele occipital

Q030 Malformagdes do aqueduto de sylvius
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Q031 Atresia das fendas de luschka e do foramen de magendie

Q038 Outra hidrocefalia congénita

Q050 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q051 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q052 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q053 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q055 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q056 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q057 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia

Q058 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q063 Outras malformagGes congénitas da cauda eqlina

Q070 Sindrome de arnold-chiari

Q742 Outras malformagGes congénitas do(s) membro(s) inferiores, inclusive da cintura pélvica
Q750 Craniossinostose

Q751 Disostose craniofacial

Q754 Disostose mandibulo-facial

Q755 Disostose 6culo-mandibular

Q758 Outras malformagGes congénitas especificadas dos ossos do cranio e da face
Q878 Outras sindromes com malformagées congénitas especificadas, ndo classificadas em outra parte
S017 Ferimentos multiplos da cabega

S018 Ferimento na cabega, de outras localizages

S019 Ferimento na cabecga, parte ndo especificada

S020 Fratura da abdbada do cranio

S054 Ferimento penetrante da drbita com ou sem corpo estranho

S061 Edema cerebral traumatico

S062 Traumatismo cerebral difuso

S063 Traumatismo cerebral focal

S064 Hemorragia epidural

S065 Hemorragia subdural devida a traumatismo

S066 Hemorragia subaracndide devida a traumatismo

S067 Traumatismo intracraniano com coma prolongado

S068 Outros traumatismos intracranianos

$120 Fratura da primeira vértebra cervical

S$121 Fratura da segunda vértebra cervical

S$122 Fratura de outras vértebras cervicais especificadas

$127 Fraturas multiplas da coluna cervical

$131 Luxagao de vértebra cervical

S133 LuxagGes multiplas do pescogo

S140 Concussdo e edema da medula cervical

S$142 Traumatismo da raiz nervosa da coluna cervical

$144 Traumatismo dos nervos periféricos do pescogo

S146 Traumatismo de outros nervos e dos ndo especificados do pescoco
S220 Fratura de vértebra toracica

$221 Fraturas multiplas da coluna toracica

$231 Luxagao de vértebra toracica

$240 Concussdo e edema da medula espinhal toracica

S241 Outros traumatismos da medula espinhal tordcica e os ndo especificados
S245 Traumatismo de outros nervos do térax

$320 Fratura de vértebra lombar

$327 Fraturas multiplas de coluna lombar e da pelve

$331 Luxagdo da vértebra lombar

S340 Concussdo e edema da medula lombar

S341 Outro traumatismo da medula lombar

S342 Traumatismo de raiz nervosa da medula lombar e sacra

$343 Traumatismo de cauda equina

S344 Traumatismo do plexo lombossacro

S345 Traumatismo de nervos simpaticos lombares, sacros e pélvicos

T093 Traumatismo de medula espinhal, nivel ndo especificado

T094 Traumatismo de nervos, de raizes de nervos espinhais e de plexos ndo especificados do tronco
T095 Traumatismo de musculo e tenddo ndo especificados do tronco

1601 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria cerebral média

1602 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante anterior
1603 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante posterior
1604 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria basilar

1606 Hemorragia subaracndide proveniente de outras artérias intracranianas
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1607 Hemorragia subaracndide proveniente de artéria intracraniana ndo especificada
1608 Outras hemorragias subaracnoides

1610 Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical

1611 Hemorragia intracerebral hemisférica cortical

03.02.06.002-2 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com disturbios neuro-cinético-funcionais com

complicagdes sistémicas

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE-OPERATORIO, POS-OPERATORIO OU CLINICA QUE APRESENTAM
COMPLICAGOES SISTEMICAS, VISANDO MANTER A CAPACIDADE FISICA NAO ACOMETIDA, EVITAR COMPLICAGOES DA
IMOBILIZAGAO, ESTIMULAGAO SENSORIO-MOTORA E MAXIMIZAR A FUNGAO RESPIRATORIA. A INDICAGAO DO QUANTITATIVO A
SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A

INTERNAGAO E DE 05 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servico Hospitalar: RS 6,35

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 6,35

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratéria
223635 Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline

A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

B92 Seqtielas de hanseniase [lepra]

G000 Meningite por Haemophilus

G001 Meningite pneumocécica

G002 Meningite estreptocdcica

G003 Meningite estafilocdcica

G008 Outras meningites bacterianas

G009 Meningite bacteriana ndo especificada

GO01 Meningite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
G020 Meningite em doengas virais classificadas em outra parte
G021 Meningite em micoses

G028 Meningite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G030 Meningite ndo-piogénica

G031 Meningite cronica

G032 Meningite recorrente benigna [Mollaret]

G038 Meningite devida a outras causas especificadas

G039 Meningite ndo especificada

G040 Encefalite aguda disseminada

G041 Paraplegia espastica tropical

G042 Meningoencefalite e meningomielite bacterianas ndo classificadas em outra parte
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G048 Outras encefalites, mielites e encefalomielites

G049 Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

G050 Encefalite, mielite e encefalomielite em doencgas bacterianas classificadas em outra parte
G051 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas virais classificadas em outra parte
G052 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G058 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte
G060 Abscesso e granuloma intracranianos

G061 Abscesso e granuloma intra-raquidianos

G062 Abscesso extradural e subdural ndo especificados

GO7 Abscesso e granuloma intracranianos e intraspinais em doengas classificadas em outra parte
GOS8 Flebite e tromboflebite intracranianas e intra-raquidianas

G09 Sequelas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central

G10 Doenga de Huntington

G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G111 Ataxia cerebelar de inicio precoce

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G113 Ataxia cerebelar com déficit na reparagdo do dna

G114 Paraplegia espastica hereditaria

G118 Outras ataxias hereditarias

G119 Ataxia hereditaria ndo especificada

G120 Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig-Hoffman]

G121 Outras atrofias musculares espinais hereditarias

G122 Doenga do neurdnio motor

G128 Outras atrofias musculares espinais e sindromes musculares correlatas

G129 Atrofia muscular espinal ndo especificada

G130 Neuromiopatia e neuropatia paraneoplasicas

G131 Outra atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em doengas neoplasicas
G132 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central no mixedema
G138 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em outras doengas classificadas em outra parte
G20 Doenga de Parkinson

G210 Sindrome maligna dos neurolépticos

G211 Outras formas de parkinsonismo secundario induzido por drogas

G212 Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos

G213 Parkinsonismo pds-encefalitico

G218 Outras formas de parkinsonismo secundario

G219 Parkinsonismo secundario ndo especificado

G22 Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte

G230 Doenga de Hallervorden-Spatz

G231 Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]

G232 Degeneragao estrionigrica

G238 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base

G239 Doenga degenerativa dos ganglios da base, ndo especificada

G240 Distonia induzida por drogas

G241 Distonia familiar idiopatica

G242 Distonia nao-familiar idiopatica

G243 Torcicolo espasmaddico

G244 Distonia orofacial idiopatica

G245 Blefaroespasmo

G248 Outras distonias

G249 Distonia nado especificada

G250 Tremor essencial

G251 Tremor induzido por drogas

G252 Outras formas especificadas de tremor

G253 Mioclonia

G254 Coréia induzida por droga

G255 Outras formas de coréia

G256 Tiques induzidos por droga e outros tipos de origem organica

G258 Outras doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, especificados

G259 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, ndo especificados

G26 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos em doengas classificadas em outra parte
G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce

G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio

G308 Outras formas de doenga de Alzheimer

G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G310 Atrofia cerebral circunscrita
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G311 Degeneragdo cerebral senil, ndo classificadas em outra parte

G312 Degeneragdo do sistema nervoso devida ao alcool

G318 Outras doengas degenerativas especificadas do sistema nervoso

G319 Doenga degenerativa do sistema nervoso, ndo especificada

G320 Degeneragdo combinada subaguda da medula espinal em doengas classificadas em outra parte
G328 Outros transtornos degenerativos especificados do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte
G35 Esclerose multipla

G360 Neuromielite éptica [doenca de Devic]

G361 Leucoencefalite hemorragica aguda e subaguda [Hurst]

G368 Outras desmielinizagdes disseminadas agudas especificadas

G369 Desmielinizagdo disseminada aguda ndo especificada

G370 Esclerose difusa

G371 Desmielinizagdo central do corpo caloso

G372 Mielindlise central da ponte

G373 Mielite transversa aguda em doengas desmielinizantes do sistema nervoso central

G374 Mielite subaguda necrética

G375 Esclerose concéntrica [bald]

G378 Outras doengas desmielinizantes especificadas do sistema nervoso central

G379 Doenga desmielinizante do sistema nervoso central, ndo especificada

G400 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
G402 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas

G403 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G405 Sindromes epilépticas especiais

G406 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G407 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G408 Outras epilepsias

G409 Epilepsia, ndo especificada

G410 Estado de grande mal epiléptico

G411 Estado de pequeno mal epiléptico

G412 Estado de mal epiléptico parcial complexo

G418 Outros estados de mal epiléptico

G419 Estado de mal epiléptico, ndo especificado

G430 Enxaqueca sem aura [enxaqueca comum]

G431 Enxaqueca com aura [enxaqueca classica]

G432 Estado de mal enxaquecoso

G433 Enxaqueca complicada

G438 Outras formas de enxaqueca

G439 Enxaqueca, sem especificacdo

G440 Sindrome de Cluster-Headache

G441 Cefaléia vascular, ndo classificada em outra parte

G442 Cefaléia tensional

G443 Cefaléia cronica pds-traumatica

G444 Cefaléia induzida por drogas, nao classificada em outra parte
G448 Outras sindromes de cefaléia especificadas

G450 Sindrome da artéria vértebro-basilar

G451 Sindrome da artéria carotidea (hemisférica)

G452 Sindrome das artérias pré-cerebrais, multiplas e bilaterais
G453 Amaurose fugaz

G454 Amnésia global transitéria

G458 Outros acidentes isquémicos cerebrais transitérios e sindromes correlatas
G459 Isquemia cerebral transitéria ndo especificada

G460 Sindrome da artéria cerebral média

G461 Sindrome da artéria cerebral anterior

G462 Sindrome da artéria cerebral posterior

G463 Sindromes vasculares do tronco cerebral

G464 Sindrome vascular cerebelar

G465 Sindrome lacunar motora pura

G466 Sindrome lacunar sensorial pura

G467 Outras sindromes lacunares

G468 Outras sindromes vasculares cerebrais em doengas cerebrovasculares
G470 Disturbios do inicio e da manutengdo do sono [insénias]
G471 Disturbios do sono por sonoléncia excessiva [hipersonial
G472 Disturbios do ciclo vigilia-sono
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G473 Apnéia de sono

G474 Narcolepsia e cataplexia

G478 Outros disturbios do sono

G479 Disturbio do sono, ndo especificado

G500 Nevralgia do trigémeo

G501 Dor facial atipica

G508 Outros transtornos do nervo trigémeo

G509 Transtorno nao especificado do nervo trigémeo

G510 Paralisia de bell

G511 Ganglionite geniculada

G512 Sindrome de melkersson

G513 Espasmo hemifacial clonico

G514 Mioquimia facial

G518 Outros transtornos do nervo facial

G519 Transtorno ndo especificado do nervo facial

G520 Transtornos do nervo olfatdrio

G521 Transtornos do nervo glossofaringeo

G522 Transtornos do nervo vago

G523 Transtornos do nervo hipoglosso

G527 Transtornos de multiplos nervos cranianos

G528 Transtornos de outros nervos cranianos especificados

G529 Transtorno de nervo craniano ndo especificado

G530 Nevralgia pds-zoster

G531 Paralisias de multiplos nervos cranianos em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G532 Paralisias de multiplos nervos cranianos na sarcoidose

G533 Paralisias de multiplos nervos cranianos em doengas neoplasicas
G538 Outros transtornos de nervos cranianos em outras doengas classificadas em outra parte
G540 Transtornos do plexo braquial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G542 Transtornos das raizes cervicais ndo classificadas em outra parte
G543 Transtornos das raizes toracicas ndo classificadas em outra parte
G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G545 Amiotrofia nevralgica

G546 Sindrome dolorosa do membro fantasma

G552 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose
G553 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras dorsopatias
G558 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em outras doengas classificadas em outra parte
G560 Sindrome do tunel do carpo

G561 Outras lesdes do nervo mediano

G562 Lesdes do nervo cubital [ulnar]

G563 Lesdo do nervo radial

G564 Causalgia

G568 Outras mononeuropatias dos membros superiores

G569 Mononeuropatia dos membros superiores, ndo especificada
G570 Lesdo do nervo cidtico

G571 Meralgia parestésica

G572 Lesdo do nervo femoral

G573 Lesdo do nervo popliteo lateral

G574 Lesdo do nervo popliteo medial

G575 Sindrome do tunel do tarso

G576 Lesdo do nervo plantar

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G579 Mononeuropatia dos membros inferiores, ndo especificada
G580 Neuropatia intercostal

G587 Mononeurite multipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G590 Mononeuropatia diabética

G598 Outras mononeuropatias em doengas classificadas em outra parte
G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G601 Doenga de refsum

G602 Neuropatia associada a ataxia hereditaria

G603 Neuropatia progressiva idiopatica

G608 Outras neuropatias hereditarias e idiopaticas

G609 Neuropatia hereditaria e idiopatica ndo especificada
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G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G618 Outras polineuropatias inflamatorias

G619 Polineuropatia inflamatéria ndo especificada
G620 Polineuropatia induzida por drogas

G621 Polineuropatia alcodlica

G622 Polineuropatia devida a outros agentes tdxicos
G628 Outras polineuropatias especificadas

G629 Polineuropatia ndo especificada

G630 Polineuropatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte

G631 Polineuropatia em doengas neoplasicas

G632 Polineuropatia diabética

G633 Polineuropatia em outras doengas enddcrinas e metabdlicas
G634 Polineuropatia em deficiéncias nutricionais

G635 Polineuropatia em doengas sistémicas do tecido conjuntivo
G636 Polineuropatia em outros transtornos osteomusculares
G638 Polineuropatia em outras doengas classificadas em outra parte
G64 Outros transtornos do sistema nervoso periférico

G700 Miastenia gravis

G701 Transtornos mioneurais téxicos

G702 Miastenia congénita e do desenvolvimento

G708 Outros transtornos mioneurais especificados

G709 Transtorno mioneural ndo especificado

G710 Distrofia muscular

G711 Transtornos miotAnicos

G712 Miopatias congénitas

G713 Miopatia mitocondrial ndo classificada em outra parte
G718 Outros transtornos primarios dos musculos

G719 Transtorno muscular primario ndo especificado

G720 Miopatia induzida por drogas

G721 Miopatia alcodlica

G722 Miopatia devida a outros agentes toxicos

G723 Paralisia periddica

G724 Miopatia inflamatdria n3o classificada em outra parte
G728 Outras miopatias especificadas

G729 Miopatia ndo especificada

G730 Sindromes miasténicas em doengas enddcrinas

G731 Sindrome de Eaton-Lambert

G732 Outras sindromes miasténicas em doengas neopldsicas
G733 Sindromes miasténicas em outras doengas classificadas em outra parte
G734 Miopatia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G735 Miopatia em doengas enddcrinas

G736 Miopatia em doengas metabdlicas

G737 Miopatia em outras doengas classificadas em outra parte
G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G804 Paralisia cerebral ataxica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia nao especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia ndo especificada

G830 Diplegia dos membros superiores

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G833 Monoplegia ndo especificada

G834 Sindrome da cauda eqina
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G838 Outras sindromes paraliticas especificadas

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

G547 Sindrome do membro fantasma sem manifestagdo dolorosa

G548 Outros transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G549 Transtorno ndo especificado das raizes e dos plexos nervosos

G550 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em doengas neoplasicas
G551 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
G900 Neuropatia autondmica periférica idiopatica

G901 Disautonomia familiar [Sindrome de Riley-Day]

G902 Sindrome de Horner

G903 Degeneragao multissistémica

G908 Outros transtornos do sistema nervoso auténomo

G909 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso auténomo

G910 Hidrocefalia comunicante

G911 Hidrocefalia obstrutiva

G912 Hidrocefalia de pressdo normal

G913 Hidrocefalia pds-traumatica ndo especificada

G918 Outras formas de hidrocefalia

G919 Hidrocefalia ndo especificada

G92 Encefalopatia toxica

G930 Cistos cerebrais

G931 Lesdo encefalica andxica, ndo classificada em outra parte

G932 Hipertensdo intracraniana benigna

G933 Sindrome da fadiga pos-viral

G934 Encefalopatia ndo especificada

G935 Compressado do encéfalo

G936 Edema cerebral

G937 Sindrome de Reye

G938 Outros transtornos especificados do encéfalo

G939 Transtorno ndo especificado do encéfalo

G940 Hidrocefalia em doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G941 Hidrocefalia em doengas neoplasicas

G942 Hidrocefalia em outras doengas classificadas em outra parte

G948 Outros transtornos encefalicos especificados em doencas classificadas em outra parte
G950 Siringomielia e siringobulbia

G951 Mielopatias vasculares

G952 Compressdo nao especificada de medula espinal

G958 Outras doengas especificadas da medula espinal

G959 Doenga ndo especificada da medula espinal

G960 Fistula liqudrica

G961 Transtornos das meninges nao classificados em outra parte

G968 Outros transtornos especificados do sistema nervoso central

G969 Transtorno ndo especificado do sistema nervoso central

G970 Perda de liquor resultante de pungdo espinal

G971 Outra reagao a pungao espinal e lombar

G972 Hipotensdo intracraniana consequiente a derivagdo ventricular

G978 Outros transtornos pds-procedimento do sistema nervoso

G979 Transtorno pés-procedimento do sistema nervoso, nao especificado

G98 Outros transtornos do sistema nervoso nao classificados em outra parte
G990 Neuropatia autonémica em doengas enddcrinas e metabdlicas

G991 Outros transtornos do sistema nervoso autdénomo em doengas classificadas em outra parte
G992 Mielopatia em doengas classificadas em outra parte

G998 Outros transtornos especificados do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte
1600 Hemorragia subaracndide proveniente do sifdo e da bifurcacdo da carétida
1601 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria cerebral média

1602 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante anterior
1603 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria comunicante posterior
1604 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria basilar

1605 Hemorragia subaracndide proveniente da artéria vertebral

1606 Hemorragia subaracndide proveniente de outras artérias intracranianas
1607 Hemorragia subaracndide proveniente de artéria intracraniana ndo especificada
1608 Outras hemorragias subaracndides

1609 Hemorragia subaracndide nao especificada

1610 Hemorragia intracerebral hemisférica subcortical

1611 Hemorragia intracerebral hemisférica cortical
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1612 Hemorragia intracerebral hemisférica ndo especificada

1613 Hemorragia intracerebral do tronco cerebral

1614 Hemorragia intracerebral cerebelar

1615 Hemorragia intracerebral intraventricular

1616 Hemorragia intracerebral de multiplas localizagdes

1618 Outras hemorragias intracerebrais

1619 Hemorragia intracerebral ndo especificada

1620 Hemorragia subdural (aguda) (ndo-traumatica)

1621 Hemorragia extradural ndo-traumatica

1629 Hemorragia intracraniana (ndo-traumatica) ndo especificada
1630 Infarto cerebral devido a trombose de artérias pré-cerebrais
1631 Infarto cerebral devido a embolia de artérias pré-cerebrais

1632 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose nao especificadas de artérias pré-cerebrais
1633 Infarto cerebral devido a trombose de artérias cerebrais

1634 Infarto cerebral devido a embolia de artérias cerebrais

1635 Infarto cerebral devido a oclusdo ou estenose nao especificadas de artérias cerebrais
1636 Infarto cerebral devido a trombose venosa cerebral ndo-piogénica
1638 Outros infartos cerebrais

1639 Infarto cerebral ndo especificado

164 Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico
1672 Aterosclerose cerebral

1673 Leucoencefalopatia vascular progressiva

1674 Encefalopatia hipertensiva

1675 Doenga de moyamoya

1676 Trombose ndo-piogénica do sistema venoso intracraniano

1677 Arterite cerebral ndo classificada em outra parte

1678 Outras doengas cerebrovasculares especificadas

1679 Doenga cerebrovascular ndo especificada

1680 Angiopatia cerebral amiloiddtica

1694 Sequelas de acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou isquémico
J120 Pneumonia devida a adenovirus

J121 Pneumonia devida a virus respiratério sincicial

1122 Pneumonia devida a parainfluenza

J128 Qutras pneumonias virais

J129 Pneumonia viral ndo especificada

J13 Pneumonia devida a Streptococcus Pneumoniae

J14 Pneumonia devida a Haemophilus Infuenzae

J180 Broncopneumonia ndo especificada

J181 Pneumonia lobar ndo especificada

J182 Pneumonia hipostatica ndo especificada

J188 Outras pneumonias devidas a microorganismos ndo especificados
J189 Pneumonia ndo especificada

J200 Bronquite aguda devida a Mycoplasma Pneumoniae

J201 Bronquite aguda devida a Haemophilus Influenzae

J202 Bronquite aguda devida a estreptococos

J203 Bronquite aguda devida a virus Coxsackie

J204 Bronquite aguda devida a virus parainfluenza

J205 Bronquite aguda devida a virus sincicial respiratdrio

J206 Bronquite aguda devida a rinovirus

J207 Bronquite aguda devida a echovirus

J208 Bronquite aguda devida a outros microorganismos especificados
J209 Bronquite aguda ndo especificada

J450 Asma predominantemente alérgica

J451 Asma nao-alérgica

J458 Asma mista

J459 Asma ndo especificada

J80 Sindrome do desconforto respiratdrio do adulto

J81 Edema pulmonar, nao especificado de outra forma

J90 Derrame pleural ndo classificado em outra parte

J91 Derrame pleural em afec¢des classificadas em outra parte

S060 Concussdo cerebral

S061 Edema cerebral traumatico

S062 Traumatismo cerebral difuso

S063 Traumatismo cerebral focal

S064 Hemorragia epidural
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S065 Hemorragia subdural devida a traumatismo

S066 Hemorragia subaracndide devida a traumatismo
S067 Traumatismo intracraniano com coma prolongado
S068 Outros traumatismos intracranianos

S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado
S071 Lesdo por esmagamento do cranio

03.02.06.003-0 - Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERACOES DE CONTROLE SENSORIO MOTOR, VISANDO
A ESTIMULAGCAO SENSORIO-MOTORA, ALTERACOES DO TONUS MUSCULAR, ALTERAGOES SENSORIAL E/OU
PERCEPTUAL,TREINAMENTO DAS ALTERAGCOES DE EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA, MARCHA REEDUCAGCAO
CARDIORRESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO
20 PROCEDIMENTOS/MES NA INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,67 Servico Hospitalar: RS 4,67

Total Ambulatorial: RS 4,67 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 4,67

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223630 Fisioterapeuta neurofuncional

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline
A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline
A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]

G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G111 Ataxia cerebelar de inicio precoce

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G113 Ataxia cerebelar com déficit na reparagdo do dna
G114 Paraplegia espastica hereditaria

G118 Outras ataxias hereditarias

G119 Ataxia hereditaria ndo especificada

G121 Outras atrofias musculares espinais hereditarias
G241 Distonia familiar idiopatica

G600 Neuropatia hereditaria motora e sensorial

G601 Doenga de refsum

G602 Neuropatia associada a ataxia hereditaria

G603 Neuropatia progressiva idiopatica

G608 Outras neuropatias hereditdrias e idiopaticas
G609 Neuropatia hereditdria e idiopatica nao especificada
G702 Miastenia congénita e do desenvolvimento
G712 Miopatias congénitas
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G800 Paralisia cerebral quadriplagica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G803 Paralisia cerebral discinética

G804 Paralisia cerebral ataxica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral ndo especificada

G830 Diplegia dos membros superiores

G831 Monoplegia do membro inferior

G832 Monoplegia do membro superior

G833 Monoplegia ndo especificada

G834 Sindrome da cauda equina

G838 Outras sindromes paraliticas especificadas

G839 Sindrome paralitica ndo especificada

P070 Recém-nascido com peso muito baixo

PO71 Outros recém-nascidos de peso baixo

P072 Imaturidade extrema

P073 Outros recém-nascidos de pré-termo

P100 Hemorragia subdural devida a traumatismo de parto

P101 Hemorragia cerebral devida a traumatismo de parto

P102 Hemorragia intraventricular devida a traumatismo de parto

P103 Hemorragia subaracnoidea devida a traumatismo de parto

P104 Ruptura tentorial devida a traumatismo de parto

P108 Outras laceragdes e hemorragias intracranianas devidas a traumatismo de parto
P109 Laceragdo e hemorragia intracranianas nao especificadas devidas a traumatismo de parto
P110 Edema cerebral devido a traumatismo de parto

P111 Outras lesdes cerebrais especificadas devidas a traumatismo de parto
P112 Lesdo cerebral ndo especificada devida a traumatismo de parto

P113 Traumatismo de parto do nervo facial

P114 Traumatismo de parto de outros nervos cranianos

P115 Traumatismo de parto da coluna e da medula espinhal

P119 Traumatismo de parto nao especificado do sistema nervoso central
P130 Fratura de cranio devida a traumatismo de parto

P131 Qutras lesGes cranianas devidas a traumatismo de parto

P132 Lesdo do fémur devida a traumatismo de parto

P133 Lesdo de outros ossos longos devida a traumatismo de parto

P134 Fratura da clavicula devida a traumatismo de parto

P138 Lesdes de outras partes do esqueleto devidas a traumatismo de parto
P139 Lesdes ndo especificadas do esqueleto devidas a traumatismo de parto
P140 Paralisia de erb devida a traumatismo de parto

P141 Paralisia de Klumpke devida a traumatismo de parto

P142 Paralisia do nervo frénico devida a traumatismo de parto

P143 Outras lesdes do plexo braquial devidas a traumatismo de parto

P148 Outras lesdes de outras partes do sistema nervoso periférico devidas a traumatismo de parto
P149 Lesdo nao especificada do sistema nervoso periférico devida a traumatismo de parto
P200 Hipoxia intra-uterina diagnosticada antes do inicio do trabalho de parto
P201 Hipdxia intra-uterina diagnosticada durante o trabalho de parto e o parto
P209 Hipoxia intra-uterina ndo especificada

P210 Asfixia grave ao nascer

P211 Asfixia leve ou moderada ao nascer

P219 Asfixia ao nascer, ndo especificada

P940 Miastenia grave neonatal transitoria

P941 Hipertonia congénita

P942 Hipotonia congénita

P948 Outros transtornos do ténus muscular do recém-nascido

P949 Transtorno ndo especificado do ténus muscular do recém-nascido
Q010 Encefalocele frontal

Q011 Encefalocele nasofrontal

Q012 Encefalocele occipital

Q018 Encefalocele de outras localizagdes

Q019 Encefalocele ndo especificada

Q02 Microcefalia

Q030 Malformagdes do aqueduto de sylvius

Q031 Atresia das fendas de luschka e do foramen de magendie

Q038 Outra hidrocefalia congénita
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Q039 Hidrocefalia congénita ndo especificada

Q042 Holoprosencefalia

Q043 Outras deformidades por redugdo do encéfalo

Q044 Displasia do septo e das vias dpticas

Q045 Megalencefalia

Q048 Outras malformagdes congénitas especificadas do encéfalo
Q049 Malformagado congénita nao especificada do encéfalo
Q050 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q051 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q052 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q053 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q054 Espinha bifida ndo especificada, com hidrocefalia
QO55 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q056 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q058 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia

Q059 Espinha bifida ndo especificada

Q700 Coalescéncia dos dedos (dedos da mao fundidos)
Q709 Sindactilia ndo especificada

03.02.06.004-9 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com comprometimento cognitivo

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES QUE APRESENTAM ALTERACOES DE CONTROLE SENSORIO MOTOR SEM
CONDIGAO DE PARTICIPAGAO, VISANDO A ESTIMULAGAO SENSORIO-MOTORA E COGNITIVA, ALTERACOES DO TONUS
MUSCULAR, SENSORIAL E/OU PERCPETUAL, TREINAMENTO DAS ALTERACOES DE EQUILIBRIO, COORDENAGAO MOTORA E
MARCHA REEDUCACAO CARDIORRESPIRATORIA. A INDICACAO DO QUANTITATIVO A SER REALIZADO NA ASSISTENCIA
AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS/MES.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratoria

CID Principal

FOO0 Deméncia na doenga de Alzheimer de inicio precoce
FOO1 Deméncia na doenga de Alzheimer de inicio tardio
FO02 Deméncia na doenga de Alzheimer, forma atipica ou mista
FO09 Deméncia nao especificada na doenga de Alzheimer
FO10 Deméncia vascular de inicio agudo

FO11 Deméncia por infartos multiplos

FO12 Deméncia vascular subcortical

FO13 Deméncia vascular mista, cortical e subcortical

FO18 Outra deméncia vascular

FO19 Deméncia vascular ndo especificada

F020 Deméncia da doenca de Pick

F021 Deméncia na doenga de Creutzfeldt-Jakob

F022 Deméncia na doenga de Huntington

F023 Deméncia na doenga de Parkinson
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F024 Deméncia na doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

F028 Deméncia em outras doengas especificadas classificadas em outra parte

FO3 Deméncia nao especificada

FO4 Sindrome amnésica organica ndo induzida pelo alcool ou por outras substancias psicoativas

FO70 Transtorno organico da personalidade

FO71 Sindrome pos-encefalitica

FO72 Sindrome pds-traumatica

FO78 Outros transtornos organicos da personalidade e do comportamento devidos a doenga cerebral, lesdo e disfungdo
FO79 Transtorno organico nao especificado da personalidade e do comportamento devido a doenga cerebral, lesdo e disfungdo
FO9 Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado

F170 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - intoxicagdo aguda

F171 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - uso nocivo para a saude

F172 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - sindrome de dependéncia

F173 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - sindrome [estado] de abstinéncia

F174 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - sindrome de abstinéncia com delirium

F175 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - transtorno psicotico

F176 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - sindrome amnésica

F177 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - transtorno psicético residual ou de instalagdo tardia
F178 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - outros transtornos mentais ou comportamentais
F179 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo - transtorno mental ou comportamental ndo especificado
F180 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - intoxicagdo aguda

F181 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - uso nocivo para a saude

F182 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - sindrome de dependéncia

F183 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - sindrome [estado] de abstinéncia

F184 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - sindrome de abstinéncia com delirium
F185 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - transtorno psicético

F186 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - sindrome amnésica

F187 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - transtorno psicético residual ou de
instalagdo tardia

F188 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - outros transtornos mentais ou
comportamentais

F189 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis - transtorno mental ou comportamental ndo
especificado

F190 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substadncias psicoativas -
intoxicagdo aguda

F191 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
uso nocivo para a saude

F192 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
sindrome de dependéncia

F193 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
sindrome [estado] de abstinéncia

F194 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
sindrome de abstinéncia com delirium

F195 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
transtorno psicético

F196 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
sindrome amnésica

F197 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
transtorno psicético residual ou de instalagdo tardia

F198 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
outros transtornos mentais ou comportamentais

F199 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas -
transtorno mental ou comportamental ndo especificado

F200 Esquizofrenia parandide

F201 Esquizofrenia hebefrénica

F202 Esquizofrenia catatonica

F203 Esquizofrenia indiferenciada

F204 Depressdo pos-esquizofrénica

F205 Esquizofrenia residual

F206 Esquizofrenia simples

F208 Outras esquizofrenias

F209 Esquizofrenia ndo especificada

F21 Transtorno esquizotipico

F220 Transtorno delirante

F228 Outros transtornos delirantes persistentes
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F229 Transtorno delirante persistente ndo especificado

F230 Transtorno psicético agudo polimorfo, sem sintomas esquizofrénicos

F231 Transtorno psicético agudo polimorfo, com sintomas esquizofrénicos

F232 Transtorno psicotico agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenia-like)

F233 Outros transtornos psicéticos agudos, essencialmente delirantes

F238 Outros transtornos psicéticos agudos e transitorios

F239 Transtorno psicético agudo e transitério ndo especificado

F24 Transtorno delirante induzido

F250 Transtorno esquizoafetivo do tipo maniaco

F251 Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

F252 Transtorno esquizoafetivo do tipo misto

F258 Outros transtornos esquizoafetivos

F259 Transtorno esquizoafetivo ndo especificado

F28 Outros transtornos psicoticos ndo-organicos

F29 Psicose ndo-organica ndo especificada

F300 Hipomania

F301 Mania sem sintomas psicoticos

F302 Mania com sintomas psicéticos

F308 Outros episodios maniacos

F309 Episddio maniaco ndo especificado

F310 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco

F311 Transtorno afetivo bipolar, episdédio atual maniaco sem sintomas psicéticos
F312 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco com sintomas psicoticos
F313 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo leve ou moderado

F314 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave sem sintomas psicoticos
F315 Transtorno afetivo bipolar, episddio atual depressivo grave com sintomas psicoticos
F316 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual misto

F317 Transtorno afetivo bipolar, atualmente em remissao

F318 Outros transtornos afetivos bipolares

F319 Transtorno afetivo bipolar ndo especificado

F320 Episddio depressivo leve

F321 Episddio depressivo moderado

F322 Episddio depressivo grave sem sintomas psicéticos

F323 Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos

F328 Outros episddios depressivos

F329 Episddio depressivo ndo especificado

F330 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve

F331 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado

F332 Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas psicéticos
F333 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicéticos
F334 Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissdo

F338 Outros transtornos depressivos recorrentes

F339 Transtorno depressivo recorrente sem especificagdo

F340 Ciclotimia

F341 Distimia

F348 Outros transtornos do humor [afetivos] persistentes

F349 Transtorno do humor [afetivo] persistente ndo especificado

F380 Outros transtornos do humor [afetivos] isolados

F381 Outros transtornos do humor [afetivos] recorrentes

F388 Outros transtornos especificados do humor [afetivos]

F39 Transtorno do humor [afetivo] ndo especificado

F400 Agorafobia

F401 Fobias sociais

F402 Fobias especificas (isoladas)

F408 Outros transtornos fébico-ansiosos

F409 Transtorno fobico-ansioso ndo especificado

F410 Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episddical

FA11 Ansiedade generalizada

FA12 Transtorno misto ansioso e depressivo

F413 Outros transtornos ansiosos mistos

F418 Outros transtornos ansiosos especificados

F419 Transtorno ansioso ndo especificado

FA420 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de idéias ou de ruminagGes obsessivas
FA21 Transtorno obsessivo-compulsivo com predominancia de comportamentos compulsivos [rituais obsessivos]
F422 Transtorno obsessivo-compulsivo, forma mista, com idéias obsessivas e comportamentos compulsivos
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F428 Outros transtornos obsessivo-compulsivos

FA29 Transtorno obsessivo-compulsivo ndo especificado

FA31 Estado de stress pos-traumatico

FA32 Transtornos de adaptagao

FA38 Outras reagdes ao stress grave

F439 Reagdo ndo especificada a um stress grave

F440 Amnésia dissociativa

FA41 Fuga dissociativa

FA42 Estupor dissociativo

FA43 Estados de transe e de possessdo

FA444 Transtornos dissociativos do movimento

F445 Convulsdes dissociativas

FA46 Anestesia e perda sensorial dissociativas

FA47 Transtorno dissociativo misto [de conversdo]

FA48 Outros transtornos dissociativos [de convers3o]

FA49 Transtorno dissociativo [de conversdo] nao especificado

FA50 Transtorno de somatizagao

FA51 Transtorno somatoforme indiferenciado

FA452 Transtorno hipocondriaco

FA53 Transtorno neurovegetativo somatoforme

FA54 Transtorno doloroso somatoforme persistente

F458 Outros transtornos somatoformes

FA59 Transtorno somatoforme ndo especificado

F480 Neurastenia

FA81 Sindrome de despersonalizagdo-desrealizagdo

FA88 Outros transtornos neuréticos especificados

FA489 Transtorno neurdtico ndo especificado

F530 Transtornos mentais e comportamentais leves associados ao puerpério ndo classificados em outra parte
F531 Transtornos mentais e comportamentais graves associados ao puerpério ndo classificados em outra parte
F538 Outros transtornos mentais e comportamentais associados ao puerpério ndo classificados em outra parte
F539 Transtorno mental e comportamental associado ao puerpério, ndo especificado

F54 Fatores psicoldgicos ou comportamentais associados a doenga ou a transtornos classificados em outra parte
F600 Personalidade parandica

F601 Personalidade esquizdide

F602 Personalidade dissocial

F603 Transtorno de personalidade com instabilidade emocional

F604 Personalidade histridnica

F605 Personalidade anancastica

F606 Personalidade ansiosa [esquival]

F607 Personalidade dependente

F608 Outros transtornos especificos da personalidade

F609 Transtorno ndo especificado da personalidade

F61 Transtornos mistos da personalidade e outros transtornos da personalidade

F620 Modificagdo duradoura da personalidade apds uma experiéncia catastréfica

F621 Modificagdo duradoura da personalidade apds doenga psiquiatrica

F628 Outras modificagdes duradouras da personalidade

F629 Modificagdo duradoura da personalidade, ndo especificada

F630 Jogo patoldgico

F631 Piromania

F632 Roubo patolégico [cleptomania]

F633 Tricotilomania

F638 Outros transtornos dos habitos e dos impulsos

F639 Transtorno dos habitos e impulsos, ndo especificado

F660 Transtorno da maturagdo sexual

F661 Orientagdo sexual egodistonica

F662 Transtorno do relacionamento sexual

F668 Outros transtornos do desenvolvimento psicossexual

F669 Transtorno do desenvolvimento sexual, ndo especificado

F680 Sintomas fisicos aumentados por fatores psicolégicos

F681 Producdo deliberada ou simulagdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou psicoldgicas [transtorno ficticio]
F688 Outros transtornos especificados da personalidade e do comportamento do adulto

F69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, ndo especificado

F700 Retardo mental leve - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento
F701 Retardo mental leve - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F708 Retardo mental leve - outros comprometimentos do comportamento
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F709 Retardo mental leve - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F710 Retardo mental moderado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F711 Retardo mental moderado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F718 Retardo mental moderado - outros comprometimentos do comportamento

F719 Retardo mental moderado - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F720 Retardo mental grave - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F721 Retardo mental grave - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F728 Retardo mental grave - outros comprometimentos do comportamento

F729 Retardo mental grave - sem meng¢do de comprometimento do comportamento

F730 Retardo mental profundo - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F731 Retardo mental profundo - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F738 Retardo mental profundo - outros comprometimentos do comportamento

F739 Retardo mental profundo - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F780 Outro retardo mental - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F781 Outro retardo mental - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigildncia ou tratamento
F788 Outro retardo mental - outros comprometimentos do comportamento

F789 Outro retardo mental - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F790 Retardo mental ndo especificado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento
F791 Retardo mental ndo especificado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento

F798 Retardo mental ndo especificado - outros comprometimentos do comportamento

F799 Retardo mental ndo especificado - sem mengao de comprometimento do comportamento

F800 Transtorno especifico da articulagdo da fala

F801 Transtorno expressivo de linguagem

F802 Transtorno receptivo da linguagem

F803 Afasia adquirida com epilepsia [sindrome de landau-kleffner]

F808 Outros transtornos de desenvolvimento da fala ou da linguagem

F809 Transtorno ndo especificado do desenvolvimento da fala ou da linguagem

F810 Transtorno especifico de leitura

F811 Transtorno especifico da soletragao

F812 Transtorno especifico da habilidade em aritmética

F813 Transtorno misto de habilidades escolares

F818 Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares

F819 Transtorno ndo especificado do desenvolvimento das habilidades escolares

F82 Transtorno especifico do desenvolvimento motor

F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F840 Autismo infantil

F841 Autismo atipico

F842 Sindrome de Rett

F843 Outro transtorno desintegrativo da infancia

F844 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados

F845 Sindrome de asperger

F848 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F849 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento

F88 Qutros transtornos do desenvolvimento psicolégico

F89 Transtorno do desenvolvimento psicolégico ndo especificado

F900 Disturbios da atividade e da atengdo

F901 Transtorno hipercinético de conduta

F908 Outros transtornos hipercinéticos

F909 Transtorno hipercinético nao especificado

F910 Disturbio de conduta restrito ao contexto familiar

F911 Disturbio de conduta ndo-socializado

F912 Disturbio de conduta do tipo socializado

F913 Disturbio desafiador e de oposigao

F918 Outros transtornos de conduta

F919 Transtorno de conduta ndo especificado

F920 Disturbio depressivo de conduta

F928 Outros transtornos mistos da conduta e das emog&es

F929 Transtorno misto da conduta e das emogGes nao especificado

F99 Transtorno mental ndo especificado em outra parte
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03.02.06.005-7 - Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré/pds-operatério de neurocirurgia
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO,VISANDO O PREPARO PARA A CIRURGIA E REDUCAO DE COMPLICAGOES, MINIMIZANDO E
TRATANDO COMPLICACOES NEUROLOGICAS RESPIRATORIAS, MOTORAS E CIRCULATORIAS. A INDICAGCAO DO QUANTITATIVO A
SER REALIZADO NA ASSISTENCIA AMBULATORIAL E DE NO MAXIMO 20 PROCEDIMENTOS POR PESSOA/MES E PARA A
INTERNACAO E DE 03 PROCEDIMENTOS/DIA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AlIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AlIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,35 Servico Hospitalar: RS 6,35

Total Ambulatorial: RS 6,35 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 6,35

CBO

223605 Fisioterapeuta geral
223625 Fisioterapeuta respiratoria
223630 Fisioterapeuta neurofuncional

CID Principal

A300 Hanseniase [lepra] indeterminada

A301 Hanseniase [lepra] tuberculdide

A302 Hanseniase [lepra] tuberculdide borderline

A303 Hanseniase [lepra] dimorfa

A304 Hanseniase [lepra] lepromatosa borderline

A305 Hanseniase [lepra] lepromatosa

A308 Outras formas de hanseniase [lepra]

A309 Hanseniase [lepra] ndo especificada

B92 Sequielas de hanseniase [lepra]

C470 Neoplasia maligna dos nervos periféricos da cabega, face e pescogo

C471 Neoplasia maligna dos nervos periféricos dos membros superiores, incluindo ombro
C472 Neoplasia maligna dos nervos periféricos dos membros inferiores, incluindo quadril
C473 Neoplasia maligna dos nervos periféricos do térax

C474 Neoplasia maligna dos nervos periféricos do abdome

C475 Neoplasia maligna dos nervos periféricos da pelve

C476 Neoplasia maligna dos nervos periféricos do tronco

C478 Neoplasia maligna dos nervos periféricos e do sistema nervoso autdnomo com lesdo invasiva
C479 Neoplasia maligna dos nervos periféricos e sistema nervoso auténomo, nado especificados
C710 Neoplasia maligna do cérebro, exceto lobos e ventriculos

C711 Neoplasia maligna do lobo frontal

C712 Neoplasia maligna do lobo temporal

C713 Neoplasia maligna do lobo parietal

C714 Neoplasia maligna do lobo occipital

C715 Neoplasia maligna do ventriculo cerebral

C716 Neoplasia maligna do cerebelo

C717 Neoplasia maligna do tronco cerebral

C718 Neoplasia maligna do encéfalo com lesdo invasiva

C719 Neoplasia maligna do encéfalo, ndo especificado

C720 Neoplasia maligna da medula espinhal

C721 Neoplasia maligna da cauda equina

C722 Neoplasia maligna do nervo olfativo

C723 Neoplasia maligna do nervo éptico

C724 Neoplasia maligna do nervo acustico

C725 Neoplasia maligna de outros nervos cranianos e os ndo especificados
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C728 Neoplasia maligna do encéfalo e de outras partes do sistema nervoso central com lesdo invasiva
C729 Neoplasia maligna do sistema nervoso central, ndo especificado

D330 Neoplasia benigna do encéfalo, supratentorial

D331 Neoplasia benigna do encéfalo, infratentorial

D332 Neoplasia benigna do encéfalo, ndo especificado

D333 Neoplasia benigna dos nervos cranianos

D334 Neoplasia benigna da medula espinhal

D337 Neoplasia benigna de outras partes especificadas do sistema nervoso central

D339 Neoplasia benigna do sistema nervoso central, ndo especificado

D420 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das meninges cerebrais

D421 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido das meninges espinhais

D429 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de meninges nao especificadas
D460 Anemia refrataria sem sideroblastos

D461 Anemia refrataria com sideroblastos

D462 Anemia refrataria com excesso de blastos

D463 Anemia refrataria com excesso de blastos com transformagao

D464 Anemia refrataria, ndo especificada

D467 Outras sindromes mielodisplasicas

D469 Sindrome mielodisplasica, ndo especificada

D480 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos ossos e cartilagens articulares
D481 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do tecido conjuntivo e outros tecidos moles
D482 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido dos nervos periféricos e do sistema nervoso periférico
D483 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do retroperitonio

D484 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do periténio

D485 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da pele

D486 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido da mama

D487 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido de outras localizagdes especificadas
D489 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido sem outra especificagdo

G000 Meningite por Haemophilus

G001 Meningite pneumocdcica

G002 Meningite estreptocdcica

G003 Meningite estafilocdcica

G008 Outras meningites bacterianas

G009 Meningite bacteriana ndo especificada

GO01 Meningite em doengas bacterianas classificadas em outra parte

G020 Meningite em doengas virais classificadas em outra parte

G021 Meningite em micoses

G028 Meningite em outras doengas infecciosas e parasitarias classificadas em outra parte
G030 Meningite ndo-piogénica

G031 Meningite cronica

G032 Meningite recorrente benigna [Mollaret]

G038 Meningite devida a outras causas especificadas

G039 Meningite ndo especificada

G040 Encefalite aguda disseminada

G041 Paraplegia espastica tropical

G042 Meningoencefalite e meningomielite bacterianas nao classificadas em outra parte

G048 Outras encefalites, mielites e encefalomielites

G049 Encefalite, mielite e encefalomielite ndo especificada

G050 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas bacterianas classificadas em outra parte
G051 Encefalite, mielite e encefalomielite em doengas virais classificadas em outra parte

G052 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas infecciosas e parasitdrias classificadas em outra parte
G058 Encefalite, mielite e encefalomielite em outras doengas classificadas em outra parte
G060 Abscesso e granuloma intracranianos

G061 Abscesso e granuloma intra-raquidianos

G062 Abscesso extradural e subdural nao especificados

GO7 Abscesso e granuloma intracranianos e intraspinais em doengas classificadas em outra parte
GO8 Flebite e tromboflebite intracranianas e intra-raquidianas

G09 Seqielas de doengas inflamatdrias do sistema nervoso central

G10 Doenga de Huntington

G110 Ataxia congénita ndo-progressiva

G111 Ataxia cerebelar de inicio precoce

G112 Ataxia cerebelar de inicio tardio

G113 Ataxia cerebelar com déficit na reparagdo do dna

G114 Paraplegia espastica hereditaria

G118 Outras ataxias hereditarias
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G119 Ataxia hereditaria ndo especificada

G120 Atrofia muscular espinal infantil tipo | [Werdnig-Hoffman]

G121 Outras atrofias musculares espinais hereditarias

G122 Doenga do neurénio motor

G128 Outras atrofias musculares espinais e sindromes musculares correlatas
G129 Atrofia muscular espinal ndo especificada

G130 Neuromiopatia e neuropatia paraneoplasicas

G131 Outra atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em doengas neoplasicas
G132 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central no mixedema

G138 Atrofia sistémica que afeta primariamente o sistema nervoso central em outras doengas classificadas em outra parte

G20 Doenga de Parkinson

G210 Sindrome maligna dos neurolépticos

G211 Outras formas de parkinsonismo secundario induzido por drogas
G212 Parkinsonismo secundario devido a outros agentes externos
G213 Parkinsonismo pds-encefalitico

G218 Qutras formas de parkinsonismo secundario

G219 Parkinsonismo secundario ndo especificado

G22 Parkinsonismo em doengas classificadas em outra parte

G230 Doenga de Hallervorden-Spatz

G231 Oftalmoplegia supranuclear progressiva [Steele-Richardson-Olszewski]
G232 Degeneragao estrionigrica

G238 Outras doengas degenerativas especificadas dos ganglios da base
G239 Doenga degenerativa dos ganglios da base, ndo especificada
G240 Distonia induzida por drogas

G241 Distonia familiar idiopatica

G242 Distonia nao-familiar idiopatica

G243 Torcicolo espasmddico

G244 Distonia orofacial idiopatica

G245 Blefaroespasmo

G248 Outras distonias

G249 Distonia ndo especificada

G250 Tremor essencial

G251 Tremor induzido por drogas

G252 Outras formas especificadas de tremor

G253 Mioclonia

G254 Coréia induzida por droga

G255 Outras formas de coréia

G256 Tiques induzidos por droga e outros tipos de origem organica

G258 Outras doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, especificados
G259 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos, ndo especificados
G26 Doengas extrapiramidais e transtornos dos movimentos em doengas classificadas em outra parte

G300 Doenga de alzheimer de inicio precoce
G301 Doenga de alzheimer de inicio tardio
G308 Outras formas de doenca de Alzheimer
G309 Doenga de alzheimer ndo especificada

G400 Epilepsia e sindromes epilépticas idiopaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises de inicio focal
G401 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais simples
G402 Epilepsia e sindromes epilépticas sintomaticas definidas por sua localizagdo (focal) (parcial) com crises parciais complexas

G403 Epilepsia e sindromes epilépticas generalizadas idiopaticas
G404 Outras epilepsias e sindromes epilépticas generalizadas
G405 Sindromes epilépticas especiais

G406 Crise de grande mal, ndo especificada (com ou sem pequeno mal)
G407 Pequeno mal ndo especificado, sem crises de grande mal
G408 Outras epilepsias

G409 Epilepsia, ndo especificada

G410 Estado de grande mal epiléptico

G411 Estado de pequeno mal epiléptico

G412 Estado de mal epiléptico parcial complexo

G418 Outros estados de mal epiléptico

G419 Estado de mal epiléptico, ndo especificado

G500 Nevralgia do trigémeo

G501 Dor facial atipica

G508 QOutros transtornos do nervo trigémeo

G509 Transtorno nao especificado do nervo trigémeo

G510 Paralisia de bell
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G511 Ganglionite geniculada

G512 Sindrome de melkersson

G513 Espasmo hemifacial clonico

G514 Mioquimia facial

G518 Outros transtornos do nervo facial

G519 Transtorno ndo especificado do nervo facial

G540 Transtornos do plexo braquial

G541 Transtornos do plexo lombossacral

G544 Transtornos das raizes lombossacras ndo classificadas em outra parte
G550 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em doengas neoplasicas
G551 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em transtornos dos discos intervertebrais
G552 Compressoes das raizes e dos plexos nervosos na espondilose
G553 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras dorsopatias
G558 Compressdes das raizes e dos plexos nervosos em outras doengas classificadas em outra parte
G560 Sindrome do tunel do carpo

G561 Outras lesdes do nervo mediano

G562 Lesdes do nervo cubital [ulnar]

G563 Lesao do nervo radial

G564 Causalgia

G568 Outras mononeuropatias dos membros superiores

G569 Mononeuropatia dos membros superiores, ndo especificada
G575 Sindrome do tunel do tarso

G576 Lesdo do nervo plantar

G578 Outras mononeuropatias dos membros inferiores

G587 Mononeurite multipla

G588 Outras mononeuropatias especificadas

G589 Mononeuropatia ndo especificada

G610 Sindrome de guillain-barré

G611 Neuropatia sérica

G618 Outras polineuropatias inflamatadrias

G619 Polineuropatia inflamatdria ndo especificada

G800 Paralisia cerebral quadripldgica espastica

G801 Paralisia cerebral diplégica espastica

G802 Paralisia cerebral hemiplégica espastica

G808 Outras formas de paralisia cerebral

G809 Paralisia cerebral nao especificada

G810 Hemiplegia flacida

G811 Hemiplegia espastica

G819 Hemiplegia ndo especificada

G820 Paraplegia flacida

G821 Paraplegia espastica

G822 Paraplegia ndo especificada

G823 Tetraplegia flacida

G824 Tetraplegia espastica

G825 Tetraplegia nao especificada

G831 Monoplegia do membro inferior

G910 Hidrocefalia comunicante

G911 Hidrocefalia obstrutiva

G912 Hidrocefalia de pressdao normal

G913 Hidrocefalia pds-traumatica nao especificada

G918 Outras formas de hidrocefalia

G919 Hidrocefalia ndo especificada

Q010 Encefalocele frontal

Q011 Encefalocele nasofrontal

Q012 Encefalocele occipital

Q030 Malformagdes do aqueduto de sylvius

Q031 Atresia das fendas de luschka e do foramen de magendie
Q038 Outra hidrocefalia congénita

Q050 Espinha bifida cervical com hidrocefalia

Q051 Espinha bifida toracica com hidrocefalia

Q052 Espinha bifida lombar com hidrocefalia

Q053 Espinha bifida sacra com hidrocefalia

Q055 Espinha bifida cervical, sem hidrocefalia

Q056 Espinha bifida toracica, sem hidrocefalia

Q057 Espinha bifida lombar, sem hidrocefalia
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Q058 Espinha bifida sacra, sem hidrocefalia
Q063 Outras malformagGes congénitas da cauda eqliina
Q070 Sindrome de arnold-chiari

Q742 Outras malformag&es congénitas do(s) membro(s) inferiores, inclusive da cintura pélvica

Q750 Craniossinostose

Q751 Disostose craniofacial

Q754 Disostose mandibulo-facial

Q755 Disostose 6culo-mandibular

Q758 Outras malformagGes congénitas especificadas dos ossos do cranio e da face

Q878 Outras sindromes com malformagGes congénitas especificadas, ndo classificadas em outra parte

S017 Ferimentos multiplos da cabega

S018 Ferimento na cabega, de outras localizagGes

S019 Ferimento na cabega, parte ndo especificada

S020 Fratura da abdbada do cranio

S054 Ferimento penetrante da drbita com ou sem corpo estranho
S060 Concussdo cerebral

S061 Edema cerebral traumatico

S062 Traumatismo cerebral difuso

S063 Traumatismo cerebral focal

S064 Hemorragia epidural

S065 Hemorragia subdural devida a traumatismo

S066 Hemorragia subaracndide devida a traumatismo

S067 Traumatismo intracraniano com coma prolongado

S068 Outros traumatismos intracranianos

S069 Traumatismo intracraniano, ndo especificado

S140 Concussdo e edema da medula cervical

S$141 Outros traumatismos e os ndo especificados da medula cervical
$142 Traumatismo da raiz nervosa da coluna cervical

$143 Traumatismo do plexo braquial

$144 Traumatismo dos nervos periféricos do pescogo

$145 Traumatismo dos nervos simpaticos do pescogo

$146 Traumatismo de outros nervos e dos ndo especificados do pescogo
T144 Traumatismo de nervo(s) de regido ndo especificada do corpo
T873 Neuroma de coto da amputagdo

02.11.07.005-0 - Avaliagdo auditiva comportamental

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 18,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 18,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225275 Médico otorrinolaringologista

02.11.07.011-4 - Avaliag¢ao vocal

CONSISTE NA AVALIACAO DA QUALIDADE VOCAL, GRAU DE SEVERIDADE DA DISFONIA, FOCO DE RESSONANCIA E REGISTRO

VOCAL.
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Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225245 Médico foniatra

02.11.07.008-4 - Avaliagao miofuncional de sistema estomatognatico
CONSISTE NOS EXAMES DOS ORGAOS FONOARTICULATORIOS E DAS FUNCOES: RESPIRACAO, SUCCAO, MASTIGACAO,
DEGLUTICAO E FALA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225245 Médico foniatra

02.11.07.007-6 - Avaliagao de linguagem oral
CONSISTE NA AVALCIACAO DA LINGUAGEM ORAL INTERATIVA, EXPRESSIVA E COMPREENSIVA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos
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Pontos:
Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225245 Médico foniatra

02.11.07.006-8 - Avaliacdo de linguagem escrita/leitura

Modalidade de Atendimento: AmbulatorialHospitalarHospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)AIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 10 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo

02.11.07.017-3 - Exame de organizag¢ao perceptiva

CONSISTE NO EXAME DA ORGANIZACAO PERCEPTIVA (AUDITIVA, TATIL, VISUAL E CINESTESICA).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225245 Médico foniatra
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02.11.07.018-1 - Exame neuropsicomotor evolutivo

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,11 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,11 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo
225245 Médico foniatra

01.01.01.003-6 - Pratica corporal/atividade fisica em grupo
ATIVIDADE FiSICA DESENVOLVIDA EM GRUPO POR PROFISSIONAIS QUALIFICADOS, REALIZADA NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
OU NA COMUNIDADE. INFORMAR NUMERO DE ATIVIDADES REALIZADAS EM GRUPO POR MES.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atengdo Basica (PAB)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 6 anos

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223560 Enfermeiro sanitarista

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia
223605 Fisioterapeuta geral

223650 Fisioterapeuta acupunturista

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

224105 Avaliador fisico

224125 Técnico de desporto individual e coletivo (exceto futebol)
225105 Médico acupunturista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225139 Médico sanitarista

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista
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225180 Médico geriatra

225195 Médico homeopata

225245 Médico foniatra

234410 Professor de educagao fisica no ensino superior

251515 Psicologo do esporte

251555 Psicologo Acupunturista

322205 Técnico de enfermagem

322230 Auxiliar de enfermagem

322245 Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
322250 Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia

03.01.07.006-7 - Atendimento/acompanhamento em reabilitagdo nas multiplas deficiéncias

ATENDIMENTO INTERDISCIPLINAR QUE CONSISTE NA ADAPTACAO DE RECURSO OPTICOS E NAO OPTICOS NO
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADE PARA A EXECUGCAO DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E ESTIMULACAO PRECOCE PARA
FAVORECER O DESENVOLVIMENTO GLOBAL DO PACIENTE COM MULTIPLAS DEFICIENCIAS.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 6,49 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 6,49 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente

223810 Fonoaudidlogo

223905 Terapeuta ocupacional

225112 Médico neurologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225133 Médico psiquiatra

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225160 Médico fisiatra

225170 Médico generalista

225245 Médico foniatra

225265 Médico oftalmologista

225270 Médico ortopedista e traumatologista
225275 Médico otorrinolaringologista
225350 Médico neurofisiologista clinico
239415 Pedagogo

251510 Psicdlogo clinico

251520 Psicélogo hospitalar

251545 Neuropsicélogo

251605 Assistente social

03.01.10.003-9 - Afericdo de pressdo arterial
ESTE PROCEDIMENTO DESTINA-SE A AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL QUANDO NAO FAZ PARTE DA CONSULTA.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atengdo Basica (PAB)
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Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223530 Enfermeiro do trabalho

223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia

225142 Médico da estratégia de saude da familia

234410 Professor de educagdo fisica no ensino superior

322205 Técnico de enfermagem

322230 Auxiliar de enfermagem

322245 Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
322250 Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia
515110 Atendente de enfermagem

03.01.10.004-7 - Cateterismo vesical de alivio
INTRODUCAO, COM TECNICA ASSEPTICA, DE UM CATETER ESTERIL NA BEXIGA, ATRAVES DA URETRA, COM O OBJETIVO DE
DRENAR A URINA

Modalidade de Atendimento: AmbulatorialHospitalarHospital Dia
Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atengdo Basica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)AIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigco Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirdrgico

223525 Enfermeiro de terapia intensiva

223535 Enfermeiro nefrologista

223540 Enfermeiro neonatologista

223545 Enfermeiro obstétrico

223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico

223560 Enfermeiro sanitarista

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia
225142 Médico da estratégia de saude da familia
322205 Técnico de enfermagem

322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva
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322245 Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia

03.01.10.005-5 - Cateterismo vesical de demora

INTRODUCAO, COM TECNICA ASSEPTICA, DE UM CATETER ESTERIL NA BEXIGA, ATRAVES DA URETRA, COM O OBIJETIVO DE

DRENAR A URINA EM SITUACOES DE INCOMPETENCIA VESICAL E INCONTINENCIA URINARIA.

Modalidade de Atendimento: AmbulatorialHospitalarHospital Dia

Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atengdo Basica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)AIH (Proc. Secundario)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 0,00
Total Ambulatorial: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirurgico
223525 Enfermeiro de terapia intensiva
223535 Enfermeiro nefrologista
223540 Enfermeiro neonatologista

223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico

223560 Enfermeiro sanitarista

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia
225142 Médico da estratégia de saude da familia

03.01.10.001-2 - Administra¢do de medicamentos na atengao especializada (por paciente)

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CONSISTE NO ATO DE ADMINISTRAR MEDICAMENTOS, POR PACIENTE, INDEPENDENTE DA QUANTIDADE DE MEDICACAO
ADMINISTRADA, PRESCRITOS NAS CONSULTAS/ATENDIMENTOS ESPECIALIZADOS

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 0,63
Total Ambulatorial: RS 0,63

CBO

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirurgico
223525 Enfermeiro de terapia intensiva
223530 Enfermeiro do trabalho

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00
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223545 Enfermeiro obstétrico

223550 Enfermeiro psiquiatrico

322205 Técnico de enfermagem

322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva
322215 Técnico de enfermagem do trabalho
322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica

322230 Auxiliar de enfermagem

03.06.02.002-5 - Aplicagao de fator IX de coagulagao

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AlIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 5,39 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 5,39 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223525 Enfermeiro de terapia intensiva
225125 Médico clinico

225185 Médico hematologista

225190 Médico hemoterapeuta
322205 Técnico de enfermagem

03.06.02.003-3 - Aplicagao de fator VIl de coagulagao

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 5,39 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 5,39 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223525 Enfermeiro de terapia intensiva
225125 Médico clinico

225185 Médico hematologista

225190 Médico hemoterapeuta
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322205 Técnico de enfermagem

02.01.02.004-1 - Coleta de material para exame laboratorial

CONSISTE NA COLETA DE MATERIAL PARA EXAME DE LABORATORIO, REALIZADA POR PROFISSIONAL CAPACITADO, FORA DA
UNIDADE LABORATORIAL (EM POSTO DE COLETA), COM GARANTIA DE TRANSPORTE ADEQUADO DO MATERIAL PARA O

LABORATORIO.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Atengdo Domiciliar
Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atenc¢do Basica (PAB)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/RAAS (Atengdo Domiciliar)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 0,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223410 Farmacéutico bioquimico

223505 Enfermeiro

223520 Enfermeiro de centro cirdrgico

223525 Enfermeiro de terapia intensiva

223530 Enfermeiro do trabalho

223545 Enfermeiro obstétrico

223550 Enfermeiro psiquiatrico

223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico

223560 Enfermeiro sanitarista

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia

322205 Técnico de enfermagem

322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva

322215 Técnico de enfermagem do trabalho

322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica

322230 Auxiliar de enfermagem

322245 Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
322250 Auxiliar de enfermagem da estratégia de salide da familia
324205 Técnico em patologia clinica

324210 Auxiliar técnico em patologia clinica

03.01.10.010-1 — Inala¢do/Nebuliza¢io
PROCEDIMENTO DE INALOTERAPIA/NEBULIZACAO, QUE INCLUI MEDICAMENTOS

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Atengdo Basica

Tipo de Financiamento: Atengdo Basica (PAB)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
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Valores

Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223505 Enfermeiro

223515 Enfermeiro de bordo

223520 Enfermeiro de centro cirurgico

223525 Enfermeiro de terapia intensiva

223530 Enfermeiro do trabalho

223535 Enfermeiro nefrologista

223540 Enfermeiro neonatologista

223545 Enfermeiro obstétrico

223550 Enfermeiro psiquiatrico

223555 Enfermeiro puericultor e pediatrico

223560 Enfermeiro sanitarista

223565 Enfermeiro da estratégia de saude da familia
322205 Técnico de enfermagem

322210 Técnico de enfermagem de terapia intensiva
322215 Técnico de enfermagem do trabalho

322220 Técnico de enfermagem psiquiatrica

322230 Auxiliar de enfermagem

322235 Auxiliar de enfermagem do trabalho

322245 Técnico de enfermagem da estratégia de saude da familia
322250 Auxiliar de enfermagem da estratégia de saude da familia
515110 Atendente de enfermagem

03.01.07.002-4 — Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em comunicagao alternativa
DESTINA-SE AO TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DE RECURSOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACAO, VISANDO A AQUISICAO DE
HABILIDADES QUE FAVORECAM A REINSERCAO SOCIAL DO PACIENTE.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Aten¢do Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/RAAS (Atencdo Domiciliar)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 15,26 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 15,26 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente
223605 Fisioterapeuta geral
223810 Fonoaudidlogo
223905 Terapeuta ocupacional
225112 Médico neurologista
225124 Médico pediatra
225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225170 Médico generalista
239415 Pedagogo

251510 Psicdlogo clinico
251605 Assistente social
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CID Principal

F700 Retardo mental leve - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F701 Retardo mental leve - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F708 Retardo mental leve - outros comprometimentos do comportamento

F709 Retardo mental leve - sem mengao de comprometimento do comportamento

F710 Retardo mental moderado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F711 Retardo mental moderado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F718 Retardo mental moderado - outros comprometimentos do comportamento

F719 Retardo mental moderado - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F720 Retardo mental grave - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F721 Retardo mental grave - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F728 Retardo mental grave - outros comprometimentos do comportamento

F729 Retardo mental grave - sem meng¢do de comprometimento do comportamento

F730 Retardo mental profundo - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F731 Retardo mental profundo - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F738 Retardo mental profundo - outros comprometimentos do comportamento

F739 Retardo mental profundo - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F780 Outro retardo mental - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F781 Outro retardo mental - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F788 Outro retardo mental - outros comprometimentos do comportamento

F789 Outro retardo mental - sem mengdao de comprometimento do comportamento

F790 Retardo mental ndo especificado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento
F791 Retardo mental ndo especificado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento

F798 Retardo mental ndo especificado - outros comprometimentos do comportamento

F799 Retardo mental ndo especificado - sem mengdao de comprometimento do comportamento

F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F840 Autismo infantil

F841 Autismo atipico

F842 Sindrome de Rett

F843 Outro transtorno desintegrativo da infancia

F844 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados

F845 Sindrome de asperger

F848 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F849 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento
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02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AlIH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 5,15 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 5,15 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225120 Médico cardiologista

225124 Médico pediatra

225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de salde da familia
225150 Médico em medicina intensiva

02.11.05.008-3 - Eletroneuromiograma (ENMG)

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 27,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: R$ 27,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225112 Médico neurologista
225160 Médico fisiatra

02.11.03.001-5 - Avaliagao cinematica e de parametros lineares
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES ANGULARES QUANTO AO MOVIMENTO TRIDIMENSIONAL DA MARCHA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
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Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 4 anos

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 1,26 Servico Hospitalar: RS 1,26

Total Ambulatorial: RS 1,26 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

02.11.03.002-3 - Avaliagdo cinética, cinematica e de parametros lineares
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO A CAPACIDADE DOS MUSULOS EM GERAR E ABSORVER ENERGIA
DURANTE A MARCHA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 4 anos

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 1,26 Servico Hospitalar: RS 1,26

Total Ambulatorial: RS 1,26 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

02.11.03.006-6 - Avaliagdo de movimento (por imagem)
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO AO MOVIMENTO DE MARCHA E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
ATRAVES DO PROCESSAMENTO DE IMAGENS.

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 4 anos

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AlH

Valores
Servico Ambulatorial: RS 1,26 Servico Hospitalar: RS 1,26
Total Ambulatorial: RS 1,26 Servico Profissional: RS 0,00

Total Hospitalar: RS 1,26
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CBO
223605 Fisioterapeuta geral

02.11.03.008-2 - Eletrodiagndstico cinético funcional

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: R$ 1,26 Servigo Hospitalar: RS 1,26

Total Ambulatorial: RS 1,26 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

02.11.03.009-0 - Eletromiografia dinamica, avaliagao cinética, cinematica e de parametros lineares
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTO A ATIVIDADE ELETRICA MUSCULAR DURANTE A MARCHA

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

Valores

Servico Ambulatorial: RS 1,26 Servigo Hospitalar: RS 1,26

Total Ambulatorial: RS 1,26 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

CBO

223605 Fisioterapeuta geral

02.11.03.007-4 - Avaliagao funcional muscular
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES DA FUNCAO MUSCULAR ATRAVES DE RECURSOS CLINICOS: PERIMETRIA,
TESTE MUSCULAR, AVALIACAO DE AMPLITUDE ARTICULAR, AMPLITUDE DE MOVIMENTO ( ADM).

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)
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Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima: 1
Idade Minima: 0 meses
Idade Méxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagdo de quantidade na AIH

Valores
Servico Ambulatorial: RS 1,26
Total Ambulatorial: RS 1,26

CBO
223605 Fisioterapeuta geral

Servico Hospitalar: RS 1,26
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

02.11.05.011-3 - Potencial evocado auditivo

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,06
Total Ambulatorial: RS 4,06

Servigo Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

223810 Fonoaudidlogo

225112 Médico neurologista

225160 Médico fisiatra

225275 Médico otorrinolaringologista

02.11.05.012-1 - Potencial evocado visual/occipto

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secunddrio)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,06
Total Ambulatorial: RS 4,06

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00
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CBO
225112 Médico neurologista
225160 Médico fisiatra

02.11.05.013-0 - Potencial sosmato-sensitivo

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AlH (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 4,06 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 4,06 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225112 Médico neurologista
225160 Médico fisiatra

02.11.03.003-1 - Avaliagdo de equilibrio estatico em placa de forga
CONSISTE NO FORNECIMENTO DE INFORMACOES QUANTITATIVAS DO EQUILIBRIO ESTATICO.
Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)/AIH (Proc. Especial)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Méxima: 1

Idade Minima: 4 anos

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares: Admite liberagao de quantidade na AIH

ValoresServico Ambulatorial: RS 1,26 Servico Hospitalar: RS 1,26
Total Ambulatorial: RS 1,26 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 1,26

CBO
223605 Fisioterapeuta geral

02.11.02.006-0 - Teste de esforco/teste ergométrico

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundério)/APAC (Proc. Secundario)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:
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Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 30,00 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 30,00 Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225120 Médico cardiologista

02.11.09.002-6 - Cateterismo de uretra

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 8,82 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 8,82 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225285 Médico urologista

02.11.09.006-9 - Perfil de pressao uretral

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Mdaxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 8,82 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 8,82 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225285 Médico urologista
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02.11.09.005-0 - Determinagao de pressao intra-abdominal

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Méxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 8,82
Total Ambulatorial: RS 8,82

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

225285 Médico urologista

02.11.09.007-7 - Urofluxometria

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 8,82
Total Ambulatorial: RS 8,82

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO
225285 Médico urologista

02.11.09.004-2 - Cistometria simples

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial/Hospitalar/Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)/AIH (Proc. Secundério)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:
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Valores
Servico Ambulatorial: RS 8,82
Total Ambulatorial: RS 8,82

CBO
225285 Médico urologista

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servico Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

02.11.09.001-8 - Avaliagdo urodinamica completa

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Maxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 7,62
Total Ambulatorial: RS 7,62

CBO
225285 Médico urologista

03.09.03.008-0 - Instilagao de bexiga

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Consolidado)

Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

Idade Minima: 0 meses
Idade Mdxima: 110 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servico Ambulatorial: RS 1,52
Total Ambulatorial: RS 1,52

CBO
225250 Médico ginecologista e obstetra
225285 Médico urologista

CID Principal

N300 Cistite aguda

N301 Cistite intersticial (crénica)
N302 Outras cistites crénicas
N303 Trigonite

N304 Cistite por radiagao

N308 Outras cistites

Servico Hospitalar: RS 0,00
Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00
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N309 Cistite, ndo especificada

N328 Outros transtornos especificados da bexiga

N330 Cistite tuberculosa

N338 Transtornos da bexiga em outras doengas classificadas em outra parte

03.01.07.002-4 — Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em comunicagao alternativa
DESTINA-SE AO TREINAMENTO PARA UTILIZACAO DE RECURSOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACAO,VISANDO A AQUISICAO DE
HABILIDADES QUE FAVORECAM A REINSERCAO SOCIAL DO PACIENTE.

Modalidade de Atendimento: AmbulatorialAtengdo Domiciliar
Complexidade: Média Complexidade

Tipo de Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: BPA (Individualizado)RAAS (Atengdo Domiciliar)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 20

Idade Minima: 0 meses

Idade Mdxima: 110 anos

Pontos:

Atributos Complementares:

Valores

Servico Ambulatorial: RS 15,26 Servico Hospitalar: RS 0,00

Total Ambulatorial: RS 15,26 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: RS 0,00

CBO

2231F9 Médico residente
223605 Fisioterapeuta geral
223810 Fonoaudidlogo
223905 Terapeuta ocupacional
225112 Médico neurologista
225124 Médico pediatra
225125 Médico clinico

225142 Médico da estratégia de saude da familia
225170 Médico generalista
239415 Pedagogo

251510 Psicdlogo clinico
251605 Assistente social

CID Principal

F700 Retardo mental leve - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F701 Retardo mental leve - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F708 Retardo mental leve - outros comprometimentos do comportamento

F709 Retardo mental leve - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F710 Retardo mental moderado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F711 Retardo mental moderado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F718 Retardo mental moderado - outros comprometimentos do comportamento

F719 Retardo mental moderado - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F720 Retardo mental grave - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F721 Retardo mental grave - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F728 Retardo mental grave - outros comprometimentos do comportamento

F729 Retardo mental grave - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F730 Retardo mental profundo - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F731 Retardo mental profundo - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F738 Retardo mental profundo - outros comprometimentos do comportamento

F739 Retardo mental profundo - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F780 Outro retardo mental - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento

F781 Outro retardo mental - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou tratamento
F788 Outro retardo mental - outros comprometimentos do comportamento

F789 Outro retardo mental - sem meng¢do de comprometimento do comportamento
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F790 Retardo mental ndo especificado - mengdo de auséncia de ou de comprometimento minimo do comportamento
F791 Retardo mental ndo especificado - comprometimento significativo do comportamento, requerendo vigilancia ou
tratamento

F798 Retardo mental ndo especificado - outros comprometimentos do comportamento

F799 Retardo mental ndo especificado - sem mengdo de comprometimento do comportamento

F83 Transtornos especificos misto do desenvolvimento

F840 Autismo infantil

F841 Autismo atipico

F842 Sindrome de Rett

F843 Outro transtorno desintegrativo da infancia

F844 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos estereotipados

F845 Sindrome de asperger

F848 Outros transtornos globais do desenvolvimento

F849 Transtornos globais ndo especificados do desenvolvimento
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Anexos

Modelo de Boletim de Producdao Ambulatorial Consolidado constante do Manual Técnico
Operacional SIS/SUS, 2010.

Modelo de Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado constante do Manual Técnico
Operacional SIS/SUS, 2010.

Portaria 709 de 27 de dezembro de 2007.

Ficha de Atendimento Ambulatorial

Fluxograma de Faturamento Ambulatorial (sem sistema)

Fluxograma de Faturamento Ambulatorial (em sistema Tasy)
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