Tabela Referencial TRT6 Satide - Atencao Domiciliar

1. Orientacoes Gerais
1.1 Fundamentacao
1.1.1 A Atencao Domiciliar consistird na oferta de servicos de satide executados no domicilio do(a) paciente, com a funcao de prestar éncia clinico pé e psif ial, de acordo com a necessidade de cada
caso, conforme avaliagao técnica.
1.1.2 Os valores previstos nesta Tabela Referencial aplicam-se ao atendimento adulto e pediatrico na rede prépria do TRT6 Saude.
1.2 Autorizagao Prévia
1.2.1 A autorizagao para admissao em Atengao Domiciliar deve ser requerida ao TRT6 Salide pelo médico assi: ou ainda pela entidad i em que esteja i )(a), acc o da solicitagdo médica
com descri¢ao do quadro clinico e necessidades requeridas.
122 OTRT6 Saide, por meio da sua auditoria médica ou por operadora de satde credenciada ou conveniada, faré a analise para autorizagao do pedido de admisséo.
2. Atencao Domiciliar
21 Internacao Domiciliar
Codigo DIARIAS DE INTERNAGAO DOMICILIAR UNIDADE PRECO
70000001 Diéria Internacao Domiciliar de Baixa Complexidade 6 horas R$ 342,66
70000002 Didria Internagdo Domiciliar de Média Complexidade 12 horas R$ 626,39
70000003 Didria Internag&o Domiciliar de Alta Complexidade 24 horas R$ 829,39
70000004 Didria Internacdo Domiciliar de Alta Corr { com Ventilagcao Mecanica 24 horas R$ 1.183,19
2.1.1. Assisténcia Terapéutica
Alta
Bai Médi .
Assisténcia alx? c I,a Alta Complexidade Complex_lda({e
Complexidade Complexidade com Ventilacao
Mecénica
Visita Médica 1vezaomés Quinzenal Semanal Semanal
Visita Enfermelro (Superv!sfa?, Procedimentos de Enfermagem e Estomaterapeuta, quando passiveis de 1vez a0 més Quinzenal Semanal Semanal
serem realizados no domicilio)
Periodo assisténcia Técnico de E i 6 horas 12 horas 24 horas 24 horas
Visita Nutricionista ** 1vezao més Quinzenal Semanal Semanal
Sessoes até 2 Sessoes até 5
Fisioterapia *** vezes por vezes por Sessoes didrias Sessoes didrias
semana semana
Sessoes até 2 Sessoes até 2 Sessoes até 3 Sessoes até 3
Fonoaudiologia**** vezes por vezes por vezes por vezes por
semana semana semana semana
Sessoes até 1 Sessoes até 1 Sessoes até 1 Sessoes até 1
Psi ia (Conforme indicagao técnica e i vez por vez por vez por vez por
semana semana semana semana
Sessoes até 2 Sessoes até 2 Sessoes até 3 Sessoes até 3
Sessao de Terapia Ocupacional (Conforme indicacao técnica e necessidade) vezes por vezes por vezes por vezes por
semana semana semana semana

4 Servigos/p i de * Preparo e administragao de Im por todas as vias, assim como trocas de frascos para soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais; * Controle
de sinais vitais (pressao arterial no invasiva, frequéncia cardiaca e respiratéria, temperatura por qualquer via); » Controle de balango hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico, de PVC e de gerador de marca
passo, dentre outros; » Banho no leito, de imersao ou de aspersao; * Instalagao e controle de monitorizagdo cardiaca, irrigacoes vesicais, sondagens, aspiracdes, inalacoes, curativos e de glicemia; * Manutengao da

p 4o de cateteres, ivos, de decubito; « Preparo, instalagao e manutengao de vendclise e aparelhos; * Cuidados e higiene pessoal do paciente e desinfeccao ambiental (estd incluido o
material utilizado); * Prescrica cao de Ei
** Aassisténcia em nutrigao inclui a avaliagao e 0 acompanhamento (conforme complexidade) e programa de treinamento familiar;
HEE A assisténcia em fisii piaincluia iagdo do paciente para definicao ou alteracao do plano de tratamento, além de compreender todas as medidas necessarias ao das ias apr pelo
iciario, il do tipo de assisténcias ou técnicas apli i i deslocamento.
o A assisténcia em fonoaudiologia inclui a avaliagdo do paciente para defini¢do ou alteragéo do plano de tratamento, além de compreender todas as medidas necessarias ao tratamento das patologias apresentadas
pelo beneficidrio, indey do tipo de assisténcias ou técnicas aplicadas
2.1.2. Composicao Bésica das Didrias de Internacao Domiciliar

Equipamentos

Complexidade, Alta Complexidade, Alta Complexidade com Ventiladol



Cama i /elétrica ou Berco i com grades, Colchao caixa de ovo/pneumatico, escada, ambu adulto ou pediatrico com reservatorio de oxigénio, Aparelho de glicemia, Armario para
Cadeirade dador (comum ou para obesos), Cadeira higiénica, Comad! io, Copo umidifi Aparelho de pressao e Estetoscépio, Kit PA adulto, Laringoscépio, Lixeira com pedal,

Mala de emergéncia, Mala de insulina, Mala de i alta vigila elétrico, Poltrona para descanso, Suporte de soro com rodizio e altura regulavel, Termometro, Fluxdmetro,

Esfignomandmetro, glicosimetro, Equipo, Cadeira de banho/higiénica simples, dobravel (comum ou para obesos), Oximetro de Pulso portatil ou de mesa, com alarme e sensor adulto e pediatrico.

Composi¢ao Complementar para Diarias de Média e Alta Complexidade

Aspirador elétrico/cirtrgico/venturi, Bomba de infusdo, Oxigenoterapia (cilindro/gas) e substituicao de recargas, acessorios e descartéveis, cilindro de backup, Concentrador de oxigénio, No Break, Monitor

cardiaco, Nebulizador elétrico e kit nebulizagéo, Cough Assist com o0s acessorios e descartaveis r arios, Respirador/ventilador para reali de exercicio respiratério, BIPAP/CPAP, circuito, mascara, com 0s
acessorios e descartaveis necessarios.

Composicao Complementar para Diarias de Alta Complexidade com Ventilador Mecanico
Base Aquecida, Ventiladores Pressorico ou Volumétrico, de acordo com a necessidade clinica do paciente, com os acessorios e descartaveis necessarios para sua i ao, perfeito i e
de energia em casos de falta.

Materiais

Todos os materiais de uso comum, tais como: Agulhas, Algodéo, anti-séptico (dlcool 70%), hastes de algodao para a higiene ocular, ouvido e nariz, Atadura, Cateter intravascular periférico jelco, Cateter nasal tipo
6culos, Equipamento de Protegao Individual - EPI (luva de procedimento nao estéril, mascara cirtrgica, mascara N95, avental descartavel, pro-pé, dispositivo para descarte de material perfuro-cortante e 6culos de
protegéo ou dispositivo de protegao facial), Equipo alimentagao enteral (gravitacional), Equipos em geral (simples, infusdo miltipla, macrogotas), Esparadrapo/micropore, Frasco para nutri enteral/dgua, Gazes,
Lanceta para aferir glicemia, Luva cirdrgica estéril, Seringas, Sonda aspiracao traqueal, Sonda uretral, scalp, Tira reagente glicemia, curativos simples ou especiais (exceto a vécuo), bolsas de colostomia, canula de
traqueostomia, fralda descartével, fixador de tubo endotraqueal e traqueostomia, frasco coletor de urina e fezes, sonda/kit para GTT.

Medicamentos
Todos os medicamentos de uso comum, inclusive antibiéticos e antiftingicos, exceto os discriminados no item de exclusdes.

Todas as Didrias (Baixa C {0 Média Ci i Alta C i eAlta C {0 com Ventilagdo Mecanica) preveem os servicos abaixo em sua composi¢ao:
a) Avaliagdo inicial em ambito i para 1to dasr i clinicas;
b) E ao do planej; de i e do plano de cuidados especificos do paciente paraimplantacao no programa com NEAD e ABEMID, anexando foto em caso de lesao, mensal;

c) Elaboracao e envio de relatério médico ou de enfermagem apds qualquer alteracdo de programa de atendimento;
d) Avaliacao e viabilizacao da residéncia pelo servigo social;

e) Ori a liacdo da dinamica familiar, i ificacao e treinamento do cuidador;
) Suporte das intervencdes pelo servico social nas situacdes que houver necessidade;
g)Entregaer icao de equi 1tos, materiais e medi B

h) Esterilizacao de artigos;

i) Implantagao do paciente em sua residéncia;

j) Gerenci de Residuos Hospi es;

1) Central de Atendimento 24 horas por dia, inclusive para atendimentos de urgéncia e emergéncia (APH).

Suporte ao atendimento

a) APH (Al i Pré-t i ): i de urgéncia/er éncia (intercorréncias);

b) Remogao: Hospital/Casa (implantagéo) e Casa/Hospital (reinternagao hospitalar);

Obs.: Conforme RCD n° 11/2006:

4.20 O SAD deve possuir sistema de comunicacao que garanta o acionamento da equipe, servicos de retaguarda, apoio ou suporte logistico em caso de urgéncia e emergéncia.
4.21 0 SAD deve garantir aos pacientes que estdo em regime de internacao domiciliar, aremocao ou retorno a internacao hospitalar nos casos de urgéncia e emergéncia.

Dietas enterais

Dieta do paciente, por via oral, dietas enterais industrializadas, médulos de nutri¢ao enteral (via: sonda nasogastrica, g ia, jej ia, il ia ou via oral).

2.1.3. i isténcias que nao as Diarias de Internagao Domiciliar e sao de forma segreg:

EXCLUSOES DAS DIARIAS ASSISTENCIA DOMICILIAR UNIDADE

Dietas parenterais, Didlise Peritoneal, Exames Laboratoriais e SADT, t idlise, t piae api Consulta médica iciliar com iali iais de consumo néo previstos nas

composicoes das diarias, OPME, Curativo a vacuo, Medicamentos: Albumina, antifingicos (de 32 geracao ) e ogi i b Protombi pd injetavel 500 ui,
importados, antibidticos 42 geragao em diante, Remocoes eletivas para realizagao de consultas, procedimentos ou exames.

2.1.4. Materiais ndo contemplados nas diarias, apenas quando autorizados previamente pelo TRT6 Saude

Codigo MATERIAIS

SIMPRO Tabela SIMPRO PF - 25% (redutor de 25% aplicado ao preco de fébrica da tabela).

néo nas diarias, apenas quando autorizados previamente pelo TRT6 Saiide

MEDICAMENTOS

Brasindice Tabela BRASINDICE PF - 20% (redutor de 20% aplicado ao prego de fabrica da tabela). Medicacao genérica. A medicagao ética devera ser utilizada somente quando nio existir o genérico.



2.1.6. Dietas, nao nas diarias, apenas quando autorizados previamente pelo TRT6 Saude

Cédigo DIETAS, SUPLEMENTOS, ESPESSANTES

Brasindice Brasindice PF - 40% (redutor de 40% aplicado ao preco de fabrica da tabela). Para dietas infantis, deflator de 35%.
22, Assisténcia Domiciliar
Codigo PGC-PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE CRONICOS* PRECO
70000010 PGC - Nivel | (Més) R$ 221,45
70000011 PGC - Nivel Il (Més) RS 291,91
70000014 Atendimento Pré-hospitalar (APH) R$ 291,60

Nos casos de intercorréncia, quando a avaliagao médica decidir pela migracdo do Programa de Gerenciamento de Crénicos para a Internagao Domiciliar (home care) o valor da
intercorréncia nao serd cobrado. Na Regido Metropolitana do Recife - RMR, nos casos que a intercorréncia ultrapassar 40km da sede da credenciada, sera cobrado km extra.

Nivetl Nivelll
Assisténcias PGC* Quantidade de Visitas por
Bimestre Quantidade de Visitas por Més
Médico gerenciador de caso 1 1
Enfermeiro gerenciador de caso 1 1
Nutricionista 1 1

As visitas previstas no Programa de Gerenciamento de Crénicos (PGC), realizadas por Médico Gerenciador de Caso, Enfermeiro Gerenciador de Caso e Nutricionista, deverao ocorrer isoladamente, sendo vedada
sua execugdo simultdnea ou conjunta por esses profissionais, resguardando-se uma frequéncia padrao entre os eventos.

3. Pacotes
Aplicaveis: a) ao paciente nao elegivel a internagdo domiciliar, mas que necessite de suporte terapéutico em domicilio (assisténcia domiciliar); b) em complemento a didria de baixa complexidade ou c) em casos
em que nao estiver contratada a Didria Global.

Cédigo IMPLANTE DE CATETER PICC LINE COMPOSICAO PRECO

Todos os materiais descartaveis, inclusive o Catéter PICC LINE,
70000020 Implante de Catéter - PICC Line Medicamentos Pertinentes ao atendimento, Cobertura Estéril, honorarios R$ 2.657,40
dos profissionais, USG e Kit).

Codigo APLICAGAO DE MEDICAGAO * PRECO
70000021 Aplicagao de medicagao 24/24h R$ 69,80
00000 Aplicacéo de medicagdo 12/12h R$ 128,80
70000023 Aplicagao de medicagao 8/8h R$ 179,20
70000024 Aplicagdo de medicacao 6/6h R$ 235,20
*EV, IM, SC, VR, VO, inistracdo topica ou oes caso tenha i a

Cuidados gerais e procedimentos realizados por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem em domicilio e Supervisdo Enfermagem. -
Seringa, Agulha, Micropore, Algodao, Gazes, Luva, Jelco, Equipo, conectores, ou itens similares, EPI Coleta e Tratamento de Residuos Sélidos, Suporte de soro (quando necessario).

Cédigo CURATIVO* PRECO

70000025 Curativo R$ 69,80

*Tipos de Lesdes (Ulcera por pressao, dlcera vascular, ferida cirdrgica, estomas, queimaduras, etc).

Cuidados gerais e procedimentos realizados por Auxiliar ou Técnico de Enfermagem em domicilio (01 x dia).

Supervisao Enfermagem.

Inclui: Gazes, agulha descartavel, luva e micropore, instrumental, lcool, povidine tépico e degermante, cloreto de sodio, éter, 4gua oxigenada, clorexidina, lamina de bisturi,
atadura ou itens similares, EPI Coleta e Tratamento de Residuos Solidos

4. Taxas
Aplicaveis: a) ao paciente nao elegivel a internagao domiciliar, mas que necessite de suporte terapéutico em domicilio (assisténcia domiciliar); b) em complemento a internagao domiciliar, com autorizagao prévia.

4.1. TAXAS DE ALUGUEL DIARIO - SERVIGOS MOBILIARIOS E OUTROS (incluso transporte, montagem e desmontagem)
Cédigo DESCRIGAO PREGO
70000030 Bomba de infusao R$ 9,67
70000031 BiPAP - Bilevel Positive Pressure Airway RS 14,64
70000032 CPAP - Continuous Positive Airway Pressure R$ 8,33
70000033 Cama hospitalar elétrica 3 movimentos RS 19,72
70000034 Cadeira higiénica R$ 3,86
70000035 Cadeira de rodas (fora do padréo) R$ 5,27
70000036 Oximetro de Pulso R$ 24,09
70000037 Suporte de soro R$ 1,20
70000038 Taxa Didria de Cama Manual R$ 8,50
70000039 Aspirador Elétrico R$ 6,50
70000040 Taxa de Concentrador 02 Com fluxo de 10 Lt/min R$ 30,00
70000041 Cough Assist/ Indutor de Tosse R$ 41,20
70000042 Colch&o Pneumatico R$ 9,27
70000043 Compressor Pneumatico R$ 7,00

4.2. TAXAS DE SERVIGOS PROFISSIONAIS QUANDO NAO CONTRATADA DIARIA



[ LI DESCRICAO PRECO

70000050 Visita de técnico de enfermagem R$ 54,73
70000051 Visita da enfermeira - visita RS 74,33
70000052 Fisioterapia motora - sessao R$ 43,05
70000053 Fisioterapia respiratoria - sessao RS 43,05
70000054 Sessao fonoaudiologia R$ 65,02
70000055 Sessao de terapia ocupacional R$ 88,68
70000056 Visita medica assistente R$ 192,61
70000057 Vista médica - Especialista (Exceto Neurologista) R$ 232,00
70000058 Vistamédica - Neurologista R$ 362,56
70000059 Visita de assistente social R$ 87,01
70000060 Visita do nutricionista R$ 83,67
70000061 Raio X domiciliar RS 182,44
70000062 Visita/Sessao/Avaliacao do Psicologo R$ 83,67
70000063 Passagem de sonda nasoenteral (c/sonda) - Procedimento RS 184,97
70000064 Taxa de coleta de exames R$ 42,57
70000065 Polissonografia de noite inteira (psg) R$ 492,60
70000066 Polissonograma com eeg de noite inteira (individual) R$ 523,01
70000067 Polissonograma com teste de cpap nasal (individual) R$ 497,20
70000080 Remocao ida ou volta com medico (urgencia) R$ 328,40
70000081 Remocao ida ou volta sem medico (urgéncia) R$ 206,77
70000082 Remocao ida e volta sem medico (urgéncia) R$ 309,00
70000083 Remocao ida e volta com medico (urgencia) R$ 494,40
70000084 Uti mével - valor por hora parada R$ 56,02
70000085 Uti movel - por hora parada (urgéncia) R$ 113,57
70000086 Uti mével - por hora parada com medico R$ 218,93
70000087 km extra - acima de 40 km da sede da credenciada (nos casos previstos no item 2?22?72 R$ 15,00
4.3. GASES MEDICINAIS

70000095 Oxigénio continuo (hora) R$ 11,60



