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Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

90076923 BCG NAO SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 87,00
servigos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as menores de 5 anos de idade;
- 4.2. Contraindicada a bebés prematuros com menos de 2Kg de peso corporal e pessoas com
alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Dose Unica ao nascer."

90088832 Hepatite B Pediatrico NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 87,00
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicacdo em loco).
2. Para reembolso faz necessério o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacédo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as faixas etarias;
- 4.2. Contraindicada a pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: ao nascer, aos 2, 4 (dose extra) e 6 meses;
* Pessoas ndo vacinadas no 1°ano de vida possuem recomendacéo para esquema com 3 doses no
intervalo 0-1-6, sendo 1 mes entre a 1° e 2% dose, e 6 meses entre a 1* e 3° dose;
*Prematuros precisam, obrigatoriamente, da dose extra aos 4 meses. "

90089073 Hepatite A Pediatrico NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 188,48
servigos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagoes:
- 4. Indicada para todas as pessoas partir de 12 meses de idade;
- 4.2. Contraindicada a pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 12 e aos 18 meses."

90089081 Hepatite A Adulto NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 231,99
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para adultos a partir de 18 anos de idade;
- 4.2. Contraindicada a pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: 2 doses com intervalo de 6 meses entre cada. (0-6)
*Vacina constante no caledario infantil, realizada aos 12 e 18 meses. "

90089154 Hexavalente NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 441,86
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento.
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as faixas etarias;
- 4.2. Contraindicada a pessoas a partir de 7 anos, crinagas que apresentaram encefalopatia na
semana seguinte a aplicagdo com componente pertussis e pessoas com alergia aos componetes
vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses. 1° reforco entre 12 e 18 meses.
*2° reforco entre 4 e 5 anos, recomenda-se uso de DTPa ou dTpa-VIP"
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Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

90089189 Pentavalente NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 276,17
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para criangas a partir de 2 meses;
- 4.2. Contraindicada a pessoas a partir de 7 anos, criangas que apresentaram encefalopatia na
semana seguinte a aplicagdo com componente pertussis e pessoas com alergia aos componetes
vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses. 1° reforco entre 12 e 18 meses.
* Pode ser substituida por: Hexavalente.
*2° reforgco entre 4 e 5 anos, recomenda-se uso de DTPa ou dTpa-VIP."

90090187 Hepatite A B Infantil NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 144,98
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para criangas e adolescentes entre 1e 15 anos de idade;
- 4.2. Contraindicada a pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
*De1a 15 anos: recomendagao de esquema com 2 doses com intervalo de 6 meses entre cada.
(0-6)
* Maiores de 16 anos: possuem recomendacao de esquema com 3 doses no intervalo 0-1-6, sendo 1
mes entre a1? e 2% dose, e 6 meses entre a 17 e 3° dose;
* Esquema rapido para viajantes dentro de um més: O, 7 e 21 dias (quando tal esquema é aplicado,
uma quarta dose 12 meses apos a primeira é recomendada).”

90090195 Hepatite A B Adulto NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 246,48
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para pessoas a partir de 15 anos de idade;
- 4.2. Contraindicada a pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
* Menores de 16 anos: recomendacado de esquema com 2 doses com intervalo de 6 meses entre
cada. (0-6)
* Maiores de 16 anos: possuem recomendagdo de esquema com 3 doses no intervalo 0-1-6, sendo 1
mes entre a 1° e 2* dose, e 6 meses entre a 1° e 3° dose;"

90090551 Tetra Viral SCR e Varicela NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 294,57
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para uso pediatrico entre 12 meses e 12 anos;
- 4.2. Contraindicada para gestantes e pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 12 e entre 15 e 24 meses.
*Uma dose da VPP23 de 6 a 12 meses apds o esquema inicial com Pneumo 13 ou 15;
* Pode ser substituida pela Triplice Viral + Varicela separadas.”
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Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
90163303 Rotavirus Humano VORH NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 393,65
Pentavalente servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir das 6 semanas de vida;
- 4.2. Contraindicada para maiores de 7 meses e 29 dias, pessoas com deficiéncias imunoldgicas,
alergias graves, doencgas do aparelho gastrointestinal, pessoas com alergia aos componetes
vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses."
90163320 TRIPLICE VIRAL SCR NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 294,12
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada, como rotina, a partir dos 12 meses. A mulheres suscetiveis a qualquer uma das
doencas acima citadas deve receber a vacina triplice viral (SCR) no pés-parto imediato.
- 4.2. Contraindicada para imunossuprimidos, gestantes, lactantes, em tratamento com radio
quimioterapia nos Ultimos 3 meses, transplantados de medula a menos de 1/2 anos, pessoas com
febre no dia da aplicagéo e pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
*Aos 12 e entre 15 e 18 meses.
*OBS.: Criangas mais velhas, adolescentes e adultos que ndo foram vacinados ou ndo tém
comprovacgao das doses aplicadas devem receber duas doses com intervalo de um a dois meses
entre cada uma delas. Esta € uma situagao especialmente importante para aqueles em viagem
ao exterior."
90197437 Contra Febre Tifoide NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 144,98
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4.1. Indicada para adultos e criancas a partir de 2 anos de idade, sendo especialmente
recomendada para viajantes que se dirigem para areas de risco, migrantes, profissionais de salde
e militares.
- 4.2. Contraindicada a menores de 2 anos, gestantes e pessoas com alergia aos componetes
vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Unica dose deve repetir-se a cada 3 anos caso o risco de contaminagao
permanecga.”
90197445 HAEMOPHILUS INFLUENZA B NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 87,00

servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).

2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.

3. Valor deste pacote é por aplicagao.

4. Regulagao:

- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:

- 4. Indicada para criangas a partir de 2 meses;

- 4.2. Contraindicada a pessoas a partir de 7 anos, criangas que apresentaram encefalopatia na
semana seguinte & aplicagdo com componente pertussis e pessoas com alergia aos componetes
vacinais;

- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses. 1° reforgo entre 15 e 18 meses.

* Pode ser substituida por: Pentavalente e Hexavalente

*2° reforco entre 4 e 5 anos, recomenda-se uso de DTPa ou dTpa-VIP"

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

90197470 Gripe Tetravalente NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 149,73
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para pessoas a partir dos 6 meses de idade;
- 4.2. Contraindicada pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
*6 -9 meses: caso seja a primeira vez, 2 doses com intervalo de 1 mes entre cada. (0-1)
* Apds o primeiro esquema vacinal, todos os pacientes devem receber uma dose anual em razao
de campanha de vacinacao."

90214366 Pneumococo 13 NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 327,26
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 2 meses;
- 4.2. Contraindicada pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses.
* Reforco entre 12 e 15 meses;
* Dose Unica para criangas acima de 6 anos e adultos com quadro crénico que justifiqguem a
vacinaca e aqueles ainda nao vacinados;"

90217950 Triplice Bacteriana, DTP DTPa NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 246,48
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para criangas a partir de 2 meses;
- 4.2. Contraindicada para pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses. 1° reforco entre 15 e 18 meses.
*2° reforco entre 4 e 6 anos, recomenda-se uso de DTPa, dTpa-VIP, DTPa-VIP ou DTPw.
* O reforgo seguinte devera ser feito com a vacinatriplice acelular do tipo adulto (dTpa), cinco anos
apos, preferencialmente entre 9 e 11 anos."

90218043 Febre Amarela NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 166,72
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicacdes:
- 4. Indicada para adultos e criangas acima de 9 meses de idade;
- 4.2. Contraindicada a menores de 6 meses, gestantes, lactantes (mulheres em amamentagao),
pessoas com doencga neurolégica desmielinizante; pessoas com cancer, HIV e imunossopressao
grave e pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: 1° dose aos 9 meses, refor¢o aos 4 anos.
*Tendo iniciado o esquema a partir de 4 anos, dose Unica.
* Individuos que moram ou viajarao para regido endémica devem realizar reforgo a cada 10 anos. "

90218060 Varicela NAO SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 275,49
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 9 meses.
- 4.2. Contraindicada para gestantes, pessoas em tratamento com corticéide em doses
imunossupressoras, pessoas com alergia aos componetes vacinais;
4.3. Esquema Vacinal: Aos 12 e entre 15 e 24 meses.
* Pode ser substituida pela Triplice Viral ou Tetra Viral."
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Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

90218086 Pneumococo 23 Polivalente NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 108,73
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4.1. Indicada para todas as pessoas a partir dos 2 anos de idade, adultos com risco para doencga
pneumocdcica (diabetes, doencas cardiagas, doencas respiratdrias, imunossuprimidos), rotina
para pessoas a partir de 60 anos;
- 4.2. Contraindicada para menores de 2 anos anos, adolescentes e adultos saudaveis, pessoas
com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 2, 4 e 6 meses.
* Uma dose da VPP23 de 6 a 12 meses apds o esquema inicial com Pneumo 13 ou 15;
* Dose de VPP23 apds 5 anos da primeira dose;
* Para pessoas a partir de 50 anos, recomenda-se o esquema sequencial da pneumocdcica 23
polissacaridica com a pneumocécica 13 ou 15 valente conjugada."

90236149 MENINGOCOCICA NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 507,46
Quadrivalente A, C, WI35EY servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 3 meses;
- 4.2. Contraindicada pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 3 e 5 meses.
* Reforco aos 12 meses, 5 anos e 11 anos;
* Adolescentes que ndo receberam esta vacina, devem tomar 2 doses com intervalo de 5 anos;
* Adultos que ndo receberam esta vacina, devem tomar dose Unica."

90295501 Hespes-Zdéster Shingrix NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 782,40
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 18 anos com risco aumentado para herpes zoster
e rotina para adultos a partir de 50 anos;
- 4.2. Contraindicada pessoas com alergia aos componetes vacinais, em caso de febre adiar a
vacinagao;
- 4.3. Esquema Vacinal: 2 doses com intervalo de 2 meses.
* Caso haja necessidade de flexibilizagdo do esquema vacinal, a segunda dose pode ser
administrada entre 1e 6 meses apds a 1% dose."

90320719 MENINGOCOCICA B NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 745,65
Recombinante servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 2 meses;
- 4.2. Contraindicada pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal: Aos 3 e 5 meses.
* Reforco entre 12 e 15 meses;
* Nao sendo feita aos 3 meses, o esquema pode variar;
* A partir de 2 anos: 2 doses (int. 1 mes) sem necessidade de reforgo estabelecido;
* Em caso de prescrigao médica solicitando 3 doses, seguimos a conduta médica com devido
respaldo em bula."

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025) www.anafesaude.com.br | 8



Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

98000321 Vacina Dengue (atenuada) NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 369,91
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulacao:
- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4. Indicada para todas as pessoas a partir dos 18 anos com risco aumentado para herpes zoster
e rotina para adultos a partir de 50 anos;
- 4.2. Contraindicada para imunossuprimidos, gestantes, lactantes e pessoas com alergia aos
componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
*Qdenga® é preferencial, podendo ser utilizada em adultos até 60 anos independente de contato
prévio com o virus da dengue. Esquema de duas doses com intervalo de trés meses entre elas
(0-3 meses).
* Dengvaxia® recomendada somente para adultos soropositivos para dengue até 45 anos.
Esquema de trés doses com intervalo de seis meses entre elas (0-6-12 meses).
* Para adultos 60+ é considerado tratamento off label, necessaria prescrigao médica."

98000322 HPV Nonavalente NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 582,99
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).
2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagéo descrita no item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Necessario pedido Médico ou coépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagdo), quando nao
atender as indicagdes:
- 4.]. Indicada para pessoas entre de 9 e 45 anos de idade;
- 4.2. Contraindicada a gestantes e pessoas com alergia aos componetes vacinais;
- 4.3. Esquema Vacinal:
*9-14 anos: 2 doses com intervalo de 6 meses entre cada. (0-6)
*15 - 45 anos: 3 doses no intervalo 0-1-6, sendo 1 més entre a 1° e 2% dose, e 6 meses entre a 1° e 3°

dose;"
98000347 VACINA - \{iRUS SINCICIAL NAO  SIM "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicacdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 1.649,00
RESPIRATORIO (VSR) *Abrysvo servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).

2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.

3. Valor deste pacote é por aplicagao.

4. Regulacao:

- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicagéo), quando ndo
atender as indicagdes:

- Gestantes (24-36 semanas): A vacina Abrysvo® é administrada em dose Unica de 0,5 mL durante
o segundo ou terceiro trimestre da gestacdo (Protege tanto a mae quanto o recém-nascido).

- lIdosos (60 anos ou mais): Administrada em dose Unica de 0,5 mL

98000349 Nirsevimabe (VSR - Virus SIM NAO "1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagdo + Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 3.435,67
Sincicial Respiratoério) servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).

2. Para reembolso faz necessario envio de Nota Fiscal com a discrmininagéo do insumo e atender
critérios regulatérios/diretrizes conforme item 04.
3. Valor deste pacote é por aplicagao.
4. Regulagao:
- Criangas prematuras nascidas com idade gestacional < 37 semanas (até 36 semanas e 6 dias)
com idade inferior a 1ano (até 11 meses e 29 dias) entrando ou durante sua primeira temporada
do VSR; ou
- Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1ano, 11 meses e 29 dias) com doenga pulmonar crénica
da prematuridade (displasia broncopulmonar); ou
- Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1ano, 11 meses e 29 dias) com doenca cardiaca
congénita com repercussdo hemodindmica demonstrada.”

9 | www.anafesaude.com.br Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)



QSAUDE

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO

ROL

EXTRA ROL

CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR

Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

GRUPO CARENCIA

AUTORIZAGAO R$

98100321 PNEUMOCOCICA15

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)

NAO

SIM

"1. O valor de tabela para reembolso inclui: Vacina + todos os insumos relacionados a aplicagao + Evento
servicos de enfermagem + taxa de sala + deslocamento (Aplicagdo em loco).

2. Para reembolso faz necessario o envio da documentagao descrita no item 04.

3. Valor deste pacote é por aplicagao.

4. Regulacao:

- Necessario pedido Médico ou cépia do cartdo de vacina (identificando a aplicacdo), quando nao
atender as indicagdes:

- 4. Indicada para todas as pessoas a partir da 6 semana de vida.

- 4.2. Contraindicada para pessoas com alergia aos componetes vacinais ou a qualquer outro
imunizante que possui toxoide diftérico;

- 4.3. Esquema Vacinal:

*Rotina: A recomendacao € a aplicacao de 3 doses aos 2, 4 e 6 meses, com um reforco entre 12 e 15
meses de vida.

*Pessoas entre 7 meses e 17 anos que nunca tomaram:

- Criangas com idade entre 7 e 11 meses: 3 doses. Duas aplicadas em um intervalo de 4 semanas
entre elas. A Ultima deve ser tomada depois de a crianga completar 1 ano de idade, mas deve ser
aplicada, no minimo, com um intervalo de 2 meses apds a 2° dose.

- Criangas entre Tano e Tano e 11 meses de idade (12 e 23 meses de vida): 2 doses. O intervalo entre
elas deve ser de 2 meses.

- Criangas maiores de 2 anos, adolescentes e adultos: Dose Unica.

OBS.: se a pessoa aplicou uma vacina pneumocodcica antes, ela deve esperar 2 meses, no minimo,
para aplicar a pneumo 15."

PROCEDIMENTOS SIMPLES

N&o se aplica R$ 320,00

www.anafesaude.com.br | 10
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Referencial de Honorarios de Terapia Ocupacional
Anafe Saude




QSAUDE

Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
50000055 Consulta individual SIM ROL . ". Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnéstico final e/ou impressdo diagndstica. Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 51,55
ambulatorial, em terapia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico."
ocupacional
50000071 Consulta individual hospitalar, SIM ROL "1. Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnostico final efou impressdo diagnéstica. Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 51,55
em terapia ocupacional OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico."
50000080 Sessdo individual ambulatorial,  SIM ROL . "1. Inclui: Qualgquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 51,55
em terapia ocupacional OBRIGATORIO 2. A partir da 97 sessao, ou acima de 02 sessdes semanais, faz-se necessario autorizagdo prévia, hora
mediante o envio dos
seguintes documentos:
- Pedido médico.
- Relatdrio do terapeuta ocupacional assistente contendo:
- Plano de Tratamento (com previsao de inicio e término).
- Quadro Clinico (situagao de saude atual).
3. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico."
50000101 Sessdo individual hospitalar, SIM ROL "1. Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagndstico final e/ou impresséo diagnostica. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 51,55
em terapia ocupacional OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico." hora
50000110 Sessao de terapia ocupacional SIM ROL ) "1. Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnéstico final e/ou impressdo diagndstica. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES ~ Nao se aplica R$ 51,55
familiar OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico." hora
50000136 Sessdo de terapia ocupacional SIM ROL "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 65,31
para treinamento orteses, OBRIGATORIO 2. Para autorizaco faz-se necessario o envio dos seguintes documentos: hora

préteses e adaptagoes

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)

- Pedido médico.

- Relatério do terapeuta ocupacional assistente contendo:

- Plano de Tratamento (com previsdo de inicio e término).

- Quadro Clinico (situagao de saude atual).

3. Abonavel somente para procedimentos pés-operatérios de amputagao.

4. A Assisténcia de Treinamento/ Adaptacéo/ Orientacdo do uso de ortese deve ser realizada no
maximo 02 (duas) vezes por semana sendo 08 sessdes mensais no periodo maximo de 01 més.
5. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico."
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Referencial de Honorarios Psicolégicos Anafe Saude




QSAUDE

Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
50000012 Sessdo de psicomotricidade SIM ROL . "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,10
individual OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico. hora
3.0 procedimento deve ser realizado em consultério e conforme os moldes de definigao do
Conselho Federal de Psicologia, o que exclui aqui o tratamento de Equoterapia.
4. O tratamento de Equoterapia ndo consta no Rol da ANS."
50000020 Sessdo de psicomotricidade NAO  SIM "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 18,09
em grupo 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico. hora
3. O procedimento deve ser realizado em consultério e conforme os moldes de definicdo do
Conselho Federal de Psicologia, o que exclui aqui o tratamento de Equoterapia.
4. O tratamento de Equoterapia ndo consta no Rol da ANS."
50000039 Sessdo de ludoterapia NAO  SIM "1. Inclui: Qualgquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 36,12
individual 2. Para reembolso faz-se necessério o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico. hora
3. A Ludoterapia deve ser aplicada apenas em criangas e pré-adolescentes, como mostra sua
definicao (idade maxima para a solicitacdo 15 anos)."
50000047 Sessdo de ludoterapia em NAO  SIM "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 24,08
grupo 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico. hora
3. A Ludoterapia deve ser aplicada apenas em criangas e pré-adolescentes, como mostra sua
definicdo (idade maxima para a solicitagdo 15 anos)."
50000470 Sessdo de psicoterapia SIM ROL . "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 54,99
individual por psicélogo OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico." hora
50000489 Sessdo de psicoterapia em SIM ROL "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 24,08
grupo por psicélogo OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico." hora
50000497 Sessdo de psicoterapia em NAO  SIM "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 77,33
casal por psicélogo 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico." hora
50000500 Sessdo de psicoterapia familiar  NAO  SIM "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 77,33
por psicélogo 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico." hora
50001221 Consulta ambulatorial em SIM ROL "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 60,14
psicologia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico."
50001230 Consulta hospitalar em SIM ROL "1. Inclui: Consulta com o psicélogo + Anamnese. Evento CONSULTAS Nao se aplica R$ 60,14

psicologia

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)

OBRIGATORIO

2. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e o pedido médico."
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Referencial de Honorarios de Nutriciao Anafe Saude




g SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
50000560 Consulta ambulatorial por SIM ROL . ". Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnéstico final e/ou impressao diagnoéstica + Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 61,86
nutricionista OBRIGATORIO  elaboragao do plano alimentar personalizado.
2. Para reembolso faz-se necessério o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico."
50000691 Consulta hospitalar por SIM ROL 1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal e/ou recibo e pedido médico. Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 50,58
nutricionista OBRIGATORIO

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025) www.anafesaude.com.br | 16
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Referencial de Honorarios Métodos Especiais
Anafe Saude




Q SAU D E Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
90000616 Fonoaudiologia - Método ABA NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método ABA. Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 187,46
1. Inclui: sessdo de Fonoaudiologia método ABA e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo."
90000080 Terapia Ocupacional - Método NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método ABA. Sessédo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 176,91
ABA 1. Inclui: qualguer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora

2. Para reembolso faz-se necessério o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica peridédica a cada 3 meses."

90000081 Fisioterapia Método BOBATCH NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método BOBATCH . Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 202,67
1. Inclui: qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagado médica periédica a cada 3 meses."

90000470 Psicoterapia - Método ABA NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método ABA. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 187,46
1. Inclui: qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessério o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica periddica a cada 3 meses."

91000080 Terapia Ocupacional - Método NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método PEDIASUIT ou THERASUIT. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 184,79
PEDIASUIT ou THERASUIT 1. Inclui: sessao de Fonoaudiologia método ABA e teste aplicado durante o ato da sesséao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica peridédica a cada 3 meses."

91000160 Fisioterapia - Método NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método PEDIASUIT ou THERASUIT. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 184,79
PEDIASUIT ou THERASUIT 1. Inclui: sessdo de Fonoaudiologia método ABA e teste aplicado durante o ato da sessé&o. hora
2. Para reembolso faz-se necessério o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica periddica a cada 3 meses."

91000616 Fonoaudiologia - Método NAO SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método PEDIASUIT ou THERASUIT. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 184,79
PEDIASUIT ou THERASUIT 1. Inclui: sessao de Fonoaudiologia método ABA e teste aplicado durante o ato da sesséao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica periédica a cada 3 meses."

91001012 Avaliagdo Neuropsicolégica NAO  SIM "Profissional com formag&do académica em Psicologia e capacitagdo em Neuropsicologia. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 187,46
1. Encaminhar Relatério com indicagdo médica (Neurologista, Psiquiatra, Neuropediatra ou hora
Pediatra) contendo:

- Indicagao clinica (com orientagao terapéutica);

- Quadro Clinico (situagao de saude atual);

2. Informe do Registro do Profissional do prestador de servigo, com Acreditacao conferido pela
Associacdo Brasilieira de Psicologia e Medicina Comportamental e Neuropsicologia.

3. A Avaliacdo Neuropsicolégica deve ser descrita como plano terapéutico (avaliagéo), sendo
realizada no prazo 3 (trés) e no maximo 5 (cinco) dias consecutivos.

4. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.

5. Nova Avaliagdo Neuropsicologica deve ser precedida de avaliagéo e relatério médico, sendo no
minimo 3 meses apds a avaliagao inicial.

6. Avaliagdes Neuropsicolégicas ficam limitadas ao minimo de uma por semestre e no maximo
trés por ano."

92000470 Psicoterapia - Método NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método BOBATCH. Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 190,74
BOBATCH 1. Inclui: qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica periédica a cada 3 meses e pedido médico anexo a fatura e nota fiscal."

92000616 Fonoaudiologia - Método NAO  SIM "Profissional com habilitagdo comprovada em Método BOBATCH. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 154,98
BOBATCH 1. Inclui: qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagao médica periddica a cada 3 meses."

98000333 Terapia Ocupacional - Mét. NAO  SIM "Profissional com habilitacdo comprovada em Método BOBATCH . Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 202,67
Terap. Especiais 1. Inclui: qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. hora
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo.
3. Avaliagdo médica periédica a cada 3 meses."
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Referencial de Honordrios Fonoaudiologia Anafe Saude




QSAUDE

Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

50000586 Consulta individual SIM ROL . ". Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnéstico final e/ou impressdo diagndstica. Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 51,55
ambulatorial de fonoaudiologia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo."

50000608 Consulta individual hospitalar SIM ROL "1. Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagndstico final efou impressdo diagnéstica. Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 45,08
de fonoaudiologia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo."

50000616 Sessdo individual ambulatorial SIM ROL . "1. Inclui: Qualgquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 51,55
de fonoaudiologia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo." hora

50000632 Sessdo individual hospitalarde  SIM ROL "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 51,55
fonoaudiologia OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo." hora

50000640 Sessdo de fonoaudiologia em NAO  SIM "1. Inclui: Qualguer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 24,06
grupo 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo." hora

50000659 Orientagao fonoaudiolégica SIM ROL "1. Inclui: Qualquer método e teste aplicado durante o ato da sessao. Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 51,55
aos pais/escolar/cuidador OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo." hora

50000675 Avaliagao do processamento SIM ROL )} "1. Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagnéstico final e/ou impressdo diagnéstica. Evento PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 51,55
auditivo central por OBRIGATORIO 2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo."

fonoaudidlogo

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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RHAAS

Referencial de Honordarios Acupuntura Anafe Saude




QSAUDE

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO  ROL EXTRA ROL

CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR

Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$

10101012 ROL OBRIGA-

TORIO

Consulta Médica Acupuntura SIM

"1. Consulta Médica - Acupuntura: devera ter a sequéncia precisa: anamnese, exame fisico, Evento
diagnéstico final e/ou impressio diagndstica, conduta terapéutica;

2. Anamnese: levantamento e organizagao dos antecedentes pessoais, antecedentes familiares e
sintomas numa ordem légica e coerente (do ponto de vista médico, é claro);

3. Exame fisico: 0 mesmo deve ser realizado de maneira cefalopodalico, ou seja, de forma
completa. Uma vez ja diagnosticada a patologia, o exame fisico pode ser dirigido as doengas de
sua area;

4. Impressao diagnostica inicial: de posse dos dados da anamnese e exame fisico, o médico
acupunturista possuird o diagnostico ou, pelo menos, ja restringiu as possibilidades a algumas
poucas doengas;

5. Exames complementares: quando a anamnese e o exame fisico sao suficientes para se chegar
a uma impressao diagndstica;

6. Estabelecido o diagnéstico final, € a vez da conduta terapéutica e do progndstico. O
progndstico € uma estimativa da eficiéncia dos tratamentos disponiveis para o alivio ou cura

da doenga em questdo. Portanto, a consulta da acupuntura inclui: anamnese + exame fisico +
diagnéstico final e/ou impressdo diagndstica + avaliacdo."

PROCEDIMENTO CLINICO
OU CIRURGICO

Nao se aplica R$ 232,41

31601014 Acupuntura por sessao SIM

(Profissional médico)

ROL OBRIGA-
TORIO

Sessao/
hora

"1. O Unico item que pode ser cobrado separadamente sdo os exames solicitados pelo médico
assistente;

2. A assisténcia de acupuntura, seja ela qual for, sera prestada apds indicacdo médica,
fundamentada em relatério circunstanciado, que devera conter o niumero de sessdes totais do
tratamento proposto, ou seja, onde é estimado o progndstico apds seu término;

3. A pratica da acupuntura podera ser exercida por profissionais de saide médicos desde que
possuam diploma ou certificado de concluséo de cursos reconhecidos por seus respectivos
conselhos de classe, conforme exige Ministério da Saude;

4. Alindicagao e a execucao dos procedimentos de acupuntura deverado atender a rigorosos
critérios técnicos, prudéncia e pericia, como forma de prevenir resultados indesejados;

5. A técnica de acupuntura empregada devera ser descrita e registrada no prontuario do
paciente, apds a realizagdo de cada sessao, considerando-se que o acupunturista, como qualquer
profissional de saude é responsavel, do ponto de visto ético profissional, pela adequada execugéo
dos procedimentos;

6. Os procedimentos realizados deverdo ser cobrados de acordo com o cédigo TUSS descrito
neste referencial;

7. Os tratamentos realizados através do sistema livre escolha (reembolso) deve seguir as presentes
orientacoes e os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos nestas instrucbes gerais da
RHAUS;

8. Os tratamentos realizados ao abrigo da livre escolha (reembolso) somente serdo abonados
mediante: apresentacao da nota fiscal e/ ou recibo contendo as datas e assinaturas dos
atendimentos realizados e cépia de documento que comprove que o profissional possui a
especializagdo em acupuntura;

9. Na opgéo pela livre escolha do beneficiario, também podera ser reembolsado o tratamento
(sessdo de acupuntura) realizado por profissional que possua formagao académica em alguma
das areas da saude, registrado em Conselho de Classe que reconhece a ocupacao laboral

como especialidade ou autoriza a atuacao profissional sob capacitacdo técnica especifica

em acupuntura, mediante comprovagdo ao respectivo conselho fiscalizador e certificado de
capacitagcao conforme orienta¢des da OMS e Ministério da Satde. Os profissionais contemplados
sobre essas prerrogativas sdo: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Biomédicos,
Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicélogos e Fonoaudidlogos. (**)

10.A existéncia de acupunturistas tradicionais, chamados técnicos em acupuntura, sendo esses
sem formagéo académica de nivel superior, ndo serdo reconhecidos nos termos deste Referencial,
a exemplo, terapeutas holisticos e outros profissionais sem formacédo académica e registro em
Conselho de Classe que reconheca a especialidade;

11. O valor da remuneracéo de reembolso devera seguir acordo especificado na tabela RHAUS."

PROCEDIMENTO CLINICO
OU CIRURGICO

N&o se aplica R$ 82,52

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
98400033 Acupuntura por sessao SIM RQL OBRIGA- "1. O Unico item que pode ser cobrado separadamente sdo os exames solicitados pelo médico Sessdo/ PROCEDIMENTO CLINICO N&o se aplica R$ 76,35
(Profissional ndo médico)** TORIO assistente; hora QU CIRURGICO
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2. A assisténcia de acupuntura, seja ela qual for, sera prestada apds indicacdo médica,
fundamentada em relatdério circunstanciado, que devera conter o nimero de sessdes totais do
tratamento proposto, ou seja, onde é estimado o progndstico apds seu término;

3. A pratica da acupuntura podera ser exercida por profissionais de salde médicos desde que
possuam diploma ou certificado de conclusao de cursos reconhecidos por seus respectivos
conselhos de classe, conforme exige Ministério da Saude;

4. Aindicagao e a execugao dos procedimentos de acupuntura deverao atender a rigorosos
critérios técnicos, prudéncia e pericia, como forma de prevenir resultados indesejados;

5. A técnica de acupuntura empregada devera ser descrita e registrada no prontuario do
paciente, apods a realizagdo de cada sessao, considerando-se que o acupunturista, como qualquer
profissional de saude é responsavel, do ponto de visto ético profissional, pela adequada execugao
dos procedimentos;

6. Os procedimentos realizados deverdo ser cobrados de acordo com o cédigo TUSS descrito
neste referencial;

7. Os tratamentos realizados através do sistema livre escolha (reembolso) deve seguir as presentes
orientacdes e os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos nestas instru¢des gerais da
RHAUS;

8. Os tratamentos realizados ao abrigo da livre escolha (reembolso) somente serdo abonados
mediante: apresentacao da nota fiscal e/ ou recibo contendo as datas e assinaturas dos
atendimentos realizados e copia de documento que comprove que o profissional possui a
especializagdo em acupuntura;

9. Na opgéo pela livre escolha do beneficiario, também podera ser reembolsado o tratamento
(sessao de acupuntura) realizado por profissional que possua formagao académica em alguma
das areas da saude, registrado em Conselho de Classe que reconhece a ocupacao laboral

como especialidade ou autoriza a atuagao profissional sob capacitacdo técnica especifica

em acupuntura, mediante comprovagado ao respectivo conselho fiscalizador e certificado de
capacitagao conforme orientagdes da OMS e Ministério da Satde. Os profissionais contemplados
sobre essas prerrogativas sdo: Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais, Biomédicos,
Enfermeiros, Farmacéuticos, Psicdlogos e Fonoaudidlogos.(**)

10.A existéncia de acupunturistas tradicionais, chamados técnicos em acupuntura, sendo esses
sem formagao académica de nivel superior, ndo serao reconhecidos nos termos deste Referencial,
a exemplo, terapeutas holisticos e outros profissionais sem formagdo académica e registro em
Conselho de Classe que reconheca a especialidade;

11. O valor da remuneracgao de reembolso devera seguir acordo especificado na tabela RHAUS."

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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Referencial de Honordrios de Fisioterapia Anafe Saude
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Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saude

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
20103018 Adaptacdo e treinamento de SIM PQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 28,05
recursos épticos para visao TORIO 2. Pedido médico. hora
subnormal (por sessao) - 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
binocular
20103018 Adaptacdo e treinamento de SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessédo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 28,05
recursos opticos para visdo 2. Pedido médico. hora
subnormal (por sessédo) - 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
binocular
20103026 Amputagao bilateral SIM PQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 53,44
(preparacao do coto) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103026 Amputacdo bilateral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 53,44
(preparagéao do coto) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103034 Amputagao bilateral SIM PQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 52,30
(treinamento protético) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103034 Amputacdo bilateral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 52,30
(treinamento protético) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103042 Amputagao unilateral SIM RQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 35,58
(preparacéo do coto) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103042 Amputacdo unilateral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 35,58
(preparagao do coto) 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103050 Amputagao unilateral SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 35,89
(treinamento protético) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103050 Amputagao unilateral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 35,89
(treinamento protético) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103069 Assisténcia fisiatrica SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 21,98
respiratéria em pré e pos- 2. Pedido médico. hora
operatoério de condicdes 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
cirdrgicas
20103077 Ataxias SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 31,45
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103093 Atendimento fisiatrico no pré SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 22,01
e pos-operatdrio de pacientes 2. Pedido médico. hora
para prevencao de sequelas 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103107 Atendimento fisidtricono prée  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necesséario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 19,18
pos-parto 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103115 Atividade reflexa ou aplicacao SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 19,18
de técnica cinesioterapica 2. Pedido médico. hora
especifica 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103123 Atividades em escola de SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 32,97
postura (maximo de 10 2. Pedido médico. hora
pessoas) - por sessao 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103131 Biofeedback com EMG SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 96,18
TORIO 2. Pedido médico. hora

3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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Referenciais reembolso 2024 - Outras tabelas Anafe Saudde

coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
20103131 Biofeedback com EMG SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 96,18
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103140 Bloqueio fendlico, alcodlico SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 142,86
ou com toxina botulinica por 2. Pedido médico. hora
segmento corporal 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103158 Confecgao de drteses em SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 28,10
material termo-sensivel (por 2. Pedido médico. hora
unidade) 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103166 Confeccao de protese imediata  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 98,91
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103174 Confeccao de prétese SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 87,91
provisoria 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103182 Desvios posturais da coluna SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 25,44
vertebral 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103190 Disfungao vésico-uretral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  N&o se aplica R$ 24,97
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103204 Distrofia simpatico-reflexa SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 3517
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103212 Disturbios circulatérios artério-  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 3913
venosos e linfaticos 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103220 Doencas pulmonares SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 32,97
atendidas em ambulatério 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103239 Exercicios de ortéptica (por SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 14,01
sessdo) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103239 Exercicios de ortdptica (por SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 14,01
sessdo) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103247 Exercicios para reabilitagcao do SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 21,07
asmatico (ERAC) - por sessao 2. Pedido médico. hora
coletiva 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103255 Exercicios para reabilitagcao do SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 31,68
asmatico (ERAI) - por sessao 2. Pedido médico. hora
individual 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103263 Hemiparesia SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,76
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103271 Hemiplegia SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 53,00
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103280 Hemiplegia e hemiparesia com SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 49,45
afasia 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103298 Hipo ou agenesia de membros  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 28,10
2. Pedido médico. hora

3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
20103301 Infiltragao de ponto gatilho SIM RQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 122,84
(por musculo) ou agulhamento TORIO 2. Pedido médico. hora
seco (por musculo) 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103301 Infiltragdo de ponto gatilho SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 122,84
(por musculo) ou agulhamento 2. Pedido médico. hora
seco (por musculo) 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103310 Lesao nervosa periférica SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,76
afetando mais de um nervo 2. Pedido médico. hora
com alteracdes sensitivas efou 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
motoras
20103328 Les&o nervosa periférica SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 41,76
afetando um nervo com 2. Pedido médico. hora
alteragdes sensitivas e/fou 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
motoras
20103336 Manipulagao vertebral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 50,00
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103344 Miopatias SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Na&o se aplica R$ 39,84
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103360 Paciente com D.P.O.C.em SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  N&o se aplica R$ 41,76
atendimento ambulatorial 2. Pedido médico. hora
necessitando reeducacao e 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
reabilitacdo respiratoéria
20103379 Paciente em poés-operatériode  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 24,27
cirurgia cardiaca, atendido em 2. Pedido médico. hora
ambulatério, duas a tres vezes 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
por semana
20103387 Pacientes com doenca SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 24,27
isquemica do coragao, 2. Pedido médico. hora
atendido em ambulatério de 8 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
a 24 semanas
20103395 Pacientes com doencga SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 24,27
isquémica do coragao, 2. Pedido médico. hora
atendido em ambulatério, até 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
8 semanas de programa
20103409 Pacientes com doencas SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 30,29
neuromusculoesqueléticas TORIO 2. Pedido médico. hora
com envolvimento tegumentar 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103409 Pacientes com doengas neuro-  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,29
musculo-esqueléticas com 2. Pedido médico. hora
envolvimento tegumentar 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103417 Pacientes sem doenca SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 50,73
coronariana clinicamente 2. Pedido médico. hora
manifesta, mas considerada 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alto risco, atendido em
ambulatério, duas a tres vezes
por semana
20103425 Paralisia cerebral SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 56,51
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103433 Paralisia cerebral com disturbio  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,76
de comunicagao 2. Pedido médico. hora

3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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20103441 Paraparesia/tetraparesia SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 45,32
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103450 Paraplegia e tetraplegia SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,76
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103468 Parkinson SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,93
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103476 Patologia neurolégica com SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 56,00
dependéncia de atividades da TORIO 2. Pedido médico. hora
vida diaria 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103476 Patologia neurolégica com SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 56,00
dependéncia de atividades da 2. Pedido médico. hora
vida diaria 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103484 Patologia osteomioarticular SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 38,79
em um membro 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103492 Patologia osteomioarticular SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  N&o se aplica R$ 40,00
em dois ou mais membros 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103506 Patologia osteomioarticular SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 31,32
em um segmento da coluna 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103514 Patologia osteomioarticular SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 56,61
em diferentes segmentos da 2. Pedido médico. hora
coluna 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103522 Patologias osteomioarticulares ~ SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,99
com dependéncia de 2. Pedido médico. hora
atividades da vida diaria 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103530 Recuperacao funcional pds- SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 48,57
operatoria ou por imobilizacao 2. Pedido médico. hora
da patologia vertebral 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103549 Procedimentos mesoterapicos  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 37,36
(por regiao anatémica) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103557 Procedimentos mesoterapicos  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 37,36
com calcitonina (qualquer 2. Pedido médico. hora
segmento) 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103565 Processos inflamatdrios SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,48
pélvicos 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103573 Programa de exercicio SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 14,13
supervisionado com obtencao 2. Pedido médico. hora
de eletrocardiograma e/ 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
ou saturagao de O2 - sessao
individual
20103581 Programa de exercicio SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 14,13
supervisionado com obtengao 2. Pedido médico. hora

de eletrocardiograma e/
ou saturagao de O2 - sessao
coletiva

3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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20103590 Programa de exercicio SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 14,13
supervisionado sem obtengao 2. Pedido médico. hora
de eletrocardiograma e/ 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
ou saturagao de O2 - sessao
individual
20103603 Programa de exercicio SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 14,13
supervisionado sem obtengao 2. Pedido médico. hora
de eletrocardiograma e/ 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
ou saturacao de O2 - sessao
coletiva
20103611 Queimados - seguimento SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 40,45
ambulatorial para prevencao 2. Pedido médico. hora
de sequelas (por segmento) 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103620 Reabilitagao de paciente com SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 34,54
endoprotese 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103638 Reabilitacdo labirintica (por SIM RQL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 58,08
sessdo) TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103638 Reabilitagéo labirintica (por SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Na&o se aplica R$ 58,08
sessdo) 2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103646 Reabilitacao perineal com SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  N&o se aplica R$ 146,34
biofeedback 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103654 Recuperagao funcional de SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 33,49
disturbios craniofaciais TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103654 Recuperacdo funcional de SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 33,49
disturbios cranio-faciais 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103662 Recuperagao funcional pos- SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,62
operatoria ou pés-imobilizagdo 2. Pedido médico. hora
gessada de patologia 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
osteomioarticular com
complicagdes neurovasculares
afetando um membro
20103670 Recuperacao funcional pds- SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 33,73
operatoria ou pés-imobilizacao 2. Pedido médico. hora
gessada de patologia 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
osteomioarticular com
complicagoes neurovasculares
afetando mais de um membro
20103689 Retardo do desenvolvimento SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 3797
psicomotor TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103689 Retardo do desenvolvimento SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 3797
psicomotor 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103697 Sequelas de traumatismos SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,77
toracicos e abdominais 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
20103700 Sequelas em politraumatizados  SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&o/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 41,76
(em diferentes segmentos) 2. Pedido médico. hora

3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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20103719 Sinusites SIM NAO "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 28,33
2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
50000144 Consulta ambulatorial em SIM ROL OBRIGA- ". Inclui: Consulta + Anamnese + Exame fisico + diagndstico final e/ou impressdo diagndstica + Evento CONSULTAS N&o se aplica R$ 116,83
fisioterapia TORIO elaboragdo do plano de tratamento personalizado.
2. Para reembolso faz-se necessario o envio do pedido médico, nota fiscal e/ou recibo."
50000160 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,17
ambulatorial ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungao decorrente 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragdes do sistema
musculoesquelético
50000195 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 46,01
ambulatorial ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfung¢do decorrente de 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
queimaduras
50000209 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 39,40
ambulatorial ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfun¢éo decorrente de 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
alteragdes do sistema linfatico
e/ou vascular periférico
50000217 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 22,45
ambulatorial no pré e pdés TORIO 2. Pedido médico. hora
cirdrgico e em recuperacao de 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
tecidos
50000233 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$19,29
ambulatorial para alteragoes TORIO 2. Pedido médico. hora
inflamatarias e/ou 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
degenerativas do aparelho
genitourinario e reprodutor, e/
ou proctolégico
50000349 Consulta hospitalar em SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). CONSULTAS Nao se aplica R$ 4734
fisioterapia TORIO 2. Pedido médico.
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
50000365 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 22,05
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungéo decorrente 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragbes do sistema
musculoesquelético
50000381 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 25,85
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungéo decorrente 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragdes do sistema
cardiovascular
50000390 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 46,01
hospitalar ao paciente com TORIO 2. Pedido médico. hora
disfungdo decorrente de 3. Relatodrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
queimaduras
50000403 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 39,40
hospitalar ao paciente com TORIO 2. Pedido médico. hora
disfuncao decorrente de 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
alteragdes do sistema linfatico
e/ou vascular periférico
50000411 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 22,45
hospitalar no pré e pos- TORIO 2. Pedido médico. hora

cirdrgico e em recuperagdo de
tecidos

3. Relatodrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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50000420 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 20,63
hospitalar por alteracoes TORIO 2. Pedido médico. hora
enddcrino-metabdlicas 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
50000446 Reeducagao Postural Global NAO  SIM "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 87,63
2. Pedido médico. hora
3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
50000454 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 19,29
hospitalar para alteracées TORIO 2. Pedido médico. hora
inflamatarias e/ou 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
degenerativas do aparelho
geniturinario, reprodutor e/ou
proctolégico
50000730 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 20,63
ambulatorial individual ao TORIO 2. Pedido médico. hora
paciente com disfungao 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
decorrente de alteragdes no
sistema respiratorio
50000756 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 25,85
ambulatorial individual ao TORIO 2. Pedido médico. hora
paciente com disfungao 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
decorrente de alteragdes do
sistema cardiovascular
50000772 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 20,63
ambulatorial individual TORIO 2. Pedido médico. hora
por alteragdes 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
endocrinometabdlicas
50000799 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  N&o se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
independente ou com 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
dependéncia parcial, com
disfuncao decorrente de lesao
do sistema nervoso central e/
ou periférico
50000802 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
dependente com disfungao 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
decorrente de lesdo do sistema
nervoso central e/ou periférico
50000810 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungéo decorrente 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragdes no sistema
respiratério com assisténcia
ventilatoria.
50000829 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungdo decorrente 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragbes no sistema
respiratério sem assisténcia
ventilatoria
50000837 Fisioterapia aquética individual NAO  SIM "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sess&do/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 48,72
(Hidroterapia) 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
50000900 EMG nao invasivo SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessao/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 90,49
TORIO 2. Pedido médico. hora
3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
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coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
50000926 Ventilometria (incluindo SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 30,97
Capacidade Vital, Capacidade TORIO 2. Pedido médico. hora
Inspiratoéria, volume minuto, 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
volume corrente e todos
indices derivados destas
avaliacdes)
50000934 Anélise Eletroterapéutica ndo SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES Nao se aplica R$ 60,32
invasiva, identificagdo de ponto TORIO 2. Pedido médico. hora
motor, cronaximetria, reobase, 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
acomodagcao e curva I/T - por
segmento ou membro
50001000 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungao decorrente 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragdes no sistema
respiratério sem Assisténcia
Ventilatéria Mecanica.
50001019 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente TORIO 2. Pedido médico. hora
com disfungdo decorrente 3. Relatdrio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
de alteragdes no sistema
respiratério com Assisténcia
Ventilatéria Mecanica.
50001043 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sessdo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Nao se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente com TORIO 2. Pedido médico. hora
dependéncia parcial com 3. Relatorio do fisioterapeuta especificando quantidade e data(s) do(s) atendimento(s)."
disfungao decorrente de lesao
do sistema nervoso central e/
ou periférico
50001051 Atendimento fisioterapéutico SIM ROL OBRIGA- "1. Para reembolso faz-se necessario o envio da nota fiscal ou recibo (se prestador Pessoa Fisica). Sesséo/ PROCEDIMENTOS SIMPLES  Na&o se aplica R$ 64,09
hospitalar ao paciente com TORIO 2. Pedido médico. hora

dependéncia total com
disfungdo decorrente de lesao
do sistema nervoso central e/
ou periférico

Vigéncia: (01/11/2024 a 31/10/2025)
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coDIGO DESCRIGAO PROCEDIMENTO ROL  EXTRA ROL CRITERIOS - REGULAGAO/REEMBOLSO FATOR GRUPO CARENCIA AUTORIZAGAO R$
50001205 Consulta com enfermeiro SIM NAO 1. Cobertura obrigatéria de até 6 consultas de pré-natal e até 2 consultas de puerpério, quando EVENTO CONSULTAS N&o se aplica R$ 61,86
obstetra ou obstetriz atendidos todos os critérios abaixo:

a. Profissional enfermeiro obstétrico ou obstetriz habilitado por seu conselho profissional para
atendimento obstétrico;

b. Atendimento de consultas de pré-natal e puerpério quando solicitado por escrito pelo médico
assistente que coordena o cuidado na equipe multiprofissional de saude.

Obs. 1: Em caso de indisponibilidade de rede prestadora de servico para este
procedimento na localidade de ocorréncia do evento, a operadora deve disponibiliza-
lo na localidade mais préxima, sem a obrigatoriedade de cobertura de remogao ou
transporte da beneficiaria.

Obs. 2: A frequéncia da solicitagdo do atendimento de enfermagem sera definida pelo

médico assistente que coordena o cuidado, devendo a mesma ser renovada no
maximo a cada 3 consultas realizadas pela enfermagem.
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