ANEXO Il DA NORMA COMPLEMENTAR N° 50/2026
TABELA DE VALORES DE REFERENCIA PARA REEMBOLSO
DIARIAS E TAXAS

DIARIAS

CODIGO TUSS DESCRICAO
6.00.00.651 |APTO TIPO B dia R$ 429,56
6.00.00.619  |BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO dia R$ 113,58
6.99.00.036  |DAY CLINIC até 12 horas RS 214,79
6.00.33.681  |SALA DE OBSERVAGAO PRONTO-SOCORRO até 6 horas RS 61,95
6.00.01.038  |UTI dia RS 1.403,29

DIARIAS DE ISOLAMENTO
CODIGO TUSS DESCRICAO
6.00.00.686  |DIARIA DE ISOLAMENTO DE APARTAMENTO STANDARD dia RS 558,41
6.00.01.194  [DIARIA DE ISOLAMENTO DE BERCARIO NORMAL dia RS 147,66

6.00.01.330 DIARIA DE ISOLAMENTO DE UTI ADULTO GERAL

SALA DE RECUPERACAO POS ANESTESICA - CENTRO CIRR

CODIGO TUSS DESCRICAO FATOR

RS 1.824,27

6.99.01.012  |BLOQUEIO DE PLEXOS uso RS 61,95
6.99.01.036  |GERAL uso RS 103,27
6.99.01.024  |PERIDURAL OU RAQUIDIANA uso RS 82,61
HORAS
CODIGO TUSS DESCRICAO
6.99.02.048 |APTOTIPO B hora RS 36,15
6.99.02.062 |BERCARIO OU ALOJAMENTO CONJUNTO hora RS$ 9,30
6.99.02.086  |SALA DE OBSERVACAO PRONTO-SOCORRO hora RS 10,32
6.99.02.074  |UTI hora RS 116,70
SALA DE CIRURGIA
CODIGO TUSS DESCRICAO
6.99.03.012  |CURETAGEM UTERINA uso RS 582,39
6.00.34.033  |PARTO CESARIANA uso RS 776,51
6.00.23.023  [PARTO NORMAL uso RS 776,51
6.00.23.082 |PEQUENO ATO MEDICO FORA CENTRO CIRURGICO uso RS 166,25
6.00.23.104 [PORTE1 uso RS 388,26
6.00.23.112  |PORTE 2 uso RS 582,39
6.00.23.120  [PORTE 3 uso RS 776,51
6.00.23.139  |PORTE 4 uso R$ 970,65
6.00.23.147 |PORTES5 uso RS 1.164,77
6.00.23.155 |PORTE 6 uso RS 1.358,89
6.00.23.163  [PORTE 7 uso RS 1.552,00
6.00.23.090 |PORTE O RS 166,25

SALA DE EXAMES / TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS
CODIGO TUSS DESCRICAO
6.00.00.414 GESSO sessdo RS 113,58
6.00.00.406 |HEMODINAMICA sessdo RS 1.548,89
6.00.23.406  |QUIMIOTERAPIA sessdo RS 82,61

SERVICOS ESPECIAIS

CODIGO TUSS DESCRICAO
6.99.04.012 |ASPIRACAO sess30 RS 6,18
6.99.04.024 |ESVAZIAMENTO MAN. MEGAC. sessdo RS 246,79
6.99.04.036  |IMOBILIZACAO PROVISORIA sess30 R$ 91,91
6.99.04.048  [INJECAO - AMBULATORIO PRONTO-SOCORRO aplicacdo RS 10,32
6.00.15.250  |INSTAL. SORO C/EQUIPO AMBUL.PRONTO-SOCORRO sess30 RS 33,03
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6.99.04.050 INSTALACAO DE TENDA sessdo RS 49,57
6.99.04.074 IRRIGAGAO CONTINUA dia RS 30,97
6.00.22.752 LAVAGEM E ASPIRACAO TRAQUEAL sessdo RS 8,26
6.00.22.540 LAVAGEM GASTRICA sessdo RS 79,50
6.00.22.728 LAVAGEM INTESTINAL sessdo RS 79,50
6.00.15.160 PREPARO DE ALIMENT. ENTERAL dia RS 103,27
6.00.15.225 PREPARO DE ALIMENT.PARENTERAL dia RS 388,26
6.00.23.236 RETIRADA DE GESSO sessdo RS 20,66
6.99.04.086 RETIRADA DE IMOBIL.PROVISORIA sessdo RS 10,32
6.00.23.457 SONDAGEM GASTRICA sessdo RS 41,31
6.00.23.600 SONDAGEM RETAL sessdo RS 41,31
6.00.23.660 SONDAGEM VESICAL sessdo RS 79,50

OUTROS SERVICOS

CODIGO TUSS

DESCRICAO

1 litro de
gasolina por Km

6.00.18.909 REMOCAO EM AMBULANCIA COMUM uso L.
(minimo de 50
Km)
6.00.22.817 NECROTERIO uso RS 61,95

6.00.23.368

SALA DE NECROPSIA/EMBALSAMAMENTO

RS 206,53

EQUIPAMENTOS / INSTRUMENTOS ESPECIAIS
CODIGO TUSS DESCRICAO

6.00.27.630  |APARELHO DE RX NO CENTRO CIRURGICO / UTI uso RS 103,27
6.00.25.158  [ASPIRADOR sessdo RS 56,80
6.00.22.884 BANDEJA DISSEC./PUNCAO LOMBAR uso RS 70,22
6.00.33.517 BANDEJA INFILTRACAO./PUNCAO ARTICULAR uso RS 91,91
6.00.22.949  |BANDEJA PUNGCAO SUB-CLAVIA uso RS 33,03
6.00.26.243 BERCO AQUECIDO hora RS 9,30
6.00.25.565 BISTURI ELETRICO uso RS 75,38
6.00.25.492 BISTURI ELETRICO BIPOLAR uso RS 103,27
6.00.24.070 BOMBA CIRCULACAO EXTRACORPOREA sessdo RS 413,04
6.00.25.662 BOMBA DE INFUSAO dia RS 103,27
6.99.05.012 CAPACETE DE HOOD dia RS 10,32
6.00.30.399 CAPINOGRAFO uso RS 67,12
6.99.05.024 CARDIOTACOGRAFO hora RS 181,74
6.00.26.324 COLCHAO D'AGUA OU AR dia RS 21,68
6.00.24.909 CRIOCAUTERIO uso RS 67,12
6.00.26.405 DERMATOMO A GAS uso RS 165,20
6.00.26.413 DERMATOMO ELETRICO uso RS 82,61
6.00.26.421 DESFRIBILADOR (CARDIOVERSOR) sessdo RS 51,62
6.00.26.553 ELETROCARDIOGRAFO exame RS 26,85
6.00.26.588 ELETROENCEFALOGRAFO exame RS 41,31
6.00.26.375 FOTOTERAPIA hora RS 17,55
6.00.26.987 GARRO.TE PNEUI\./IA}TI.CO (pagamento s6 sera efetuado quando a utilizagdo ocorrer em Uso

procedimentos cirdrgicos) RS 41,31
6.00.27.045 HALO CRANIANO dia RS 41,31
6.00.25.034 INCUBADORA hora RS 17,55
6.00.27.177 IONIZADOR hora RS 8,26
6.00.33.959 LASER CIRURGICO uso RS 206,52
6.00.27.282 LUPA CIRURGICA uso RS 103,27
6.00.26.154 MARCAPASSO TEMPORARIO dia RS 366,57
6.00.27.428 MICROSCOPIO CIRURGICO uso RS 206,52
6.00.29.145 MONITOR hora RS 17,55
6.00.27.401 NEBULIZADOR sessdo RS 21,68
6.00.31.727 OXIMETRO hora RS 10,32
6.99.05.100 PACOTE DE CURATIVO uso RS 45,44
6.00.27.614 QUADRO BALCANICO dia RS 21,68
6.00.27.746 RESPIRADOR hora RS 26,85
6.00.27.959 SERRA ELETRICA uso RS 61,95
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6.00.26.790  |TRACAO ESQUELETICA dia RS$ 41,31
6.00.28.173  [TREPANO ELETRICO uso RS 61,95
6.99.05.112  |TUE DE ORTOTRIPSIA sessdo RS 175,54

SERVICOS ADMINISTRATIVOS

CODIGO TUSS
6.00.33.568

DESCRICAO

ADMISSAO E REGISTRO

sessao

RS 214,78

6.00.33.550

ALIMENTACAO PARA ACOMPANHANTE

REGISTRO E EXPEDIENTE EM PRONTO-SOCORRO

sessao

RS 30,97

cODIGO TUSS DESCRICAO
6.00.33.533  |ALMOGCO OU JANTAR dia RS 26,85
6.00.33.541  [CAFE DA MANHA ACOMPANHANTE dia RS 18,58
GASES MEDICINAIS
cODIGO TUSS DESCRICAO
6.99.06.012  |AR COMPRIMIDO NA UTI hora RS 12,93
6.99.06.024  [AR COMPRIMIDO NO CENTRO CIRURGICO hora RS 11,22
6.99.06.036  [AR COMPRIMIDO SOB CATETER hora R$ 1,31
6.00.28.394  |GAS CARBONICO hora R$ 12,71
6.00.28.521  [NITROGENIO hora RS 18,21
6.99.06.062 |02 CENTRO CIRURGICO hora RS 3,90
6.99.06.050 |02 CENTRO CIRURGICO RESPIRADOR hora RS 54,54
6.99.06.086 |02 PARA NEBULIZACAO hora RS 0,98
6.99.06.048 |02 SOB CATETER ( UTI OU APTO) hora RS 3,90
6.99.06.074 |02 UTI RESPIRADOR ADULTO hora RS 54,54
6.99.06.100 |02 UTI RESPIRADOR NEO-NATAL hora RS$ 9,09
6.99.06.098 |02 UTI RESPIRADOR PEDIATRICO hora RS 23,35
6.00.28.564  |OXIDO NiTRICO hora RS 96,92
6.99.06.124  |OXIDO NIiTRICO (UTI NEONATAL) hora RS 38,05
6.99.06.112  [PROTOXIDO (N20) hora RS 31,39

(Redag@o dada pelo(a) Norma Complementar Plan-Assiste n° 50, de 8 de junho de 2026)
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ANEXO IV DA NORMA COMPLEMENTAR N° 50/2026
TABELA DE VALORES DE REFERENCIA PARA REEMBOLSO
COBERTURA PARAMEDICA

Instrugdes gerais:

* Para os tratamentos realizados por meio da assisténcia paramédica na modalidade de livre escolha (reembolso) devem ser observados os pardametros e diretrizes que disciplinam a cobertura dos
procedimentos, no ambito do Plan-Assiste, fixados em Norma Complementar especifica e seguem os mesmos critérios e procedimentos estabelecidos para os servigos prestados por profissionais ou
instituigdes credenciadas.

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00010929 [Avaliagdo 72,00
25100050 |Sessdo de Reeducagdo Postural Global — RPG 57,60

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00010929 |Avaliagdo 72,00
25100068 |Sessdo de Hidroterapia 57,60

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00010929 |Avaliagdo 72,00
00011003 [Sessdo de Pilates 57,60

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
[ 17010011 [Consulta de Nutrigdo 72,00]

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00010937  |Avaliagdo 72,00
00011002 |[Sessdo de Terapia Ocupacional 57,60

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00010902 |Sessdo de avaliagdo para tratamento fonoaudidlogo 72,00
00010995 |Sessdo de fonoaudiologia 57,60

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
00011200 |Consulta Psicoldgica 72,00
00010960 [Psicoterapia Individual — por sessdo 57,60
00011210 (Psicoterapia em Grupo — cada participe, por sessdo 25,92
00011220 |[Psicoterapia em Casal — por sessdo 86,40
00011230 |Psicoterapia Familiar — por sessdo 86,40
00011240 |Atendimento psicoterapéutico a paciente domiciliar/hospitalar 86,40
00010910 |Avaliagdo psicoldgica Individual — por sessdo 61,20
00011250 |[Avaliagdo Psicoldgica em Grupo — cada participante, por sessdo 27,36
00011260 |Orientagdo Vocacional Individual — por sessdo 61,20
00011270 |Orientagdo Vocacional em Grupo — cada participante, por sessdo 27,36
00011280 |Psicopedagogia Individual — por sessdo 57,60
00011290 |Psicopedagogia em Grupo — cada participante, por sessdo 25,92
00011300 Psicomotricidade Individual — por sessdo 57,60
00011310 |Orientagdo a Pais/familiares 57,60
00011320 |Observagio de campo escolar/hospitalar/domiciliar 86,40
00011330 [Acompanhamento Psicoldgico Individual — por sessdo 32,40
00011340 [Acompanhamento Psicoldgico em Grupo — cada participante, por sessdo 14,40

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR

00010929 Avaliagdo 72,00
20103115 |Atividade Reflexa 19,44
20103301 |[Infiltragdo Articular ou Tecidos Moles Ou Agulhamento Seco 43,20
20103646 |Reabilitagdo Perineal com Biofeedback 108,00
20103140 |Bloqueio Fendlico de Pontos Motores 82,80
20103190 |Disfungdo Vésico-Uretral - (Bexiga Neurogénica) 28,80
20103395 [Pacientes ¢/ Doenca Isquémica do Coragdo, Hospitalizado ou Atendido em Ambulatério, Até 08 Semanas de Programa 27,36
20103271 |Hemiplegia 57,60
20103450 |Paraplegia e Paraparesia 47,52
20103107 |Atendimento Fisiatrico no Pré e Pds-Parto 25,20
20103689 |Retardo de Desenvolvimento Psico-Motor (Tratamento.Motor) 34,56
20103336 |Manipulagdo Vertebral 64,80
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20103476 |Assisténcia Fisidtrica no Tratamento de Patologia Neuroldgica ¢/ Sequelas Clinicas que Necessite Treino de Atividade Didria 47,52
20103182 Desvios Posturais da Coluna Vertebral 23,76
20103379 |Paciente em P6s-Operatoério de Cirurgia Cardiaca, Atendido em Ambulatério de 8 a 24 Semanas de Programa 23,04
20103131 Biofeedback com Emg 66,24
20103662 [Recuperagdo Funcional Pés-Operatdria ou Pds Imobilizagdo Gessada de Patologia Ortopédica ou Traumatoldgica ¢/ Complicagdo Neuro-Vascular — 1 Membro 28,80
20103433 |Paralisia Cerebral (Tratamento Global) 48,96
20103441 |Quadriplegia e Quadriparesia 40,32
20103220 Doengas Pulmonares Atendidas em Ambulatério 25,20
20103611 |Queimaduras Afetando Mais de Uma Regido 33,84
20103093 [Atendimento Fisiatrico - Pré e P6s Operatdrio de Paciente Internado (N3o Apresentando Quadros Neuroldgicos, Ortopédicos e/ou Reumatoldgicos Definidos) 20,16
20103670 [Recuperagdo Funcional Pés-Operatdria ou Pds-Imobilizagdo Gessada de Patologia Ortopédicas ou Traumatoldgicas ¢/ Complicagdo Neuro-Vascular - + de 1 Mb 27,36
20103069 |Assisténcia Fisidtrica Respiratoria em Pré e Pds-Operatdrio de Condigdes Cirdrgicas 22,32
20103387 |Paciente Portador de Cardiopatia, Atendido em Ambulatdrio, Apos 24 Semanas de Programa 19,44
20103344 Miopatias 33,12
20103697 |Sequela de Traumatismos Tordcicos e Abdominais 22,32
20103654 |Recuperagdo Funcional de Articulagdo Temporomandibular Apds Fratura ou Outras Patologias 23,04
20103492 |Tratamento Fisiatrico de Patologia Ortopédica que Afeta Mais de um Membro 45,36
20103204 |Distrofia Simpéatico-Reflexa 33,84
20103522 |Patologias Osteomioarticulares com Dependéncia de Atividades da Vida Diaria 36,00
20103468 Parkinson 41,04
20103506 |Alteragdes Degenerativas ou Inflamatérias Afetando um Segmento da Coluna Vertebral 31,68
20103310 Les3o Nervosa Periférica Afetando Mais de um Nervo com Alteragdes Sensitivas e/ou Motoras 33,12
20103263 |Hemiplegia e Hemiparesia 41,04
20103360 |Paciente com D.P.0.C. em Atendimento Ambulatorial Necessitando Reeducag&o e Reabilitagdo Respiratdria 26,64
20103484 |Tratamento Fisiatrico de Patologia Ortopédica que Afeta 1 Membro 33,84
20103212 |Disturbios Circulatérios Arteriovenosos e Linfaticos 31,68
20103514 |Alteragdes Degenerativas ou Inflamatdrias Afetando Segmentos da Coluna Vertebral e Membros 55,44
20103565  |Processos Inflamatérios Pélvicos 24,48
20103077  |Ataxias 31,68,
20103530 [Recuperagdo Funcional Pés-Operatdria ou Pds Imobilizagio de Patologia Ortopédica: Fraturas/Luxagdo na Coluna Vertebral sem Comprometimento Neuroldgico 38,88
20103328 [Lesdo Nervosa Periférica Afetando um Nervo com Alteragdes Sensitivas e/ou Motoras 33,12
20103417 |Disturbio Circulatérios Arteriovenosos e Linfaticos Periféricos 40,32
20203047 |Assisténcia Fisidtrica Respiratoria em Doente Clinico Internado 23,76
20203012 |Assisténcia Fisidtrica Respiratoria em Paciente Internado com Ventilagdo Mecanica 19,44
20203055 |Atendimento Fisiatrico no Pré e Pés-Operatdrio de Pacientes Para Prevengdo Sequelas 28,80
20203020 Eletroestimulagdo do Assoalho Pélvico e/ou Outra Técnica de Exercicios Perineais - por Sessdo 30,96
20203063 |Pacientes Com Doenga Isquémica do Coragdo, Hospitalizado, Até 8 Semanas de Programa 30,96
20203071 |Pacientes em P6s-Operatério de Cirurgia Cardiaca, Hospitalizado, Até 8 Semanas de Programa 30,96
725010001 |Recuperagdo Funcional Pés Operatdria - Bucomaxilofacial 37,44
725010002 |Equoterapia (Por Sessdo) 53,28
725010003 |Drenagem Linfatica (Linfedema Secundario ao Cancer) 37,44
céDIGO PROCEDIMENTO VALOR
798000579 |Musicoterapia (sessdo) 57,27
798000578 |Psicomotricidade (sessdo) 57,27
798000581 |Assistente Terapéutico (hora) 28,00
798000208 |Supervisdo Terapéutica (hora) 257,08,
710150001 Avaliagéé Neuropsicoldgica - o valor do pacote corresponde a totalidade do atendimento até a emissdo de laudo final, independentemente do nimero de sessdes 659,51
necessarias.
798021000 |Consulta Psicoldgica 72,00
798000587 |Terapia Ocupacional - Avaliagdo 72,00
798000573 |Fisioterapia - Avaliagdo 72,00
798000583 |Fonoaudiologia — Avaliagdo 72,00
798000580 |Nutricionista - Consulta 72,00
798000288 |Terapia Ocupacional - Sessdo 57,60
798000290 |Psicoterapia - Sessdo 57,60
798000293 |Fonoaudiologia - Sessdo 57,60
798000294 |Fisioterapia - Sessdo 54,24
798000576 |Psicopedagogia - Sessdo 57,60
798000943 |Equoterapia — Sessdo 53,28

(Redagao dada pelo(a) Norma Complementar Plan-Assiste n° 50, de 8 de junho de 2026)
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