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ANEXO VII - Decreto 4.921 / 2020

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTOS DO FASERV

> POR PERIODO ANUAL

e Lista de procedimentos que serdo liberados em um intervalo menor que 365 dias

, Quantidade
CODIGO Descricao ANUAL
40304361 | Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, 1

leucograma, plaquetas)
40302032 | Glicemia apos sobrecarga com dextrosol ou glicose, dosagem 1
40302733 | Hemoglobina glicada (Fracdo Alc), dosagem 1
40301605 | Colesterol total, dosagem 1
40301583 | Colesterol (HDL), dosagem 1
40301591 | Colesterol (LDL), dosagem 1
40302547 | Triglicerideos, dosagem 1
40301630 | Creatinina, dosagem 1
40302580 | Ureia, dosagem 1
40302504 | Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato), dosagem 1
40302512 | Transaminase pirtivica (amino transferase de alanina), dosagem 1
40312151 | Provas de fungdo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA, 1
TGO, TGP e Gama-PGT)
40301885 | Fostfatase alcalina, dosagem 1
40301990 | Gama-glutamil transferase, dosagem 1
40301397 | Bilirrubinas (direta, indireta e total), dosagem 1
40305627 | Provas de fungdo tireoideana (T3, T4, indices e TSH) 1
40316491 | T4 livre, dosagem 1
40307840 | Urease, teste rapido para Helicobacter Pylori 1
40303136 | Sangue oculto, pesquisa nas fezes 1
40301150 | Acido trico, dosagem 1
40303110 | Parasitologico nas fezes 1
40316130 | Antigeno especifico prostatico livre (PSA livre), dosagem 1
40316149 | Antigeno especifico prostatico total (PSA), dosagem 1
40316335 | Hormonio luteinizante (LH), dosagem 1
40316289 | Foliculo estimulante, hormoénio (FSH), dosagem 1
40808041 | Mamografia digital bilateral 1
40601137 | Procedimento diagnostico em citopatologia cérvico-vaginal oncotica 1
40901300 | US — Transvaginal (Gtero, ovario, anexos € vagina) 1
41301102 | Colposcopia (cérvice uterina e vagina) 1
40101010 | ECG convencional de até 12 derivagdes 1
40101010 | Teste ergométrico computadorizado (inclui ECG basal convencional) 1
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40808130 | Densitometria dssea — rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) 1
40202615 | Endoscopia digestiva alta com bidpsia e teste de urease (pesquisa 1
Helicobacter pylori)
40201082 | Colonoscopia (inclui a retossigmoidoscopia) 1
40901122 | US — Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava 1
inferior ¢ adrenais)
20102011 | Holter de 24 horas - 2 ou mais canais - analdgico 1
20102020 | Holter de 24 horas - 3 canais - digital 1
40901106 | Ecodopplercardiograma transtoracico 1
40105075 | Prova de fungao pulmonar completa (ou espirometria) 1
> POR PERIODO MENSAL
e Lista de procedimentos que serdo liberados em um intervalo menor que 30 dias
CODIGO Descricao Quantidade
CBHPM MENSAL
50000462 | Consulta em psicologia 1
50000560 | Consulta ambulatorial por nutricionista 1
10101179 | Sessao de nutri¢ao 1
90000520 | Consulta em neuropsicopedagogia 1
50000586 | Consulta individual ambulatorial de fonoaudiologia 1
50000055 | Consulta individual ambulatorial, em terapia ocupacional 1
50000144 | Consulta ambulatorial em fisioterapia 1
Adaptagdo e treinamento de recursos Opticos para visdo subnormal (por 10
20103018 sessdo) - binocular
20103026 |Amputagdo bilateral (preparacdo do coto) 10
20103034 | Amputacdo bilateral (treinamento protético) 10
20103042 | Amputacdo unilateral (preparacao do coto) 10
20103050 | Amputacao unilateral (treinamento protético) 10
20103069 As§ist§ncia fisiatrica respiratoria em pré e pds-operatorio de condigdes 10
cirurgicas
20103077 | Ataxias 10
Atendimento fisiatrico no pré e pos-operatorio de pacientes para 10
20103093 prevencao de sequelas
20103107 | Atendimento fisiatrico no pré e pos-parto 10
20103115 | Atividade reflexa ou aplicacdo de técnica cinesioterapica especifica 10
20103123 | Atividades em escola de postura (maximo de 10 pessoas) - por sessao 10
20103131 |Biofeedback com EMG 10
20103140 Bloqueio fendlico, alcodlico ou com toxina botulinica por segmento 10
corporal
20103158 | Confec¢do de oOrteses em material termo-sensivel (por unidade) 10
20103166 |Confeccdo de protese imediata 10
20103174 | Confec¢do de protese provisoria 10
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20103182 | Desvios posturais da coluna vertebral 10
20103190 |Disfungao vésico-uretral 10
20103204 | Distrofia simpatico-reflexa 10
20103212 | Distarbios circulatdrios artério-venosos e linfaticos 10
20103220 |Doengas pulmonares atendidas em ambulatério 10
20103239 | Exercicios de ortdptica (por sessdo) 10
20103247 |Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAC) - por sessdo coletiva 10
20103255 | Exercicios para reabilitacdo do asmatico (ERAI) - por sessdo individual 10
20103263 | Hemiparesia 10
20103271 |Hemiplegia 10
20103280 |Hemiplegia e hemiparesia com afasia 10
20103298 | Hipo ou agenesia de membros 10

Infiltracao de ponto gatilho (por musculo) ou agulhamento seco (por 10
20103301 ,

musculo)

Lesao nervosa periférica afetando mais de um nervo com alteragdes 10
20103310 o

sensitivas e/ou motoras
20103328 Lesao nervosa periférica afetando um nervo com alteragdes sensitivas 10

¢/ou motoras
20103336 |Manipulacao vertebral 10
20103344 | Miopatias 10

Paciente com D.P.O.C. em atendimento ambulatorial necessitando 10
20103360 N e .

reeducacao e reabilitacdo respiratdria

Paciente em pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, atendido em 10
20103379 . o

ambulatorio, duas a trés vezes por semana

Pacientes com doenca isquémica do coragado, atendido em ambulatorio de 10
20103387

8 a 24 semanas

Pacientes com doencga isquémica do coragdo, atendido em ambulatoério, 10
20103395 .

até 8 semanas de programa
20103409 Pacientes com doengas neuro-musculo-esqueléticas com envolvimento 10

tegumentar

Pacientes sem doenca coronariana clinicamente manifesta, mas
20103417 |considerada de alto risco, atendido em ambulatorio, duas a trés vezes por 10

semana
20103425 |Paralisia cerebral 10
20103433 | Paralisia cerebral com distarbio de comunicagao 10
20103441 |Paraparesia/tetraparesia 10
20103450 |Paraplegia e tetraplegia 10
20103468 | Parkinson 10
20103476 |Patologia neuroldgica com dependéncia de atividades da vida diéria 10
20103514 |Patologia osteomioarticular em diferentes segmentos da coluna 10
20103492 | Patologia osteomioarticular em dois ou mais membros 10
20103484 | Patologia osteomioarticular em um membro 10
20103506 |Patologia osteomioarticular em um segmento da coluna 10
20103522 gia;;)igoglas osteomioarticulares com dependéncia de atividades da vida 10
20103549 | Procedimentos mesoterapicos (por regido anatdmica) 10
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20103557 | Procedimentos mesoterdpicos com calcitonina (qualquer segmento) 10
20103565 |Processos inflamatérios pélvicos 10
Programa de exercicio supervisionado com obtengao de 10
20103581 . N N .
eletrocardiograma e/ou saturacdo de O2 - sessdo coletiva
20103573 Programa de exercicio supervisionado com obtengao de 10
eletrocardiograma e/ou saturacao de O2 - sessdo individual
20103603 Programa de exercicio supervisionado sem obtenc¢do de 10
eletrocardiograma e/ou saturagao de O2 - sessdo coletiva
20103590 Programa de exercicio supervisionado sem obtenc¢do de 10
eletrocardiograma e/ou saturacao de O2 - sessdo individual
Queimados - seguimento ambulatorial para prevencao de sequelas (por 10
20103611
segmento)
Reabilitagdo cardiaca supervisionada. Programa de 12 semanas. Duas a 10
20103727 |, . . ~
trés sessdes por semana (por sessio)
20103620 |Reabilitagdo de paciente com endoprotese 10
20103638 | Reabilitagdo labirintica (por sessdo) 10
20103646 | Reabilitagdo perineal com biofeedback 10
20103654 | Recuperagdo funcional de disturbios cranio-faciais 10
20103530 Recuperacao funcional pds-operatoria ou por imobilizagdo da patologia 10
vertebral
Recuperacao funcional pds-operatodria ou pds-imobilizacdo gessada de 10
20103670 |patologia osteomioarticular com complicagdes neurovasculares afetando
mais de um membro
Recuperacao funcional pds-operatdria ou pos-imobilizacao gessada de 10
20103662 |patologia osteomioarticular com complica¢des neurovasculares afetando
um membro
20103697 | Sequelas de traumatismos toracicos e abdominais 10
20103700 |Sequelas em politraumatizados (em diferentes segmentos) 10
20103719 | Sinusites 10
20203047 | Assisténcia fisiatrica respiratoria em doente clinico internado 10
20203012 A551§t§n01a fisiatrica respiratoria em paciente internado com ventilacao 10
mecanica
20203020 Elej[roegtlmulagao (%o assoalho pélvico e/ou outra técnica de exercicios 10
perineais - por sessao
20203063 Pacientes com doenca isquémica do coragado, hospitalizado, até 8 10
semanas de programa
Pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, hospitalizado, até 8 10
20203071
semanas de programa

> POR PERIODO SEMANAL

e Lista de procedimentos que serao liberados em um intervalo menor que 07 (SETE) dias

CODIGO Descricio Quantidade
CBHPM SEMANAL
20104197 | Sessao de psicoterapia de casal 1
20104200 | Sessao de psicoterapia de grupo (por paciente) 1
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20104219 | Sessao de psicoterapia individual 1
20104227 | Sessao de psicoterapia infantil 1
20103689 | Retardo do desenvolvimento psicomotor 1
50000616 | Sessdo individual ambulatorial de fonoaudiologia 1
50000080 | Sessao individual ambulatorial, em terapia ocupacional 1
50000128 | Sessao de terapia ocupacional em grupo 1

+ Conforme o regulamento do FASERYV, todos os exames basicos e especializados de

diagnosticos, serdo liberados mediante solicitagdo justificada pelo profissional
assistente.

v Os casos excepcionais serdo tratados pela Diretoria Médica do FASERV.

v’ As fisioterapias ndo serdo autorizadas em quantidade maior do que uma codificagio por

meés.

Dr. Felipe Silvério Guimardes Xavier
DIRETOR MEDICO DO FASERV
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